
ANTONIO FRANCISCO GENTIL FERREIRA JUNIOR 

 

 

 

 

 

 

 

Contribuição à saúde pública brasileira e à metrologia na área de 

fototerapia neonatal 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2022  



 
 

ANTONIO FRANCISCO GENTIL FERREIRA JUNIOR 

 

 

 

 

 

 

 

Contribuição à saúde pública brasileira e à metrologia na área de 

fototerapia neonatal 

 

Versão Corrigida 

 

Tese apresentada à Escola Politécnica 
da Universidade de São Paulo, para 
obtenção do título de Doutor em 
Ciências  

 

 

São Paulo 

2022  



 
 

ANTONIO FRANCISCO GENTIL FERREIRA JUNIOR 

 

 

 

 

 

 

 

Contribuição à saúde pública brasileira e à metrologia na área de 

fototerapia neonatal 

 

Versão Corrigida 

 

Tese de Doutorado apresentada no 
Programa de Pós-Graduação em 
Engenharia Elétrica da Escola 
Politécnica da Universidade de São 
Paulo 

 

Área de concentração: Engenharia 
Biomédica 

 

Orientador: José Carlos Teixeira de 
Barros Moraes 

 

São Paulo 

2022  



 
 

Este exemplar foi revisado e corrigido em relação à versão original, sob 
responsabilidade única do autor e com a anuência de seu orientador. 

São Paulo, 13 de outubro de 2022. 

São Paulo, 13 de outubro de 2022. 

Assinatura do autor:  _______  

Assinatura do orientador:   

Autorizo a reprodução e divulgação total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio  
convencional ou eletrônico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Catalogação-na-publicação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Ferreira Junior, Antonio Francisco Gentil 
Contribuição à saúde pública brasileira e à metrologia na área de 

fototerapia neonatal / A. F. G. Ferreira Junior -- versão corr. -- São Paulo, 2022. 
137 p. 

 

Tese (Doutorado) - Escola Politécnica da Universidade de São Paulo. 
Departamento de Engenharia de Telecomunicações e Controle. 

 

1.Radiômetro 2.Recém-nascido 3.Fototerapia 4.Radiometria 
I.Universidade de São Paulo. Escola Politécnica. Departamento de 
Engenharia de Telecomunicações e Controle II.t. 



 
 

Agradecimentos 
 

À Deus. 

Ao meu orientador Prof. Dr. José Carlos Teixeira de Barros Moraes por 
participar desta jornada e compartilhar sua experiência. 

Ao Prof. Dr. Henrique Takachi Moriya pelos esclarecimentos sobre os 
caminhos do suporte financeiro utilizado e os momentos de discussão durante a 
pandemia de COVID-19. 

Ao Dr. Thiago Machado pela acolhida no período de quarentena necessário 
para conclusão desta pesquisa. 

À minha esposa, Dra. Amanda Nogueira Pedro, ao meu filho Henrique 
Nogueira Pedro Lindoso e à minha filha Bianca Nogueira Gentil Ferreira pelo 
apoio e compreensão nesta jornada.  

À minha mãe Zelinda Rodrigues Gentil Ferreira e ao meu pai Antonio 
Francisco Gentil Ferreira pela dedicação, educação e apoio dados.  

À equipe do Laboratório de Usos Finais e Gestão em Energia do IPT pelo 
auxílio nos experimentos. 

À equipe do Laboratório de Metrologia Elétrica do IPT, na pessoa da 
Engenheira Tomie Yokoji pelo apoio com a instrumentação laboratorial. 

Aos participantes do Programa de Comparação Interlaboratorial desta 
pesquisa que deram a essência da pesquisa. 

À equipe da Sapphire Technical Solutions L.L.C., na pessoa do Engenheiro 
Michael Piscitelli pela recepção e apoio com a comparação bilateral. 

Aos meus Professores e Professoras que dedicação no ensino que me 
conduziu a este ponto. 

Ao Fundo Patrimonial Amigos da Poli pelo apoio financeiro para realização 
desta pesquisa pelo Projeto Óptica em Med do Edital 2020. 

Ao Instituto de Pesquisas Tecnológicas do Estado de São Paulo pelo apoio 
a realização desta pesquisa no Projeto 500056A.  



 
 

Dedicatória 
 
 
 
 

 

 

 

 

Dedico aos recém-nascidos que possam receber no início de suas vidas o 

melhor da ciência brasileira.  

 

 

 

 

Dedico à minha família esposa Amanda, filho Henrique, filha Bianca, minha 

mãe Zelinda e meu pai Antonio, este último que presenciou o início desta 

jornada, mas não estará fisicamente em seu fim. 
 
  



 
 

RESUMO 
 
FERREIRA JUNIOR, A. F. G. Contribuição à Saúde Pública Brasileira e à 

Metrologia na área de Fototerapia Neonatal/ A.F.G. Ferreira Junior. 135p., 2022. 

Tese (Doutorado). Escola Politécnica da Universidade de São Paulo, 2022. 

 
Um sistema para medição de irradiância espectral de equipamentos de fototerapia 
neonatal, uma lâmpada padrão de irradiância espectral utilizando lâmpadas 
comerciais de filamento de tungstênio tipo FEL e uma fonte LED com características 
de emissão estável, variação igual ou menor que 0,03%/hora, na faixa espectral de 
fototerapia em dois comprimentos de onda de 470 nm e 525 nm foram 
desenvolvidos nesta pesquisa. O sistema de medição de irradiância espectral foi 
utilizado para a calibração da lâmpada padrão desenvolvida em irradiância espectral 
na faixa de 380 a 780 nm, com incerteza variando de ±2,7% a ±7,9%, que por sua 
vez, foi submetida a uma comparação bilateral de irradiância espectral com um 
Laboratório norte americano acreditado à rede metrológica de seu país pela Norma 
Técnica ABNT/NBR/ISO 17025:2017, sendo todos os resultados da comparação 
bilateral satisfatórios e com valores do módulo do erro normalizado menores que 
0,87. O mesmo sistema de medição de irradiância espectral foi utilizado para 
determinar o valor de referência da irradiância espectral da fonte LED desenvolvida, 
que foi utilizada para realizar um programa de comparação interlaboratorial de 
irradiância espectral entre empresas brasileiras dos setores de fabricação de 
equipamentos médicos de fototerapia, Laboratórios de avaliação de equipamentos 
médicos e hospitais que possuíssem maternidade. Os resultados do programa 
interlaboratorial de irradiância no Brasil foram avaliados pelo módulo do erro 
normalizado e de um total de 10 medições feitas pelos participantes 7 foram 
insatisfatórias, com erro normalizado maior que a unidade. Os resultados obtidos 
neste programa interlaboratorial de irradiância no Brasil indicam uma necessidade 
de melhoria nos processos de controle e medição para obtenção de uma melhor 
qualidade nas medições de irradiância de fototerapia neonatal, tanto no tratamento 
da icterícia quanto na redução dos efeitos colaterais do tratamento com fototerapia 
neonatal. Dentre as principais ações identificadas para a melhoria da qualidade das 
medições de irradiância destacam-se um melhor conhecimento do fenômeno medido 
e seus elementos de influência, um dimensionamento do intervalo de calibração e o 
uso de procedimentos de verificação intermediária dos instrumentos de medição. 
 
Palavras-chave: Radiômetro. Fototerapia. Radiometria. Recém-nascido. 
  



 
 

Abstract 
 
FERREIRA JUNIOR, A. F. G. Contribution to Brazilian public health and 

metrology in the area of neonatal phototherapy / A.F.G. Ferreira Junior. 135p. 

2022. Thesis (Doctorate). Escola Politécnica da Universidade de São Paulo, 2022. 

 
A system for measuring the spectral irradiance of neonatal phototherapy equipment, 
a standard spectral irradiance lamp using commercial FEL-type tungsten filament 
lamps and a LED source in two phototherapy wavelengths (470 and 525 nm) with 
stable-emission characteristics and variation equal to or less than 0.03%/hour were 
developed in this research. The spectral irradiance measurement system was used 
to calibrate the standard lamp developed in spectral irradiance in the range of 380 to 
780 nm, with uncertainty range from ± 2.7% to ± 7.9%. This calibrated lamp was 
subjected to the bilateral comparison of spectral irradiance with a North American 
Laboratory accredited to ISO 17025:2017 standard and all bilateral comparison 
results were satisfactory with values of the normalized error module lower than 0.87. 
The same spectral irradiance measurement system was used to determine the 
spectral irradiance reference value of the LED source developed, which in turn was 
used to promote Laboratory intercomparison of spectral irradiance between Brazilian 
companies in the field of medical equipment phototherapy manufacturing, medical 
equipment evaluation laboratories and hospitals that had a maternity unit. The results 
of Brazilian irradiance intercomparison were evaluated by the normalized error 
module and from a total of 10 measurements made by the participants, 7 resulted 
unsatisfactory, with a normalized error greater than the unity. These results obtained 
in the Brazilian irradiance intercomparison indicate a need for improvement in the 
control and measurement processes to obtain better quality in the irradiance 
measurements of neonatal phototherapy, which is necessary, both in the treatment of 
jaundice and in the reduction of the side effects of the neonatal phototherapy 
treatment. Among the main actions identified to improve the quality of irradiance 
measurements are a better knowledgement about of the phenomenon measured and 
its influencing elements, a sizing of the calibration interval and the use of procedures 
for intermediate verification of measurement equipment. 
 
 
Keywords: Radiometer, Phototherapy, Radiometry, Newborn.  
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1 INTRODUÇÃO 

Neste Capítulo será apresentada uma justificativa da pesquisa, bem como 

seus objetivos, contribuições e inovações. 

 Justificativa da Pesquisa 1.1

Dentre as diversas soluções aprimoradas pela união da Engenharia com 

a prática da Medicina destaca-se o uso da fototerapia para o tratamento de 

icterícia neonatal. Os primeiros relatos do uso de fototerapia foram feitos por 

freiras que colocavam recém-nascidos sob a luz solar como uma forma de 

reduzir o aspecto amarelado das suas peles, mas esta exposição luminosa 

ocorria juntamente com as radiações no ultravioleta (UV) e no infravermelho 

(IV). Para solução desta desvantagem no uso da luz solar, Cremer et al. (1958) 

estudaram em qual faixa do espectro de luz o tratamento da icterícia seria 

efetivo sem os danos do UV e IV, o que resultou no comprimento de onda 

central de 450 nm na região visível do azul, sendo, então, construída uma fonte 

artificial de luz com base em lâmpadas fluorescentes, o que reduziu a 

exposição ao espectro solar UV e IV. O uso da fototerapia no Brasil ocorreu 

nos anos 60 (FERREIRA et al., 1960). Evidências adicionais da eficácia do 

tratamento da hiperbilirrubinemia com o uso da luz azul foram obtidas por 

Broughton et al. (1965), que realizaram experimentos tanto em ratos 

geneticamente modificados, do tipo Gunn e que apresentavam 

hiperbilirrubinemia, quanto em neonatais humanos. 

A evolução no tratamento da fototerapia neonatal ocorreu com os 

trabalhos que apresentaram uma correlação entre a dose de radiação e a 

resposta no tratamento (TAN, 1982; SISSON et al., 1972). Outro trabalho 

realizado por Modi e Keay (1983) reforçou a relação entre a dose e a resposta 

no tratamento de neonatais, destacando ainda a dificuldade na comparação de 

resultados entre pesquisas, principalmente porque os radiômetros utilizados na 

época possuíam diferentes respostas espectrais e as unidades das grandezas 

espectral (W/m²/nm). Esses problemas, identificados por Modi e Keay (1983), 
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continuaram a existir na literatura, sendo detalhados por Vreman et al. (2004), 

Vreman (2010), Clarkson et al. (2014), Clarkson e Satodia (2019) e Ismail e 

Horn (2020). Clarkson et al. (2014) observaram ainda a não existência de um 

radiômetro ideal (“gold standard”) na época. Na tentativa de resolverem a 

questão do radiômetro ideal, Clarkson e Satodia (2019) avaliaram o uso de um 

espectroradiômetro portátil que resultou em variações das medições de 

irradiância entre diferentes equipamentos de fototerapia entre 1% e 19%. 

A regulamentação do setor produtivo de equipamentos médicos em geral 

que inclui produtos de fototerapia é estabelecida por regulamentos 

internacionais e equivalentes nacionais que são complementados por requisitos 

da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). Na série IEC 601 da 

INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION (IEC), os 

equipamentos de fototerapia são objetos de uma Norma Geral, IEC 60601-

1:2020 - Medical electrical equipment - Part 1: General requirements for basic 

safety and essential performance (IEC, 2020a) e outra Norma Particular, IEC 

60601-2-50:2020 - Medical electrical equipment - Part 2-50: Particular 

requirements for the basic safety and essential performance of infant 

phototherapy equipment (IEC, 2020b). A Norma Particular específica os 

requisitos de radiação da fototerapia para a avaliação de segurança e 

desempenho essencial que necessita da medição da irradiância (IEC, 2020b). 

A Norma Particular vigente no Brasil é a NBR IEC 60601-2-50:2015 que é 

publicada pela Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Nesta 

pesquisa não foi utilizada a versão nacional em vigor, pois a versão vigente não 

está atualizada com a versão vigente da IEC. 

A irradiância pode ser medida por meio de radiômetros (MCCLUNEY, 

2014; PARR et al., 2005) ou espectroradiômetros (CIE, 2019; MCCLUNEY, 

2014; DECUSATIS, 1997). Os radiômetros possuem uma responsividade 

(relação da resposta do sensor com o comprimento de onda) que geralmente 

não é constante ao longo do espectro e a determinação da irradiância é feita 

pela integral da sua responsividade multiplicada pela irradiância espectral da 

fonte de radiação sob ensaio para cada comprimento de onda. Os 

espectroradiômetros são medidores que determinam a irradiância em 
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pequenas porções do espectro e a medição da irradiância total em uma faixa 

específica do espectro é feita pela integral da irradiância espectral das porções.  

Devido às diferentes características de emissão espectral de fontes de 

radiação e de responsividade de radiômetros, a comparação de resultados das 

medições feitas com estes equipamentos aplicados a fototerapias mostra 

diferenças de aproximadamente 200% quando uma mesma fototerapia de 

lâmpada de halogênio é medida por radiômetros de diferentes fabricantes e de 

150% para uma mesma fototerapia de lâmpada fluorescente (CLARKSON et 

al., 2014; VREMAN et al., 2004). Na comparação entre um espectroradiômetro 

portátil em relação a um espectroradiômetro de bancada foram observadas 

diferenças de até 20% para uma fototerapia de lâmpada de halogênio e de até 

7% para uma fototerapia de lâmpada LED (CLARKSON e SATODIA, 2019). 

Outros trabalhos demonstram variações entre resultados de radiômetros de 

fototerapia UV de até 25% devido a diferentes respostas angulares e de até 

400% devido à responsividade dos radiômetros, para avaliação de uma mesma 

fonte (SHARMA et al., 2022). Para radiômetros utilizados na avaliação da dose 

de ultravioleta solar foi observado entre diferentes radiômetros diferenças de 

até 15 vezes para um mesmo espectro de luz solar e variações de 60% de um 

mesmo radiômetro entre os diferentes espectros solares (ZÖLZER e BAUER, 

2021). O efeito da diferença entre a distribuição espectral da fonte de radiação 

avaliada e do radiômetro utilizado foi também observado em radiômetros para 

cura de resina dentária, com variações entre equipamentos de 

aproximadamente 500% para uma mesma fonte de radiação (SHORTALL et 

al., 2021). 

A utilização de um espectroradiômetro permite a eliminação de erros 

causados pelas diferentes características espectrais de radiômetros. Isto pode 

ser verificado pela avaliação das diferentes componentes de incerteza de cada 

um desses processos de medição (DECUSATIS, 1997). O uso de 

espectroradiômetro para avaliação de fototerapias e fontes de radiação está 

presente na literatura (SHARMA et al., 2022; SHORTALL et al., 2021; ZÖLZER 

e BAUER, 2021; CLARKSON e SATODIA, 2019; IVASHIN et al., 2018a; 

SVOBODOVA et al., 2017; CLARKSON et al., 2014). No contexto regulatório 
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de produtos eletromédicos (IEC, 2020b) o custo se destaca como uma 

desvantagem deste processo de medição (VREMAN et al., 2004). 

A Norma Técnica IEC 60601-2-50:2020 (IEC, 2020b) especifica a 

avaliação da irradiância das fototerapias na faixa espectral de 400 a 550 nm 

pelo método espectroradiométrico. Para a medição da irradiância espectral são 

necessários um espectroradiômetro e uma lâmpada padrão que possua a 

rastreabilidade para irradiância (CIE, 2019; ASTM, 2012; CIE, 1984). Uma 

grande dificuldade para os Laboratórios de Ensaios na medição desta 

grandeza é a obtenção da necessária rastreabilidade, além do custo para 

obtenção da instrumentação necessária. Atualmente, existem 26 países que 

possuem Laboratórios capacitados para calibração de irradiância espectral na 

relação do Bureau International des Poids et Mesures (BIPM). Porém, nesta 

relação não existe nenhum Laboratório capacitado na América do Sul e na 

América Central para execução deste serviço. Somente na América do Norte 

há Laboratórios capacitados, sendo estes no México, no Canadá e nos Estados 

Unidos (BIPM, 2022a). 

Para auxiliar na superação desta dificuldade de rastreabilidade para 

instrumentos na irradiância espectral na faixa espectral de medição das 

fototerapias, Ferreira Jr (2011) determinou a estabilidade temporal da emissão 

de radiação visível de uma lâmpada de filamento do tipo FEL e realizou uma 

intercomparação laboratorial de irradiância. O resultado desta intercomparação 

entre Laboratórios brasileiros demonstrou que mais de 70% dos resultados das 

medições foram insatisfatórias para uma distribuição espectral similar a uma 

fototerapia LED (espectro com pico de emissão em 470 nm e largura de banda 

a meia altura de 15 nm). Outra avaliação mostrou que 85% dos resultados das 

medições também foram insatisfatórias (FERREIRA JR, 2012) para uma 

distribuição espectral de luz da fototerapia em toda faixa de 400 a 550 nm 

especificada pela Norma Técnica de fototerapia IEC 60601-2-50 (IEC, 2020b). 

Dentre as possíveis justificativas identificadas por Ferreira Jr (2012) para a 

grande quantidade de medições insatisfatórias de irradiância na faixa do 

espectro azul se destacaram: escolha inadequada do instrumento de medição 

para avaliação da fonte de radiação utilizada na intercomparação, falta de 
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calibração do instrumento de medição e incorreta utilização de conceitos de 

radiometria. Esta última deficiência, ainda existente, exige certamente uma 

importante iniciativa dos responsáveis por curricula de cursos de Engenharia e 

Física brasileiros para sua minimização. 

Em uma avaliação global dos estudos para análise da irradiância de 219 

equipamentos de fototerapia usados em hospitais no Brasil entre os anos de 

1995 a 2014, pelo menos 30% dos equipamentos possuíam um irradiância 

ponderada pela faixa espectral¹ inferior a 4 µW/cm²/nm (LEITE e CASTRO, 

2014; FERREIRA et al., 2009; LIEMANN e NOHAMA, 2001; CARVALHO et al., 

1995), o que preocupa quando comparada com a faixa mínima de irradiância 

ponderada pela faixa espectral recomendada pela Academia Americana de 

Pediatria (AAP) para tratamento com a fototerapia clássica, que é 8 a 

10 µW/cm²/nm (AAP, 2021). Este quadro é mais crítico quando o limite superior 

da faixa de fototerapia clássica, igual a 10 µW/cm²/nm, é usado como 

parâmetro, pois aproximadamente 70% dos equipamentos não atendem o valor 

deste limiar. Observa-se que o maior valor de irradiância ponderada pela faixa 

espectral verificado nos hospitais foi de 27,7 µW/cm²/nm. Além do critério de 

fototerapia clássica, a AAP (2021) possui o critério de fototerapia intensiva, que 

possui um limite mínimo de irradiância ponderada pela faixa espectral de 

30 µW/cm²/nm com espectro de emissão da fonte entre 430 e 490 nm. Assim, 

nos estudos citados nos hospitais brasileiros não foram observados 

equipamentos que atendam o nível mínimo da fototerapia intensiva e 

apresentam um grande percentual de equipamentos com irradiância ponderada 

pela faixa espectral abaixo dessa recomendação, o que leva ao prolongamento 

da exposição à luz e do quadro de icterícia, ou mesmo, à necessidade de 

utilização de técnicas de tratamento por exsanguineotransfusão. 

Em todos os estudos relatados de análise em campo da irradiância de 

fototerapias,   as  medições  foram   realizadas  com   radiômetros   com  faixas 

¹ A irradiância ponderada pela banda corresponde à irradiância total na faixa espectral de 

interesse dividida pela correspondente banda espectral desta faixa. O valor da banda espectral 
estabelecida pela AAP (2021) é de 60 nm. 
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distintas que não observaram o requisito da Norma Técnica para determinação 

desta grandeza (IEC, 2020b). A variabilidade de respostas do radiômetro pode 

ser ainda mais significativa, com a tendência na alteração da faixa espectral 

considerada mais eficiente para o tratamento da icterícia neonatal (EBBESEN 

et al., 2021a; VREMAN et al., 2019, LAMOLA et al., 2013; AGATI et al., 1993). 

Esse fato pode levar a alterações na avaliação do quadro geral caso sejam 

consideradas as larguras de banda dos radiômetros utilizados para o cálculo da 

irradiância. 

Lamola (2016) propôs o uso da fototerapia com os mesmos cuidados 

exigidos para um medicamento, sendo necessário tanto o ajuste da 

dose/benefício quanto um maior controle da irradiância da fototerapia aplicada 

ao recém-nascido. Esta proposta é respaldada pelos recentes resultados de 

efeitos colaterais observados durante a vida de recém-nascidos usuários de 

fototerapia, tais como: o aumento da incidência de câncer ao longo da vida 

(BUGAISKI-SHAKED et al. 2022; HEMATI et al. 2022; AUGER et al. 2019; 

WICKREMASINGHE et al., 2016; NEWMAN et al. 2016; OLÁH et al. 2013), o 

risco de desenvolvimento de epilepsia na infância (MAIMBURG et al. 2016); 

dano auditivo (OLDS e OGHALAI et al., 2016; HULZEBOS et al., 2013) e 

leucemia (BUGAISKI-SHAKED et al., 2022). Além disso, como ocorre com um 

medicamento, o risco da não utilização da fototerapia deve ser ponderado, ou 

seja, no caso de fototerapia no recém-nascido ictérico deve-se evitar o 

kernicterus, que provoca lesões no cérebro do recém-nascido (MAISELS e 

WATCHKO, 2016). 

Em suma, as ações somente do ponto de vista de rastreabilidade para a 

instrumentação da medição de irradiância não são necessariamente suficientes 

para assegurar sua adequada medição pelos setores industrial, hospitalar e 

laboratorial. A realização de um Programa Interlaboratorial ou um ensaio de 

proficiência permite a confirmação desta capacidade da correta medição da 

irradiância, caso os resultados sejam satisfatórios. A intercomparação 

laboratorial realizada anteriormente para irradiância na faixa do azul 

apresentou uma incerteza de ± 20% (FERREIRA JR., 2012) o que, ao ser 

analisada mais detalhadamente, mostrou que a metade de seu valor é 
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proveniente da variação sofrida pelo padrão da intercomparação durante o 

transporte para os Laboratórios participantes. Assim, para evitar efeito negativo 

causado pelo transporte observado no padrão da intercomparação é 

necessário o desenvolvimento de um padrão para avaliação da proficiência que 

tenha efeitos reduzidos no seu transporte, além de apresentar um espectro de 

emissão na faixa de interesse e seja estável. Pela literatura este resultado pode 

ser obtido com LEDs, tendo-se ainda os necessários cuidados com o controle 

da temperatura do semicondutor (SPERLING et al., 2018; IVASHIN et al. 

2018b; PARK et al., 2006; MILLER et al., 2004). 

 

 Objetivos da Pesquisa 1.2

Os objetivos desta pesquisa são apresentados nesta seção e a Figura 1.1 

apresenta um diagrama dos elementos do objetivo da pesquisa e suas 

interrelações. 

a) Desenvolver, caracterizar e validar um sistema para medição da 

irradiância espectral de equipamentos eletromédicos comerciais na faixa 

de trabalho dos equipamentos de fototerapia neonatal, sendo a sua 

validação realizada por comparação de medição com laboratório 

metrologicamente qualificado; 

b) desenvolver uma metodologia para uma sazonagem inovadora de 

lâmpada de filamento tipo FEL visando sua utilização como um padrão 

secundário de irradiância espectral no processo de rastreabilidade dos 

equipamentos de fototerapia, bem como utilizá-la na validação do 

sistema de medição de irradiância espectral mencionado no item a); 

c) desenvolver e caracterizar a emissão temporal de radiação e a 

uniformidade espacial da radiação de um padrão de medição itinerante 

com LEDs para irradiância com emissão espectral em diferentes 

comprimentos de onda na faixa de fototerapia neonatal que apresente 

características inovadoras de estabilidade sob o ponto de vista 

mecânico/óptico, determinando sua irradiância utilizando o sistema de 

medição de irradiância espectral mencionado no item a) 
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d) Avaliar o estado atual dos atores da fabricação, utilização e avaliação de 

segurança e desempenho essencial de equipamentos de fototerapia 

neonatal relativamente à medição da irradiância na faixa espectral do 

azul com o padrão mencionado no item c) e realizando um Programa 

Interlaboratorial que permita verificar a capacitação dos três atores 

fornecendo elementos para políticas de saúde pública no novo cenário 

de uso da fototerapia neonatal, ou seja, seu uso como um medicamento 

considerando o ajuste da dose/benefício, efeitos colaterais e o controle 

da irradiância da fototerapia aplicada ao recém-nascido. 

 

 
Figura 1.1 - Diagrama dos elementos do objetivo da pesquisa e suas interrelações. 

 

 Contribuições da Pesquisa e Inovação 1.3

Esta pesquisa busca contribuir para a melhoria do cenário anteriormente 

mencionado neste capítulo por meio tanto da avaliação das medições de 

fototerapia com empresas dos setores industrial, laboratorial e hospitalar, como 

pelo desenvolvimento de um padrão para rastreabilidade da irradiância, 

considerando i) o cenário dos resultados de intercomparações de irradiância no 
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setor eletromédico, com 85% das medidas fora do critério de aceitação 

(FERREIRA JR., 2012), ii) a contribuição global dos estudos de análise da 

irradiância de 219 equipamentos de fototerapia em hospitais brasileiros entre 

os anos de 1995 a 2014 (LEITE e CASTRO, 2014; FERREIRA et al., 2009; 

LIEMANN e NOHAMA, 2001; CARVALHO et al., 1995) com aproximadamente 

70% dos equipamentos emitindo irradiância ponderada pela faixa espectral 

abaixo do limite mínimo recomendado pela AAP (AAP, 2021), na faixa de 8 a 

10 µW/cm²/nm e iii) a carência de rastreabilidade para a grandeza de 

irradiância espectral na América do Sul (BIPM, 2022a). 

A contribuição de Ferreira Jr (2012) para a identificação das causas dos 

problemas na medição de fototerapia é relevante, porém o artefato utilizado em 

sua comparação apresentou uma grande variação e somente simula o 

comportamento espectral de fototerapias LED. Assim, a realização de um 

ensaio de proficiência para medições de irradiância dentro do âmbito nacional 

com o uso da tecnologia LED proposta nessa pesquisa contribuirá para o 

aprimoramento da indústria nacional na fabricação de equipamento médicos de 

fototerapia com uma visão externa dos resultados de avaliação de seu 

processo metrológico fabril e da estrutura vinculada ao Sistema Brasileiro de 

Avaliação da Conformidade (SBAC) dos equipamentos da categoria de 

fototerapia neonatal sob regime de Vigilância Sanitária, fornecendo dados para 

a análise crítica dos laboratórios e políticas públicas, além dos cuidados 

necessários no ambiente hospitalar, apresentando elementos para avaliação 

das práticas em fototerapia e um melhor controle da dose aplicada ao paciente 

neonatal. Adicionalmente a essas contribuições aos atores metrológicos da 

fototerapia neonatal e de sua percepção da atual capacidade de medição, 

espera-se um melhor controle no uso da luz da fototerapia neonatal do ponto 

de vista de julgamento clínico como um fármaco (LAMOLA, 2016), em um 

contexto de mudança da faixa do espectro de luz considerada mais eficiente 

para fototerapia neonatal (EBBESEN et al., 2021a; VREMAN et al., 2019), 

mantendo a eficiência do tratamento dos recém-nascidos e reduzindo os 

efeitos colaterais que podem surgir ao longo de sua vida (BUGAISKI-SHAKED 

et al. 2022; HEMATI et al. 2022; AUGER et al., 2019). 
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A criação de um padrão de irradiância espectral para utilização no 

ambiente industrial de forma a superar a carência nacional, deverá melhorar o 

tempo de aquisição deste tipo de padrão, que hoje prescinde de importação, 

além de fornecer uma alternativa nacional deste tipo de serviço. Dessa forma, 

esta pesquisa contribuirá para o aprimoramento do processo de rastreabilidade 

dos equipamentos para a irradiância no contexto nacional. 

Este cenário metrológico brasileiro para medições de irradiância 

apresenta uma tendência para sua melhoria, pois os serviços do INMETRO 

estão em fase de implantação e dentro da Rede de Laboratórios de serviço de 

calibração já existe a possibilidade da calibração de radiômetro e 

espectroradiômetro (INMETRO, 2022). Entretanto, a obtenção de uma lâmpada 

padrão de irradiância só é possível fora do Brasil, o que representa uma grande 

dificuldade para a rastreabilidade de espectroradiômetros seguindo os 

requisitos da ASTM (2012), CIE (2019) e SHARMA et al., 2022. A simples 

calibração de um espectroradiômetro sem a utilização de uma lâmpada de 

referência de irradiância e uma caracterização de seus parâmetros não é 

garantia de resultados satisfatórios, pois como relatado por Nevas et al. (2012) 

parâmetros como a conexão da óptica de entrada e a estabilidade temporal do 

instrumento representam variações na medida da irradiância de 10% e 8%, 

respectivamente. Além destes fatores, efeitos de não linearidade são 

superiores a 10% dentro da faixa de trabalho de espectroradiômetros (PULLI et 

al., 2017; FERREIRA JR. e MORAES, 2016) e a radiação espúria pode atingir 

valores superiores a 5% no início da faixa visível do espectro (NEVAS et al., 

2014; BARLIER-SALSI, 2014). Consequentemente, esta pesquisa apresenta 

duas inovações brasileiras relacionadas aos itens c) e d) da seção 1.2 e uma 

inovação metrológica internacional relacionada ao item b) desta mesma 

seção 1.2 correspondente à avaliação da estabilidade espectral durante a 

sazonagem da lâmpada FEL, levada aos Estados Unidos da América para a 

realização de uma comparação bilateral internacional. 
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2 PESQUISA BIBLIOGRÁFICA E ESTADO DA ARTE 

Os aspectos gerais do uso de fototerapia no tratamento de icterícia 

neonatal, os processos de ação da fototerapia neonatal e a relação da 

irradiância e da fototerapia neonatal que ampliam e aprofundam o 

embasamento desta pesquisa do Capítulo 1 são apresentados neste Capítulo. 

 Aspectos gerais da fototerapia neonatal 2.1

A relevância e o uso da fototerapia para o tratamento da icterícia neonatal 

evoluíram muito desde a descoberta de seu efeito terapêutico por Cremer et al. 

(1958). Na sua concepção inicial tinha papel coadjuvante no tratamento da 

icterícia, com o objetivo de reduzir a necessidade da realização de 

exsanguineotransfusão para o caso de complicação desta doença e evolução 

para a kernicterus, que pode provocar lesões no cérebro do recém-nascido. 

O uso da fototerapia se mostrou eficaz a ponto de ser considerada como 

a terapia de referência para o tratamento da icterícia (MREIHIL et al., 2018a; 

MAISELS, 2018; EBBESEN et al., 2017; LAMOLA, 2016), pois sua aplicação 

tornou rara a ocorrência da exsanguineotransfusão para tratamento dos casos 

de complicação da icterícia (MREIHIL et al., 2018b; STEINER et al., 2007). 

Steiner et al. (2007), em estudo feito em um hospital de Yale, Estados Unidos, 

entre 1986 e 2006, observaram uma redução significativa no número de 

transfusões de sangue em recém-nascidos de 16 em cada 1000 para 2 em 

cada 1000 admissões na unidade de tratamento intensivo neonatal, sendo que 

85% das indicações de exsanguineotransfusão eram para o tratamento de 

hiperbilirrubinemia neonatal. Esta redução é corroborada em levantamento 

realizado na Noruega e relatado por Mreihil et al. (2018b), na qual a incidência 

de kernicterus foi 1 em cada 600 mil nascimentos entre os anos de 2006 a 

2015. Essa incidência de kernicterus observada na Noruega é 

aproximadamente 60 vezes menor do que a incidência observada por Sgro et 

al. (2016) no Canadá, que foi de 12 casos a cada 100 mil nascimentos entre os 

anos 2011 e 2013, por McGillivray et al. (2016) na Austrália, que relataram 9,4 

casos a cada 100 mil nascimentos entre os anos 2010 e 2013 e de 10 a 70 

vezes menor que a relatada em outros países da Europa e Estados Unidos da 
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América entre os anos 2003 e 2008 (MAISELS e WATCHKO, 2016; ZOUBIR et 

al., 2011). Mreihil et al. (2018b) atribuíram o elevado desempenho da Noruega 

na redução dos casos de exsanguineotransfusão no tratamento da 

hiperbilirrubinemia devido à aplicação assídua do guia nacional de tratamento 

de icterícia nos hospitais do país (BRATLID, 2011). 

No Brasil, Sousa et al. (2020) contabilizaram um total de 1008 óbitos de 

recém-nascidos entre 2010 e 2019 vinculados à icterícia neonatal e ao 

kernicterus, sendo que nesse mesmo tempo ocorreu um total de 29.157.184 de 

nascidos vivos (DASNT/MS, 2021), resultando em um taxa de mortalidade de 

aproximadamente 3,5 para cada 100 mil nascimentos. 

Os guias para tratamento de hiperbilirrubinemia apresentam variações 

quanto aos níveis totais séricos de bilirrubina necessários para o início do 

tratamento com a fototerapia e esses níveis são vinculados a outros fatores do 

quadro clínico do recém-nascido, como, por exemplo, sua idade gestacional e 

seu peso, dentre outros (MAISELS e WATCHKO, 2016). Adicionalmente, estes 

guias apresentam recomendações para um nível mínimo de irradiância para 

tratamento, como no guia da Academia Americana de Pediatria (AAP) que 

prescreve para fototerapia clássica o nível de irradiância ponderada pela faixa 

espectral de 8 a 10 µW/cm²/nm e o nível mínimo de irradiância ponderada pela 

faixa espectral de 30 µW/cm²/nm para fototerapia intensiva. Esses valores são 

estabelecidos para um faixa de emissão do espectro de luz da fototerapia de 

430 a 490 nm (AAP, 2021). Essa faixa de emissão do espectro de luz da 

fototerapia estabelecida na recomendação da AAP se mantém ao longo das 

revisões de seu guia para tratamento, mas é questionada em vários estudos 

apresentados no decorrer deste capítulo. Outro ponto relevante não citado no 

guia da AAP é a recomendação de um limite superior de irradiância ponderada 

pela faixa espectral de 65 µW/cm²/nm (BHUTANI et al., 2011a).  

Uma constante preocupação no tratamento do recém-nascido é a 

quantidade de horas da aplicação de fototerapia para manutenção dos níveis 

séricos de bilirrubina abaixo da faixa de controle de 12 a 18 mg/dl (AAP, 2021) 

ou de 5,9 a 20,6 mg/dl (BRATLID, 2011), ambos os limites com valores 

intermediários condicionados a fatores como o número de horas pós-



30 
 

nascimento e o peso do recém-nascido. Essa preocupação é muito relevante, 

uma vez que o uso da fototerapia é relacionado a efeitos colaterais de curto e 

longo prazos. Dentre os efeitos de longo prazo, o uso de fototerapia no 

nascimento é vinculado a um aumento por um fator de 1,3 a 1,7 na 

probabilidade de desenvolvimento de nevo melanocítico (HEMATI et al. 2022; 

OLÁH et al., 2013), Figura 2.1, que são manchas marrons ou pretas que se 

manifestam na superfície da pele e consideradas um fator de risco para 

melanoma. Outros estudos indicam um aumento por um fator de 1,5 a 2,7 na 

probabilidade de risco de desenvolvimento de câncer ao longo da vida 

(BUGAISKI-SHAKED et al. 2022; AUGER et al. 2019; WICKREMASINGHE et 

al., 2016) e um aumento por fator de 1,9 a 2,2 para incidência de leucemia 

(BUGAISKI-SHAKED et al. 2022; NEWMAN et al. 2016), ambos comparando a 

incidência de câncer entre a população de recém-nascidos tratada em relação 

a não tratada por fototerapia. O tratamento com a fototerapia também elevou 

por um fator de 1,66 o risco de desenvolvimento de epilepsia na infância para a 

população masculina em estudo apresentado por Maimburg et al. (2016). 

Outros fatores associados a problemas na infância de recém-nascidos tratados 

com fototerapia são o dano auditivo (OLDS e OGHALAI, 2016; HULZEBOS et 

al., 2013), asma e diabetes (MUCHOWSKI, 2014). 

 
Figura 2.1 - Ilustração do nevo melanocítico em um caso 
congênito neonatal com um detalhe ampliado no quadro. Fonte: 
Adaptado de Wolff e Johnson (2017). 

Em estudo comparativo em recém-nascidos com peso extremamente 

baixo (menor que 1 kg) utilizando tratamento com a fototerapia agressiva e a 

fototerapia conservadora (a diferença da classificação de fototerapia neste 

trabalho está relacionada com parâmetros clínicos para o uso da fototerapia no 
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tratamento, sendo um destes o nível sérico de bilirrubina) foi observado um 

aumento de 5% no risco de morte para fototerapia agressiva (ARNOLD et al., 

2014). Para esta mesma população de recém-nascidos, Stevenson et al. 

(2016) destacaram o risco de dano por foto-oxidação gerado pela ação de 

espécies reativas do oxigênio (principalmente monóxido de carbono) e 

JAŠPROVÁ et al. (2018) relataram o risco inflamatório no organismo do 

prematuro gerado pela fototerapia. 

Dentre os efeitos colaterais de curto prazo, o dano ao DNA causado pelo 

uso da fototerapia permanece contraditório. Em estudos com o uso de 

lâmpadas fluorescentes tubulares de espectros azul e branco, o dano ao DNA 

foi identificado (TATLI et al., 2008), assim como no uso de fototerapia LED 

(KARADAG et al., 2009). Entretanto, o dano ao DNA não foi associado à 

fototerapia para estudos com o uso de lâmpadas de liga metálica (GÓMEZ-

MEDA et al., 2014) e de lâmpadas fluorescente tubulares de espectro azul 

(KARAKUKCU et al., 2009). Este estudo de Karakukcu et al. em 2009 

apresentou alguns pontos que põem em dúvida seus próprios resultados, pois 

no estudo não há uma população controle com baixa concentração de 

bilirrubina sérica total e não há informação sobre a irradiância das fototerapias 

utilizadas (KARADAG et al., 2010). Outro efeito de curto prazo é um 

desequilíbrio no sistema oxidante/antioxidante do organismo do recém-nascido, 

podendo expô-lo a estresse oxidativo (JAŠPROVÁ et al., 2018; STEVENSON 

et al., 2016; AYCICEK e EREL, 2007). 

Outra preocupação relevante do uso da fototerapia são os seus efeitos na 

equipe médica, considerando os riscos ocupacionais de exposição, 

principalmente à radiação azul. Pinto et al. (2015) identificaram que fototerapia 

com fontes LED e de vapor metálico representam risco de dano fotoquímico 

decorrente da exposição ocular à luz azul. 

Considerando este quadro de risco/benefício e a possibilidade de 

melhorias nas práticas clínicas de fototerapia, Lamola (2016) recomenda o uso 

da fototerapia com os mesmos cuidados que um medicamento. Com esta 

proposição, essa publicação apresenta 5 pontos para revisão que podem 

melhorar o resultado nas práticas de tratamento por fototerapia: 
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1 – usar os fótons com o mesmo julgamento clínico de um medicamento para 
prescrição de fototerapia neonatal; 

2 – usar fototerapias com luz azul de espectro estreito (475 nm); 

3 – medir a irradiância da fototerapia em comprimentos de onda específicos; 

4 – usar a menor dose de irradiância para obter uma redução eficiente na carga 
de bilirrubina; 

5 – considerar a hemoglobina do recém-nascido como uma barreira potencial 
para a efetiva foto degeneração da bilirrubina. 

As considerações de Lamola (2016) foram confirmadas com estudos 

posteriores, tais como: o efeito da hemoglobina no tratamento por fototerapia 

(HANSEN et al., 2019; DONNEBORG et al., 2017), o deslocamento do 

comprimento de onda para 475 nm (EBBESEN et al., 2021a; EBBESEN et al., 

2021b; EBBESEN et al., 2021c; KUBOI et al., 2019) e a utilização da luz da 

fototerapia de forma similar a um medicamento (WANG et al., 2021; HANSEN 

et al., 2019). O efeito potencial da hemoglobina como barreira à fototerapia 

apresentado por Donneborg et al. (2017) indicou que a cada incremento de 

1 mmol/litro de hemoglobina ocorria uma redução de 0,21 mg/dl na eficácia do 

tratamento de fototerapia na redução da bilirrubina sérica total durante uma 

aplicação de 24 horas de fototerapia. 

Dentre os pontos de mudança apresentados por Lamola (2016), três são 

relacionados à medição da irradiância e à característica espectral da luz da 

fonte empregada na fototerapia, o que reforça a necessidade de cuidados da 

Engenharia no desenvolvimento dos equipamentos de fototerapia, 

principalmente considerando a medição e a caracterização espectral da fonte 

de radiação dos seus projetos. Além da inegável necessidade de cuidados da 

equipe hospitalar no monitoramento da irradiância fornecida pelos 

equipamentos de fototerapia e nas melhores práticas de aplicação da 

fototerapia ao recém-nascido. 

 A ação da fototerapia neonatal 2.2

O efeito da bilirrubina e o modo de sua excreção no organismo do recém-

nascido são tratados extensamente na literatura (WANG et al., 2021; MAISELS 

e WATCHKO, 2016; MAISELS e MCDONAGH, 2008). O processo de ação da 

fototerapia na bilirrubina ocorre pela transformação de sua molécula não polar 
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e tóxica Z,Z-bilirrubina em isômeros conformacionais mais polares Z,E-

bilirrubina e E,Z-bilirrubina, além dos isômeros estruturais E,Z-lumirrubina e 

E,E-lumirrubina, que permitem a excreção pela bile e urina sem a necessidade 

de conjugação pelo fígado do recém-nascido (WANG et al., 2021; EBBESEN et 

al., 2016). O efeito contínuo da luz sob os isômeros conformacionais é 

reversível. Entretanto, a formação da lumirrubina é irreversível (WANG et al., 

2021; EBBESEN et al., 2016; MAISELS e MCDONAGH, 2008). A Figura 2.2 

ilustra o efeito de ação da luz na bilirrubina. 

 

Figura 2.2 - Reações fotoquímicas da Z,Z-bilirrubina em recém-nascidos. Fonte: Adaptado de 
Wang et al., 2021. 

O papel da fototerapia na degradação ou redução da bilirrubina foi 

relatado por Cremer et al. (1958), que consideraram o percentual de redução 

da bilirrubina sérica in vitro medido para diferentes comprimentos de onda 

(Figura 2.3). 

 

Figura 2.3 - Redução percentual da bilirrubina sérica para diversos comprimentos de onda de 
luz incidente. Fonte: Adaptado de Cremer et al. (1958). 
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O comprimento de onda de maior eficiência ocorreu para a faixa espectral 

em torno de 450 nm, obtida considerando o intervalo entre os pontos 

experimentais de 50 nm, sendo a seleção da faixa de comprimento de onda em 

cada ponto realizada com o uso de filtros ópticos de interferência tipo passa 

faixa. Com uma abordagem diferente da apresentada por Cremer et al. em 

1958, Agati et al. (1993) apresentaram resultados in vitro e de um 

modelamento da resposta da pele para a eficiência na geração da lumirrubina 

em diferentes comprimentos de onda do espectro de luz, conforme a Figura 2.4. 

Este resultado indicou um caminho de ação da fototerapia para a redução da 

bilirrubina sem a possibilidade de formação de isômeros apolares, mais 

relevante para o caso de recém-nascidos prematuros que possuem baixa 

capacidade de processamento da bilirrubina no fígado (MAISELS e 

WATCHKO, 2016).  

 

Figura 2.4 - Taxa relativa de formação de lumirrubina em função do comprimento de onda da 
luz para o caso in vitro (porção superior) e para o caso de um modelamento da resposta da 
pele a luz (porção inferior). Ambos comparados com a curva de absorção de luz da bilirrubina 

(zz). Fonte: Adaptado de Agati et al. (1993). 
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Partindo de um modelo semi-empírico da pele e de dados in vitro da 

absorção espectral de luz da bilirrubina em vários comprimentos de onda, 

Lamola et al. (2013) apresentaram um modelamento para o espectro de 

absorção de luz da bilirrubina in vivo (Figura 2.5). Nessa proposta o 

comprimento de onda de máxima absorção se encontrava na faixa de 472 a 

480 nm, dependendo ou não da consideração da produção de lumirrubina no 

modelo. O ponto de máxima absorção de Lamola et al. (2013) estava 

deslocado de 26 nm no sentido do vermelho do espectro de luz em relação ao 

ponto de máximo obtido por Cremer et al. (1958) e quando o resultado de 

Lamola et al. (2013) é comparado em relação ao ponto de máxima absorção 

obtido por Agati et al. (1993) observa-se um deslocamento de 19 nm no sentido 

do azul do espectro de luz. 

Vreman et al. (2019) obtiveram em seu estudo in vitro um resultado no 

qual o comprimento de onda de máxima redução da bilirrubina foi em 500 nm, 

o que reforça o estudo de Agati et al. (1993) sobre o efeito da ação da 

lumirrubina com o uso da fototerapia na redução da bilirrubina. 

 

Figura 2.5 - Probabilidade relativa de absorção de luz da bilirrubina na pele obtida por 
modelagem. A curva sólida considera a retroespalhamento da pele, a curva com pontos 
quadrados considera o efeito da absorção da luz pela melanina e a curva tracejada considera o 
efeito da absorção da luz pela lumirrubina. Fonte: Adaptado de Lamola et al. (2013). 

Uma definição de uma faixa espectral de emissão para os equipamentos 

de fototerapia que tenha uma melhor eficiência para a redução da bilirrubina 

está se consolidando, considerando principalmente estudos clínicos recentes 

(EBBESEN et al., 2021a; EBBESEN et al., 2021b; KUBOI et al., 2019) 

analisados por Ebbesen et al. (2021c) e que convergem com a mudança do 
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ponto do espectro de luz de máxima resposta de redução da bilirrubina pela 

fototerapia (VREMAN et al., 2019; LAMOLA et al., 2013; AGATI et al., 1993). 

Apesar das evidências da mudança da melhor faixa espectral para o 

tratamento da bilirrubina, a Academia Americana de Pediatria não alterou a 

faixa de 430 a 490 nm indicada para aplicação de fototerapia (AAP, 2021). 

Uma possível razão para a não alteração da faixa pode estar vinculada aos 

efeitos inflamatórios da lumirrubina observados por JAŠPROVÁ et al. (2018). 

Entretanto, estas modificações na faixa espectral de emissão da fototerapia 

acabam por serem consideradas na avaliação de equipamentos de fototerapia 

especificados na Norma Técnica de fototerapia da série IEC 601 (IEC, 2020b), 

que considera a faixa espectral de 400 a 550 nm. 

Estudo comparativo entre diferentes tipos de lâmpadas apresentadas na 

Figura 2.6 com pontos centrais de emissão espectral na faixa de 450 nm (luz 

azul) e 495 nm (luz turquesa) e irradiâncias totais de 2,93 mW/cm² e 

2,97 mW/cm² para faixa do espectro de 380 a 780 nm demonstraram uma 

redução da bilirrubina sérica total 19% maior para a luz turquesa (EBBESEN et 

al., 2007). 

 

Figura 2.6 - Irradiância espectral para lâmpadas azul (Philips TL20W/52) e turquesa (OSRAM 
L18W/860), escala à esquerda. Espectro de absorção da Z,Z-bilirrubina, escala à direita. Fonte: 
Adaptado de Ebbesen et al., (2007). 

Os resultados de Ebbesen et al. (2020b) em um estudo randomizado 

incluindo 102 neonatos e usando fototerapias LED em dois comprimentos de 
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onda de emissão 459 nm e 478 nm indicaram reduções 13,4% maiores na 

bilirrubina dos neonatos com o uso da fototerapia com emissão em 478 nm. 

Esta evidência indica que a faixa espectral de maior eficiência para o 

tratamento da bilirrubina se aproxima do comprimento de onda de 480 nm, 

convergindo com os resultados dos modelos de Agati et al. (1993), Lamola et 

al. (2013) e Vreman et al. (2019). 

Uma explicação para uma melhor eficiência no tratamento por 

fototerapias com emissão em 478 nm é apresentada por Ebbesen et al. (2016), 

que analisa a concentração dos isômeros resultantes da fototerapia de recém-

nascidos em dois grupos distintos tratados com o uso de lâmpadas LEDs de 

diferentes máximos de emissão espectral de 459 nm e 497 nm. Os resultados 

para o grupo tratado com fototerapia LED de 459 nm apresentaram uma 

concentração do isômero Z,E-bilirrubina 62% superior e uma concentração do 

total de isômeros de bilirrubina 50% superior, ambas em relação ao valores 

respectivos de concentração do grupo tratado com fototerapia LED de 497 nm. 

No grupo tratado com fototerapia LED de 497 nm foram observadas uma 

concentração 38% superior do isômero E,Z-bilirrubina e uma concentração 

19% superior do isômero E,Z-lumirrubina, ambas em relação ao valores 

respectivos de concentração do grupo tratado com fototerapia LED de 459 nm. 

Dessa forma, a fototerapia com emissão em 497 nm tem uma maior 

capacidade de gerar isômeros que permitem a excreção pela bile e urina sem a 

necessidade de conjugação pelo fígado do recém-nascido, o que também é 

concluído por Vreman et al. (2019).  

De uma forma resumida, o cenário dentro da área médica para tratamento 

de icterícia com fototerapia apresentou uma melhoria no guias de procedimento 

de tratamento incluindo cuidados nas práticas clínicas, como por exemplo, o 

nível de hemoglobina do recém-nascido (HANSEN et al., 2019; DONNEBORG 

et al., 2017) e o controle no uso de fototerapia com uma dose eficaz da 

irradiância (WANG et al., 2021; HANSEN et al., 2019, LAMOLA, 2016). Este 

conhecimento, incorporado aos guias de tratamento de icterícia e suas 

recomendações de acompanhamento, como no caso da Noruega, promoveram 
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nos últimos anos uma expressiva redução da quantidade de transfusões 

sanguíneas para o tratamento da kernicterus (MREIHIL et al., 2018b).  

Esta nova abordagem define uma utilização da luz da fototerapia 

considerando o julgamento clínico como um fármaco, tendo assim um melhor 

controle da irradiância, de sua faixa espectral e da dose mínima eficaz para o 

tratamento (WANG et al., 2021; HANSEN et al., 2019, LAMOLA, 2016). Isso se 

faz necessário, pois é notório que os efeitos adversos do uso da fototerapia 

não são desprezíveis. Os efeitos de curto prazo envolvem o dano do DNA 

(KARADAG et al., 2009; TATLI et al., 2008) e o dano do estresse oxidativo ao 

organismo do recém-nascido (JAŠPROVÁ et al., 2018; STEVENSON et al., 

2016; AYCICEK e EREL, 2007) e os efeitos de longo prazo incluem o aumento 

na incidência de câncer (BUGAISKI-SHAKED et al. 2022; HEMATI et al. 2022; 

WICKREMASINGHE et al., 2016; NEWMAN et al. 2016; OLÁH et al., 2013), de 

epilepsia (MAIMBURG et al., 2016), de asma e diabetes (MUCHOWSKI, 2014). 

 A irradiância na fototerapia neonatal 2.3

A rastreabilidade primária em radiometria pode ser obtida com métodos 

baseados na fonte ou no detector como padrão primário (SHARMA et al., 2022; 

MCCLUNEY, 2014; ZWINKELS et al., 2010). O método primário baseado na 

fonte pode utilizar como fonte de radiação de referência o corpo negro ou a luz 

síncrotron produzida por um acelerador de partículas, enquanto o método 

primário baseado no detector utiliza um radiômetro absoluto que realiza a 

comparação da energia térmica da luz medida com a energia térmica fornecida 

por efeito Joule de um aquecedor elétrico (SHARMA et al., 2022; ZWINKELS et 

al., 2010). 

A implementação da escala de irradiância baseada na fonte como método 

primário utilizando um corpo negro apresenta incerteza de ± 0,6% da 

irradiância espectral na região de 400 nm (DAI et al., 2013). Essa incerteza foi 

obtida pelo Laboratório Nacional de Metrologia da China e validada por meio de 

comparação bilateral com o Laboratório Nacional de Metrologia da Rússia, 

tendo o maior desvio relativo de 1% nas medições (DAI et al., 2017). Dados da 

implementação da escala de irradiância baseada no detector como método 
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primário pelo Instituto Nacional de Metrologia dos EUA, NIST, são 

apresentados por Brown et al. (2006). Comparando as incertezas para medição 

de irradiância espectral dos Laboratórios dos EUA e da China em 400 nm, a 

incerteza americana é 40% menor que a chinesa (BIPM, 2022a). 

O Brasil e os países da América do Sul e América Central não possuem 

capacitação para medição de irradiância na base de dados do BIPM (BIPM, 

2022a). A capacitação na base de dados do BIPM reflete os serviços 

desenvolvidos e prestados pelos institutos nacionais de metrologia dentro de 

suas fronteiras e é um requisito para que o instituto possa participar das 

comparações chave do BIPM na grandeza relacionada ao serviço 

(BIPM, 2022b). 

O Instituto Nacional de Metrologia do Brasil, INMETRO, tem trabalhado no 

desenvolvimento da escala de irradiância utilizando um radiômetro criogênico 

como padrão primário. Os resultados preliminares de comparação de medidas 

com instrumentos calibrados pelo INMETRO e pelo NIST apresentaram erros 

de até 12% (LIMA et al., 2015). Uma versão preliminar das componentes de 

incerteza da escala de irradiância do INMETRO apresenta incertezas em torno 

de 1,8%, porém nesta avaliação não são consideradas componentes como a 

radiação fora da banda dos filtros espectrais e a linearidade dos detectores 

(LIMA et al., 2016). 

A medição da irradiância de fototerapia neonatal se constitui em um 

desafio considerando a tendência da mudança da faixa espectral de maior 

eficiência no tratamento dos resultados clínicos (EBBESEN et al., 2021a; 

EBBESEN et al., 2021b; KUBOI et al., 2019; EBBESEN et al., 2016; EBBESEN 

et al., 2007), que indicam uma maior eficácia dos equipamentos de fototerapia 

com um máximo de emissão espectral próximo à faixa de 480 a 500 nm. As 

diferentes respostas espectrais dos radiômetros (MODI e KEAY, 1983) 

provenientes dos fabricantes de dispositivos médicos continuam gerando 

dificuldades na comparação de resultados (SHARMA et al., 2022; SHORTALL 

et al., 2021; CLARKSON e SATODIA, 2019; CLARKSON et al., 2014; 

VREMAN, 2010; VREMAN et al., 2004). Adicionado ao problema do tipo de 

radiômetro utilizado nos estudos, soma-se o não uso da unidade de irradiância 



40 
 

(W/cm2), mas sim unidade de irradiância espectral (W/cm2/nm), que é obtida 

pela divisão da irradiância pela largura de banda do radiômetro utilizado 

(CLARKSON et al., 2014; VREMAN, 2010; VREMAN et al., 2004). Esta 

situação se agrava ao considerar a mudança da faixa espectral de maior 

eficácia para 480 a 500 nm, pois a grande maioria dos radiômetros de 

fototerapia no mercado possui o ponto de máxima responsividade entre 450 a 

470 nm, uma vez que, seus projetos foram baseado nos trabalhos iniciais de 

Cremer et al. (1958) e na orientação da Academia Americana da Pediatria 

(AAP, 2021). Com estas dificuldades no processo de medição é necessário um 

melhor controle da irradiância para promover o uso da luz da fototerapia 

neonatal com o mesmo julgamento clínico de um fármaco. 

A avaliação do desempenho de fototerapias no Brasil para um total de 

102 equipamentos em maternidades no Rio de Janeiro na década de 90 

apresentou resultados com 85% dos equipamentos com o irradiância 

ponderada pela faixa espectral inferior a 3 µW/cm²/nm e os demais 

equipamentos com irradiância ponderada pela faixa espectral inferior a 

5 µW/cm²/nm (CARVALHO et al., 1995). Em maternidades da cidade de 

Curitiba, para um total de 59 fototerapias avaliadas, os resultados indicaram um 

percentual de 44% de fototerapias com irradiância ponderada pela faixa 

espectral inferior 5 µW/cm²/nm e um percentual de 35% de fototerapias com 

irradiância ponderada pela faixa espectral entre 5 µW/cm²/nm e 10 µW/cm²/nm 

(LIEMANN e NOHAMA, 2001). Para maternidades na cidade de Maceió, em 

um universo de 36 fototerapias, um percentual de 27,8% de fototerapias com 

irradiância ponderada pela faixa espectral inferior a 4 µW/cm²/nm e um 

percentual de 36,1% de fototerapias com irradiância ponderada pela faixa 

espectral entre 4 µW/cm²/nm e 10 µW/cm²/nm (FERREIRA et al., 2009). Outra 

avaliação no Hospital da Universidade Federal de Medicina do Triângulo 

Mineiro, feita em 22 aparelhos de fototerapia, apresentou um percentual de 

31,8% de fototerapias com irradiância ponderada pela faixa espectral inferior 

8 µW/cm²/nm e um percentual de 9% de fototerapias com irradiância 

ponderada pela faixa espectral entre 8 µW/cm²/nm e 10 µW/cm²/nm (LEITE e 

CASTRO, 2014). 



41 
 

Em uma análise global dos estudos de análise em campo de irradiância 

dos equipamentos de fototerapia feitos no Brasil, ao menos 30% em uso 

possuem um irradiância ponderada pela faixa espectral inferior a 4 µW/cm²/nm, 

que corresponde à metade do valor mínimo da faixa de 8 a 10 µW/cm²/nm 

recomendada pela AAP para o tratamento do neonatal pela fototerapia clássica 

(2021). Este quadro é mais crítico quando o limiar de irradiância ponderada 

pela faixa espectral é de 10 µW/cm²/nm, limite superior da faixa recomenda 

pela AAP, cujo percentual de equipamento no Brasil abaixo desse limiar é de 

aproximadamente 70%. Em todos os estudos relatados de análise em campo 

de irradiância de fototerapias, as medições foram realizadas com radiômetros e 

não seguem os requisitos da Norma Técnica para determinação desta 

grandeza (IEC, 2020b). Esta realidade de baixa irradiância de equipamento em 

ambiente hospitalar não é exclusividade de países em desenvolvimento. Na 

Holanda, um estudo com 42 equipamentos de fototerapia em uso em 

maternidades do país indicou que 50% dos equipamentos possuíam irradiância 

ponderada pela faixa espectral abaixo de 10 µW/cm²/nm (VAN IMHOFF et al., 

2012). Por sua vez, na Nigéria 42% dos equipamentos de fototerapia em uso 

nos hospitais possuíam irradiância ponderada pela faixa espectral abaixo de 

10 µW/cm²/nm (OFAKUNRIN et al., 2018). Já nos Estados Unidos da América, 

62% dos equipamentos de fototerapia em uso possuíam irradiância ponderada 

pela faixa espectral abaixo do limiar de fototerapia intensiva de 30 µW/cm²/nm 

(BORDEN et al., 2018). Por fim, na Indonésia, 29% dos equipamentos de 

fototerapia em uso possuíam irradiância ponderada pela faixa espectral abaixo 

de 10 µW/cm²/nm (SAMPURNA et al., 2019). 

O cenário de investigação no ambiente hospitalar dos equipamentos de 

fototerapia é comparável aos resultados de intercomparações de irradiância no 

setor eletromédico, que incluem fabricantes de equipamentos e Laboratórios 

que avaliam o produto, com 85% das medidas fora do critério de aceitação 

(FERREIRA JR., 2012). Analisando os resultados de medições em ambiente 

hospitalar e a intercomparação no ambiente industrial observa-se que o crítico 

cenário brasileiro não pode ser associado somente à degradação dos 

equipamentos hospitalares ou à falta de manutenção. Bhutani et al. (2011b) e 
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Hansen et al., (2019) apresentaram os fatores do baixo desempenho do 

tratamento de fototerapia em condições de restrição de recursos, destacando o 

uso de lâmpadas de qualidade inferior nos equipamentos, manutenção precária 

e treinamento operacional inadequado para uso da fototerapia. A lista de 

fatores indicada por Bhutani et al. (2011b) e Hansen et al., (2019) pode ser 

complementada com a carência de rastreabilidade relatada por Ferreira Jr 

(2012) para o caso do Brasil. Essa lista complementada é muito similar às 

causas mais comuns do baixo desempenho de Laboratórios brasileiros em 

atividades de proficiência que são relacionadas ao pessoal, à 

equipamentos/calibração e ao método e processo de medição, correspondendo 

a 65% das indicações obtidas em levantamento feito com 89 Laboratórios no 

Brasil (SILVA et al., 2013). 

Horowitz (2013) ressalta que ensaios de proficiência não devem ser 

considerados como um mal necessário, pois esta postura prejudica os esforços 

para melhoria dos cuidados aos pacientes. Destaca também que uma boa 

estrutura de um ensaio de proficiência deve ser capaz de auxiliar na 

identificação das causas do baixo desempenho dos participantes.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

A metodologia adotada nesta pesquisa foi divida em 4 eixos que são 

associados aos objetivos principais definidos na seção 1.2 desta pesquisa, de 

forma que cada objetivo e atividade desenvolvida possa ser associada aos 

métodos e materiais utilizados. 

 Sistema de medição de irradiância espectral 3.1

O sistema de medição de irradiância espectral seguiu as recomendações 

da Commission Internationale de L’éclairage - CIE (CIE, 2019), cujo diagrama 

dos componentes básicos é apresentado na Figura 3.1. A óptica de entrada 

consiste de um elemento difusor para uniformizar a distribuição espacial da luz 

recebida pela fonte sob medição e filtros bloqueadores de segunda ordem que 

realizam uma pré-filtragem, de forma a reduzir a luz espúria no interior do 

monocromador. O monocromador é o dispositivo que separa as componentes 

da luz de entrada e encaminha estas componentes para o detector na sua 

saída, que em geral é um fotodiodo ou uma fotomultiplicadora. O sinal de 

corrente do detector e o comprimento de onda do monocromador são coletados 

pelos leitores eletrônicos e registrados por um computador/monitor, que realiza 

a apresentação dos resultados do sistema. 

 

 

Figura 3.1 - Diagrama do sistema de medição de irradiância formulado pelo autor com base 
na especificação da CIE (2019).  

 
Este sistema de medição necessita de calibração com o uso de uma 

lâmpada padrão de irradiância espectral (CIE, 2019; MCCLUNEY, 2014; 

ASTM, 2012), que não está disponível nos serviços metrológicos da América 

do Sul e América Central (BIPM, 2022a). Uma vez caracterizado em sua 
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resposta para irradiância e comprimento de onda, este sistema pode ser 

utilizado para medições diretas de fontes de radiação. 

A instrumentação utilizada consiste em um espectroradiômetro comercial e um 

elemento difusor plano de Politetrafluoretileno (PTFE). O espectroradiômetro 

utilizado nesta pesquisa foi da marca Photoresearch, modelo PR 705. A óptica 

de entrada do equipamento foi complementada externamente com um difusor 

plano de PTFE com refletância de 99%, fabricado pela Labsphere. A geometria 

de medição da irradiância foi de incidência da luz a 90° e a visualização do 

espectroradiômetro a 45°, ambas em relação ao plano da superfície do difusor. 

O arranjo para medição de irradiância é apresentado na Figura 3.2 e foi 

descrito por Ferreira Jr e Moraes (2016). 

 

 
Figura 3.2 - Arranjo para medição de irradiância espectral. Fonte: Ferreira Jr e Moraes (2016). 

O sistema foi calibrado tanto na faixa de comprimentos de onda quanto na 

faixa de irradiância espectral devido à configuração de medição da irradiância. 

A faixa de comprimento de onda foi calibrada com o uso de uma lâmpada 

espectral de mercúrio e a faixa de irradiância foi calibrada com o uso de uma 

lâmpada padrão de irradiância espectral tipo FEL de 1000 W com 

rastreabilidade ao Instituto Nacional de Metrologia da Alemanha Physikalisch-

Technische Bundesanstalt (PTB). 
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A caracterização da linearidade do espectroradiômetro fabricado pela 

Photoresearch, modelo PR 705, foi feita com o uso de um conjunto de filtros de 

densidade neutra da marca Schott, tipo ND, cujos valores de transmitância 

foram determinados em um espectrofotômetro fabricado pela Perkin Elmer, 

modelo Lambda 900, rastreado ao Laboratório de Óptica do INMETRO. A 

introdução de um ou mais filtros de densidade neutra fabricados pela Schott foi 

realizada para alterar a potência da radiação de uma fonte laser de HeNe (623 

nm) incidente em uma esfera integradora. Para monitoramento da estabilidade 

na potência do laser foi utilizado um medidor de potência marca Thorlabs, 

modelo PM320E, e um detector marca Thorlabs, modelo S142C, que captava a 

reflexão parcial do laser na primeira superfície do filtro de densidade neutra e 

permitia a realização de eventuais correções ocasionadas pela variação da 

potência de saída do laser. Este arranjo é apresentado na Figura 3.3. 

 

 
Figura 3.3 - Arranjo para medição da linearidade do espectroradiômetro.  

 

A avaliação da resposta angular do sistema foi feita variando a posição do 

elemento difusor plano em uma faixa de ± 10º, passo de 2º, e com os demais 

elementos fixos no arranjo da Figura 3.2. Para isso, a base do elemento difusor 

foi montada sobre um minigoniômetro da marca Metalcard, modelo P03.074, 

com uma resolução angular de 5 minutos. O efeito de polarização da luz na 

resposta do sistema foi avaliado com o uso de outro minigoniômetro variando a 
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polarização linear da luz incidente de 0º a 135º em um passo de 45º. Para 

ambas as medições de resposta angular e efeito da polarização, a estabilidade 

da intensidade luminosa da fonte de luz foi monitorada com um fotômetro com 

estabilidade térmica em 25°C, marca Optronik, modelo Digilux 9500, o que 

permitiu a aplicação de correções devidas à variação da fonte de luz durante a 

avaliação dos efeitos da polarização e da resposta angular. 

 Metodologia para desenvolvimento do padrão de irradiância da 3.2

lâmpada tipo FEL 

A metodologia utilizada no desenvolvimento do padrão de irradiância da 

lâmpada tipo FEL foi dividida em duas etapas: a sazonagem e a avaliação das 

lâmpadas candidatas, seguida da caracterização da grandeza de interesse em 

uma determinada condição de operação das lâmpadas escolhidas. Este 

método, que apresenta elementos de avaliação de aspectos radiométricos e 

espectroradiométricos, e usado no desenvolvimento de um padrão secundário 

de irradiância espectral com o uso de lâmpadas do tipo FEL pode ser utilizado 

com algumas modificações na caracterização da fonte LED para uso em 

processo de intercomparação laboratorial. 

3.2.1 Lâmpada tipo FEL como padrão secundário de irradiância espectral 

O estabelecimento de um padrão metrológico é relacionado à sua 

capacidade de manter suas características e a grandeza de interesse estável 

com o decorrer do tempo. Para o caso de lâmpadas, sua emissão de radiação 

é diretamente relacionada às condições de alimentação elétrica e aspectos 

construtivos das lâmpadas. A sazonagem de lâmpadas é o processo pelo qual 

ocorre a avaliação do desempenho de uma lâmpada para estabelecimento de 

um padrão secundário. De uma forma geral, a sazonagem é feita utilizando um 

banco óptico onde, de um lado, é posicionada a lâmpada com seu sistema de 

alimentação e, do outro, um fotômetro ou radiômetro. Uma descrição do 

sistema de sazonagem de lâmpadas desenvolvido para caracterização das 

lâmpadas tipo FEL foi apresentada por Ferreira Jr e Moraes (2017), sendo 

apresentados neste texto alguns dados complementares aos publicados. 
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O alinhamento da lâmpada é um parâmetro muito importante, tanto na 

sazonagem quanto no uso do padrão de radiação óptica, pois a distribuição da 

radiação de uma lâmpada se altera com o ponto de visualização em seu 

hemisfério. A lâmpada comercial tipo FEL marca GE iniciou seu processo de 

sazonagem com a alteração de seu sistema de fixação e alimentação 

comercial. Esta alteração foi importante, pois sua estrutura de alinhamento foi 

feita de forma idêntica ao padrão de irradiância espectral do Laboratório, uma 

lâmpada tipo FEL, identificação 568. A modificação consistiu na utilização de 

uma base de celeron (resina fenólica impregnada e reforçada com tramas de 

algodão) com duas hastes de cobre, que foram soldadas à base original da 

lâmpada. Esta estrutura permitiu que a lâmpada fosse posicionada em uma 

base especial de alinhamento, possibilitando múltiplos reposicionamentos e 

podendo ser substituída por uma mira, com a qual o alinhamento foi realizado. 

A Figura 3.4, apresenta a preparação da base de uma lâmpada, uma lâmpada 

finalizada e a mira utilizada no alinhamento.  

 

 
Figura 3.4 - A) Montagem da base da lâmpada; B) mira utilizada no alinhamento da lâmpada e 
C) lâmpada com base modificada.  

 

A Figura 3.5 apresenta o arranjo experimental para a sazonagem das 

lâmpadas, que foi usado na avaliação da variação relativa da irradiância da 

lâmpada, da iluminância, da corrente e da tensão a cada 3 minutos. 
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Figura 3.5 - Arranjo instrumental para sazonagem das lâmpadas nos extremos do detector e 
da lâmpada (os anteparados para redução da luz de fundo foram retirados). Fonte: Adaptado 
de Ferreira Jr. e Moraes (2017). 

Para o fornecimento de energia, a lâmpada sazonada foi utilizada com 

uma fonte de alimentação marca Optronic, modelo OL83A, controlada por 

corrente com uma resolução de 0,001 A e um controle de ondulação de 

0,0012%. A corrente da lâmpada foi monitorada usando um “shunt”, resistor de 

precisão com valor de 0,1 Ohm, tolerância de 0,03%, marca Tinsley, modelo 

1682 e um voltímetro de 6 ½ dígitos, marca HP, modelo 34401A. A tensão da 

lâmpada foi monitorada usando outro voltímetro de 6 ½ dígitos, marca HP, 

modelo 34401A. Com a base da lâmpada adaptada para hastes de cobre, sua 

base cinemática de suporte foi colocada em um sistema de posicionamento 

ajustável que foi alinhado com o detector de irradiação usando um Laser de 

He-Ne juntamente com uma mira de vidro intercambiável. Uma vez que o 

sistema de posicionamento foi alinhado, o laser pode ser removido do suporte 

cinemático magnético para a sazonagem da lâmpada. Um obturador foi usado 

para bloquear a luz da lâmpada e permitir a sua passagem 10 segundos antes 

das medições dos detectores. A lâmpada foi posicionada a 1,99 m do detector 

de irradiância. 

No lado do detector na Figura 3.5 há um radiômetro composto por um 

detector de silício, estabilizado termicamente em 25°C, e um filtro com o 

máximo de transmitância no comprimento de onda de 470 nm e uma largura de 

banda a meia altura de 35 nm. Seu sinal de saída foi medido usando uma placa 

amplificadora, marca International Light, modelo A430, e um voltímetro de 6 ½ 

dígitos marca HP, modelo 34401A. Um segundo detector de silício, estabilizado 

termicamente com filtro fotométrico acoplado a um fotômetro de 4 ½ dígitos 
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marca Optronik, modelo Digilux 9500, foi usado para monitorar a iluminância da 

lâmpada. O espectro visível das lâmpadas sazonadas foi medido quatro vezes 

para cada lâmpada, durante o tempo de sazonagem, usando um 

espectroradiômetro comercial marca Photoresearch, modelo PR 705 e uma 

placa de difusão de politetrafluoroetileno (PTFE) na configuração de 0º / 45º. A 

medição do espectro foi feita usando um suporte cinemático magnético para 

permitir seu uso entre aquisições de medidas das lâmpadas. 

O controle dos instrumentos no arranjo experimental foi feito por um 

software desenvolvido na plataforma Labview. O software tem como 

parâmetros de entrada o intervalo de tempo de aquisição de dados, de 3 

minutos, e um segundo intervalo de tempo para fazer a média das cinco 

leituras de cada instrumento, medidas a cada 1 segundo. Adicionalmente, cada 

instrumento controlado possui sua própria configuração de comunicação, 

sendo os dados adquiridos armazenados em um arquivo especificado pelo 

usuário e apresentados em 4 janelas gráficas. O tempo real da última aquisição 

de dados e a quantidade de iterações de aquisições são apresentados na tela 

do monitor. Dois botões são utilizados para iniciar a aquisição (Start) e para 

concluí-la (Stop). A Figura 3.6 apresenta a tela do monitor durante a execução 

do software. A construção estrutural do software armazena cada dado no final 

da aquisição de dados, o que se mostrou importante em caso de falta de 

energia elétrica no Laboratório. 

 
Figura 3.6 - Tela do monitor durante a execução do software utilizado para controle do arranjo 
experimental. Fonte: Ferreira Jr. e Moraes (2017). 
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 Metodologia para desenvolvimento do padrão de irradiância 3.3

fonte LED 

O processo de sazonagem de lâmpadas LEDs necessita de cuidados 

complementares dadas as características construtivas das lâmpadas (IES, 

2019; IVASHIN et al. 2018b; SPERLING et al., 2018; HAMES et al., 2018; 

PARK et al., 2006; NARENDRAN et al., 2004). Diferente das lâmpadas tipo 

FEL, a temperatura do ambiente no qual o LED é exposto tem uma grande 

influência em seu desempenho, pois altera diretamente a temperatura de sua 

junção P-N. A corrente de alimentação do LED também altera diretamente sua 

temperatura de junção, de forma que o sistema de dissipação de calor deve ser 

compatibilizado com a corrente de operação. O controle da temperatura de 

junção do LED é um ponto crítico para o processo de sazonagem (IES, 2019; 

PARK et al., 2006; NARENDRAN et al., 2004) e o uso do LED em níveis 

elevados de temperatura pode degradar seu fluxo de radiação. 

3.3.1 LED como padrão de medição itinerante 

O sistema de sazonagem dos LEDs foi construído de forma a permitir o 

controle e os monitoramentos da temperatura, da corrente, da tensão e da 

iluminância do LED, além da temperatura ambiente da sala. A Figura 3.7 

apresenta a montagem realizada para um LED, indicando seus elementos. Na 

sazonagem o LED sob ensaio foi conectado com 4 fios, conforme a Figura 3.8, 

sendo alimentado por uma fonte de corrente, marca Yokogawa, modelo 2564, 

controlada por corrente com uma resolução de 0,1 mA e um controle de 

ondulação de 0,1 mA, que corresponde a uma variação relativa de 0,02% na 

corrente de alimentação dos LEDs . A corrente do LED foi monitorada usando 

um amperímetro de 6 ½ dígitos, marca HP, modelo 34401A. A tensão do LED 

foi monitorada usando um voltímetro de 6 ½ dígitos, marca HP, modelo 

34401A. Um fotômetro de 4 ½ dígitos marca Optronik, modelo Digilux 9500, foi 

usado para monitorar a iluminância do LED. A temperatura do trocador de calor 

do LED e a temperatura ambiente foram monitoradas por termistores, marca 

Omega, modelo 44031 que foram conectados com 4 fios a dois ohmímetros de 

6 ½ dígitos, marca HP, modelo 34401A. O trocador de calor operou com um 
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processo de refrigeração por circulação de água controlado pelo circulador 

marca Cole Parmer, modelo 12101-20, que possui uma resolução de 0,1ºC. Os 

LEDs foram sazonados a uma temperatura de 25ºC seguindo a recomendação 

da IES (2019) e a corrente ajustada para a sazonagem dos LEDs variou entre 

0,50 A a 0,55 A, de forma a permitir um maior número de dígitos de leitura no 

registro inicial do fotômetro. 

 

Figura 3.7 - Arranjo para sazonagem dos LEDs.  

 

Cada LED a ser sazonado foi soldado em sua área de dissipação de calor 

a uma base de cobre com dimensões aproximadas de 8 mm x 14 mm e foi 

fixado ao dissipador de calor por parafuso, conforme a Figura 3.8. A montagem 

dos LEDs dessa forma dá flexibilidade à fixação entre dispositivos de 

dissipação de calor sem o retrabalho de solda, que poderia danificar o LED. 

 

 
Figura 3.8 - Detalhe da montagem do LED na sazonagem, conexão feita com 4 fios.  
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O controle dos instrumentos no arranjo experimental da sazonagem de 

LED foi feito de forma similar ao desenvolvido para a lâmpada FEL, por um 

software programado na plataforma Labview, descrito na seção 3.2.1. O 

software para sazonagem dos LEDs teve o intervalo de aquisição de dados de 

2 minutos e o segundo intervalo de tempo para fazer a média de cinco leituras 

de cada instrumento selecionado para 2 segundos. Adicionalmente, no 

software para sazonagem dos LEDs foi incluída uma janela gráfica a mais, 

totalizando de 5 janelas gráficas. A Figura 3.9 apresenta a tela do monitor 

durante a execução do software para sazonagem dos LEDs. 

 

Figura 3.9 - Tela do monitor durante a execução do software de sazonagem de LED.  

A sazonagem foi realizada em dois modelos de LEDs que emitem 

radiação em diferentes trechos dentro da faixa do espectro de fototerapia 

(400 nm a 550 nm) especificados pela IEC (2020b). Um dos modelos de LED 

possui emissão dentro da faixa do espectro de 430 nm a 490 nm, recomendada 

pela AAP (2021), e o outro fora desta faixa, na região de 490 nm a 550 nm, que 

foi indicada também como efetiva no tratamento de icterícia por Ebbesen et 

al.(2016). Os LEDs utilizados para sazonagem, e posteriormente utilizados na 
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construção da fonte LED para comparação, foram fabricados por Avago 

Technologies, part number ASMT-AB00-NLN00 e part number ASMT-AG31-

NTU00 e com emissões de picos nominais em 470 nm (azul) e 525 nm (verde), 

respectivamente. 

3.3.2 Construção da fonte LED para intercomparação 

Após a sazonagem, os LEDs foram utilizados na construção da fonte 

LED, que é composta por vários LEDs dos diferentes modelos sazonados. A 

fonte LED possui ao todo 6 LEDS, sendo 3 LEDs marca Avago Technologies 

com part number ASMT-AB00-NLN00, 2 LEDs marca Avago Technologies com 

part number ASMT-AG31-NTU00 e 1 LED marca Lumileds com part number 

LXW8-PW50. O LED da Lumileds emite luz branca e foi utilizado para o 

alinhamento da fonte LED. Todos os LEDs selecionados foram montados em 

uma base de alumínio quadrada com a dimensão do lado de aproximadamente 

5 cm. A montagem do LED na placa de alumínio é apresentada na Figura 3.10 

e a disposição dos componentes foi feita de forma a buscar uma simetria em 

relação ao eixo vertical  

 

Figura 3.10 - LEDs fixados na placa de alumínio. O ponto azul indica LED de 470 nm e ponto 
verde LED de 525 nm.  

A placa de LEDs foi montada sobre um sistema de resfriamento composto 

por um elemento Peltier, modelo TEC1-12706, um dissipador de processador 

marca Intel, modelo e97379 – 003, um termistor marca Omega, modelo 44031, 

um controlador de refrigeração marca Full Gauge Controls, modelo MT-516E, e 

uma fonte de computador ATX marca Raidmax, modelo RX-635AP-S. O 

controlador de refrigeração permite o ajuste da temperatura de acionamento do 
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Peltier, sendo o seu valor ajustado para 25ºC. O controlador de refrigeração 

aciona o elemento Peltier quando a temperatura ultrapassa 0,1ºC do valor 

ajustado e desliga quando a temperatura é inferior 0,1ºC do valor ajustado. A 

Figura 3.11 mostra o sistema construído e o conjunto dos LEDs no detalhe. 

 

 
Figura 3.11 - Sistema de refrigeração e fonte LED construídos. No detalhe à direita o conjunto 
dos LEDs.  

Todos os LEDs foram conectados em série a um resistor de 1 Ohm /5 W 

que atua como uma carga resistiva no circuito. A cada grupo de LEDs de 

mesma característica (azul, verde ou branco) foi colocada uma chave em 

paralelo conectada ao primeiro e ao último elemento do grupo LED, sendo o 

acionamento da chave do grupo utilizado para selecionar a emissão ou não da 

radiação. 

3.3.2.1 Sazonagem e uniformidade espacial da fonte LED para 

intercomparação 

A fonte LED construída foi sazonada para avaliação de sua estabilidade 

nas configurações de emissão LEDs azul e LEDs azul/verde. A sazonagem da 

fonte LED foi realizada alterando o arranjo da sazonagem dos LEDs, descrito 



55 
 

na seção 3.3.1. A alteração consistiu tanto na retirada do trocador de calor e 

equipamentos correlatos, uma vez que a fonte LED possui o sistema com 

Peltier integrado, como na substituição da fonte de alimentação anterior pela 

fonte marca Optronic, modelo 65DS, controlada por corrente com uma 

resolução de 1 mA e um controle de ondulação de 0,5 mA. A troca da fonte de 

alimentação foi necessária, pois o equipamento anterior não possuía 

capacidade de fornecimento de tensão para a fonte LED, que possui um 

conjunto de LEDs e uma tensão de alimentação de aproximadamente 20 V. A 

Figura 3.12 apresenta o arranjo de sazonagem para a fonte LED. 

 

 

Figura 3.12 - Arranjo da sazonagem da fonte LED.  

Outro parâmetro relevante para uma fonte LED, quando usada em uma 

intercomparação, é a avaliação de sua uniformidade espacial, que permite 

estimar o comportamento da irradiância fonte quando detectores de diferentes 

áreas sensíveis são utilizados. A uniformidade da irradiância da fonte LED foi 

avaliada em suas duas configurações de emissão a uma distância de 100 mm. 

A avaliação da uniformidade da fonte LED foi feita com um fotômetro de 

4 ½ dígitos marca Optronik, modelo Digilux 9500, com área sensível reduzida 

para um diâmetro de 2 mm por meio de um diafragma. O fotômetro foi 

acoplado a uma mesa automatizada e microcontrolada com motores de passo, 

fabricada pelo Instituto de Pesquisas Tecnológicas do Estado de São Paulo 

(IPT), que realiza em seu plano varreduras angular e radial. A fonte LED foi 

posicionada a uma distância de 100 mm de sua base metálica ao plano de 

referência do fotômetro, sendo o alinhamento realizado utilizando um 



56 
 

dispositivo de mira com o acionamento do LED branco, que fica no centro da 

placa da fonte. O dispositivo de mira é fundamental para garantir a condição de 

repetibilidade do posicionamento do sensor e reduzir os efeitos da não 

uniformidade espacial da luz emitida. A Figura 3.13 apresenta o alinhamento da 

fonte LED com o dispositivo de mira e a imagem formada no detector. A 

varredura da uniformidade foi feita em uma faixa radial de ± 30 mm e passo 

angular de 15º para cada tomada radial. A Figura 3.14 apresenta o arranjo 

montado para avaliação da uniformidade.  

 

 
Figura 3.13 - Alinhamento da fonte LED com o dispositivo de mira e no detalhe a direita a 
imagem formada no detector. 

A varredura de uniformidade espacial da fonte LED foi repetida em 

distâncias adicionais entre o fotômetro e a fonte LED de 99 mm e de 101 mm 

para avaliar o efeito da variação desta distância de posicionamento na 

irradiância. A variação da distância do fotômetro foi realizada por um sistema 

de elevação micrométrico da mesa de medição abaixo da base do fotômetro. 
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Figura 3.14 - Arranjo montado para avaliação de uniformidade espacial da fonte LED. 

 

 Intercomparação de irradiância com a fonte LED para a Norma 3.4

Técnica IEC 60601-2-50 

A intercomparação de irradiância foi realizada circulando o padrão 

itinerante desenvolvido entre os Laboratórios dos setores industrial, de ensaios 

de equipamentos médicos e hospitalar. A realização do processo de 

intercomparação foi delineada segundo os requisitos da Norma Técnica ABNT 

NBR ISO/IEC 17043:2017, que apresenta os cuidados com a realização de 

ensaios de proficiência (ABNT, 2017). O detalhamento da metodologia da 

intercomparação foi descrito em um Guia determinando todas as condições 

para execução do processo de medição (temperatura, umidade, variação da 

tensão de alimentação), apresentado no Apêndice I. 

Em linha geral, a intercomparação ocorre com a circulação da fonte LED 

desenvolvida para cada um dos participantes que mede a irradiância da fonte 

LED em condições determinadas de alimentação e distância, utilizando seu 

instrumento de medição rotineiro. Os resultados das medições dos 

participantes são comparados com o valor de referência da fonte LED, obtidos 

pelo sistema descrito na seção 3.1 e usando o critério do erro normalizado.   
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4 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS  

Os resultados desta pesquisa são apresentados neste Capítulo, 

acompanhados de suas análises. Partes destes resultados já foram publicadas, 

sendo a caracterização do espectroradiômetro tema de artigo completo 

apresentado em Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica (FERREIRA 

JR. e MORAES, 2016) e o desenvolvimento do padrão secundário de 

irradiância tema de artigo completo apresentado no Third International 

Conference on Applications of Optics and Photonics (FERREIRA JR. e 

MORAES, 2017). Adicionalmente, um capítulo de livro sobre espectrofotometria 

e colorimetria está em fase de publicação pela Editora Brasport (FERREIRA 

JR. e MORAES, em publicação). 

 Caracterização do Sistema de Medição de Irradiância Espectral 4.1

Os resultados obtidos para a calibração do espectroradiômetro da marca 

Photoresearch, modelo PR 705, na escala de comprimento de onda e na 

escala de irradiância espectral são apresentados nas Figura 4.1 e Figura 4.2, 

respectivamente. 

 

 

Figura 4.1 – Irradiância medida para a lâmpada espectral de mercúrio usada na calibração da 
escala de comprimento de onda do espectroradiômetro. Fonte: Ferreira Jr e Moraes (2016). 
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Figura 4.2 - Fator de calibração da escala de irradiância do espectroradiômetro. Fonte: Ferreira 
Jr e Moraes (2016). 

 

Os valores de referência do comprimento de onda da lâmpada espectral 

de mercúrio e de sua incerteza são obtidos de valores tabelados, sendo a 

incerteza do comprimento de onda ± 0,01 nm (SANSONETTI et al., 1996). A 

incerteza relativa obtida para os fatores de calibração de irradiância é de ± 4% 

e tem sua maior contribuição no certificado de calibração da lâmpada padrão 

de irradiância espectral. Ambas as incertezas consideram um fator de 

abrangência (k) igual 2, ou seja, um intervalo de confiança de 

aproximadamente 95%. 

A calibração da escala do comprimento de onda é o resultado da 

comparação dos valores médios de comprimento de onda dos máximos de 

irradiância de 10 espectros medidos com os valores de referência da lâmpada 

de raia espectral de mercúrio. O espectro de irradiância obtido para a lâmpada 

de mercúrio visto na Figura 4.1 é comparado aos valores de referência das 

raias espectrais da lâmpada. Estes resultados são apresentados na Tabela 4.1. 

Os resultados dos fatores de calibração para a escala de irradiância mostram 

2,8

2,9

3

3,1

3,2

3,3

3,4

3,5

3,6

3,7

3,8

380 420 460 500 540 580 620 660 700 740 780

Fa
to

r  
d

e
 c

al
ib

ra
çã

o
 (

se
m

 u
n

id
ad

e
)

Comprimento de onda (nm)



60 
 

uma amplitude de variação de aproximadamente 20% ao longo de toda faixa 

espectral. 

Tabela 4.1 - Resultados da calibração da escala de comprimento de onda do 
espectroradiômetro. 

 

 O fator de calibração teórico esperado para toda a faixa espectral deveria 

ser teoricamente uma constante (com um valor igual a ), pois o 

espectroradiômetro utilizado realiza a medição da radiância, o difusor pode ser 

aproximado a uma superfície Lambertiana com refletância unitária e a relação é 

dada pela Equação 4.1 (MCCLUNEY, 2014), porém este valor teórico necessita 

de correções, devidas à não uniformidade da refletância espectral e ao 

comportamento não Lambertiano da superfície do difusor. 

 

𝜌𝐸 =  𝜋𝐿     (4.1) 

onde: 

E é a irradiância;  

L é a radiância; 

 é a refletância espectral do difusor. 

 

 

Para avaliar o efeito desta degradação foi feita a comparação do fator 

teórico de calibração com um fator teórico de calibração corrigido considerando 

os efeitos da refletância do difusor com sua degradação, devido à exposição a 

radiação (LLER et al., 2003) e com o fator de calibração obtido para o 

equipamento calibrado, conforme apresentada na Figura 4.3. 
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Figura 4.3 - Comparação do fator de calibração de irradiância com fatores teóricos. Fonte: 
Ferreira Jr e Moraes (2016). 

 

O que se observa na Figura 4.3 é que a diferença entre os resultados não 

pode ser somente atribuída ao grau de degradação do difusor observado por 

Ller et al. (2003), devendo ser consideradas mudanças na resposta do 

espectroradiômetro, como a alteração do sistema óptico, e da responsividade 

dos detectores devido a efeitos de temperatura, umidade, envelhecimento e 

desgastes dos componentes, além da poeira (CIE, 2019; CIE, 1984; ASTM, 

2012). O grau de degradação do difusor mais elevado observado por Gibbs et 

al. (1995) para exposições à fonte de radiação ultravioleta resultou em uma 

variação de aproximadamente 4% no valor do fator teórico corrigido. 

Além da calibração do espectroradiômetro, outro fator importante para 

caracterização deste instrumento é a determinação da sua linearidade, que foi 

realizada em um comprimento de onda dentro da faixa da luz visível em 

633 nm, utilizando um Laser He-Ne como fonte. O resultado da caracterização 

da linearidade é apresentado na Figura 4.4, na qual se observa a razão entre a 
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irradiância medida (Emed) e a irradiância de referência (Eref), calculada utilizando 

a atenuação dos filtros de densidade.  

 

Figura 4.4 - Variação da linearidade do espectroradiômetro para o comprimento de onda de 
633 nm em escala ampliada. Fonte: Ferreira Jr e Moraes (2016). 

 

A variação da linearidade do equipamento apresenta uma tendência de 

aproximadamente 4% para cada ordem de grandeza da irradiância e possui 

uma aparente descontinuidade entre os valores de 1 e 10 mW/m²nm, o que 

pode ser relacionado ao efeito de offset de mudança de escala. Estes 

resultados para a razão de irradiância possuem uma elevada incerteza devido 

à incerteza de calibração obtida na calibração dos filtros de densidade 

utilizados. A incerteza no valor de referência de irradiância na avaliação da 

linearidade pode ser reduzida para ± 0,6% no ponto inicial e a ± 1,8% para o 

ponto final, caso a incerteza de calibração dos filtros de densidade neutra 

possua valores próximos de 0,2% para a maior transmitância e 1,2% para a 

menor transmitância. Estas incertezas de calibração podem ser obtidas, por 

exemplo, no Instituto Nacional de Metrologia da Alemanha (PTB). 

A resposta angular do sistema de medição de irradiância espectral é 

apresentada na Figura 4.5, sendo os dados de irradiância (Emed) normalizados 
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pelo valor de irradiância (Ezero) obtido para o ângulo zero. O efeito da variação 

angular de ± 1° na posição do difusor na geometria de medição é de 

aproximadamente ± 0,5% na variação da medida de irradiância. Este efeito 

pode ser desprezado para as montagens que utilizam alinhamento com 

sistemas laser ou goniométricos, que apresentam incertezas de medição na 

faixa de décimos de graus. 

O efeito da polarização da luz na resposta da instrumentação de medição 

de irradiância espectral é apresentado na Figura 4.6, na qual os dados de 

irradiância (Emed) são normalizados pelo valor de irradiância obtido para a 

polarização inicial (Einicial). A amplitude de variação da resposta do 

espectroradiômetro com a polarização da luz incidente foi de aproximadamente 

3%, inferior ao efeito da polarização observado na medição de refletância 

espectral em amostras colorimétricas fluorescentes, cuja amplitude foi de 10% 

(MINATO et al., 1980). Esta diferença pode ser justificada pelos distintos 

materiais dos difusores, que no caso de Minato et al. (1980) foi um substrato de 

sulfato de bário e nesta pesquisa foi o politetrafluoretileno. 

 

 

Figura 4.5 - Resposta angular do arranjo de medição de irradiância espectral. Fonte: Ferreira Jr 
e Moraes (2016). 
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Dentre os parâmetros analisados, a variação do fator de calibração de 

irradiância na faixa de trabalho de fototerapias (400 nm a 550 nm) foi de 

aproximadamente 5%, comparada com valores teóricos corrigidos pela 

degradação da refletância do difusor (LLER et al., 2003). Caso os valores 

teóricos não sejam corrigidos, a variação do fator de calibração de irradiância 

na faixa de trabalho de fototerapias é de aproximadamente 10%, como 

observado anteriormente na Figura 4.3.  

Outro parâmetro significativo na medição é o comportamento da 

linearidade do espectroradiômetro, que precisa ser conhecido para evitar erros 

sistemáticos no resultado da medição. No caso apresentado, o erro observado 

na linearidade foi de 4 % por variação de ordem de grandeza da irradiância. 

Esse erro pode ser minimizado ou com a aplicação de correções para 

linearidade ou com a calibração da irradiância espectral em uma mesma faixa 

de irradiância da fonte sob ensaio.  

 
 

 

Figura 4.6 - Efeito da polarização da luz incidente do arranjo de medição de irradiância 
espectral. Fonte: Ferreira Jr e Moraes (2016). 

O efeito da polarização da luz se torna um parâmetro significativo quando 

a fonte sob ensaio apresenta uma emissão polarizada, ou parcialmente 

polarizada, o que pode ocorrer na medição de fontes de radiação que usam 
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LEDs em sua construção. Na caracterização realizada, este efeito foi de 

aproximadamente 2%, que pode ser reduzido com a determinação de uma 

posição fixa de medição da fonte nos caso de comparação de medições. 

 Lâmpada tipo FEL como padrão secundário de irradiância 4.2

espectral 

A avaliação da estabilidade de um padrão secundário de irradiância 

espectral foi realizada para dois diferentes fabricantes de lâmpada tipo FEL. O 

aspecto construtivo das lâmpadas dos diferentes fabricantes possui distinções 

na estrutura de suporte dos filamentos, na dimensão do núcleo helicoidal dos 

filamentos e em seu espaçamento. Estes diferentes aspectos construtivos 

podem ser visualizados na Figura 4.7. 

 
 

 
Figura 4.7 - Bulbo dos diferentes fabricantes das lâmpadas FEL utilizadas na sazonagem. A 
letra próxima a cada bulbo é utilizada para correlacionar os resultados seguintes da 
sazonagem. Fonte: Ferreira Jr e Moraes (2017). 

 

Os resultados de sazonagem de 4 lâmpadas são apresentados nas 

Figura 4.8 a Figura 4.11, sendo uma do tipo A e as demais do tipo B conforme 

a indicação do fabricante da lâmpada e de acordo com marcação da Figura 4.7. 

Os resultados de sazonagem apresentados são normalizados considerando os 
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valores medidos de cada lâmpada para o tempo de 159 minutos da 

sazonagem. 

 

Figura 4.8 - Resultado da sazonagem da lâmpada 1 do fabricante B. O eixo à esquerda é para 
corrente e tensão da lâmpada. O eixo à direita é para iluminância e irradiância da lâmpada. 
Fonte: Adaptado de Ferreira Jr. e Morares (2017). 

 

 
Figura 4.9 - Resultado da sazonagem da lâmpada 2 do fabricante B. O eixo à esquerda é para 
corrente e tensão da lâmpada. O eixo à direita é para iluminância e irradiância da lâmpada. 
Fonte: Adaptado de Ferreira Jr. e Morares (2017). 
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Figura 4.10 - Resultado da sazonagem da lâmpada 3 do fabricante A. O eixo à esquerda é para 
corrente e tensão da lâmpada. O eixo à direita é para iluminância e irradiância da lâmpada. 
Fonte: Adaptado de Ferreira Jr. e Morares (2017). 

 

 
Figura 4.11 - Resultado da sazonagem da lâmpada 4 do fabricante B. O eixo à esquerda é para 
corrente e tensão da lâmpada. O eixo à direita é para iluminância e irradiância da lâmpada. 

 

Durante a sazonagem da lâmpada 1-B, cujos resultados são 

apresentados na Figura 4.8, o sistema de ar condicionado apresentou 
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problemas e o condicionamento de ar da sala de sazonagem, que estava 

ajustado para uma faixa de 22,4 a 23,5°C, durante os 1100 minutos iniciais de 

operação, passou a operar na faixa de 26,0 a 29,0°C. O sistema de ar 

condicionado apresentou uma oscilação de temperatura antes da falha plena, 

na faixa de 22 a 29°C, e seu efeito nas grandezas monitoradas pode ser 

notado pelo ruído no intervalo de tempo entre 1250 e 1500 minutos 

aproximadamente. O parâmetro que apresentou uma maior variação relativa, 

dada a variação da condição ambiental, foi a irradiância da fonte. A variação na 

irradiância foi de aproximadamente 3%, um indicativo de que o sistema 

utilizado para aquisição de irradiância é sensível à variação da temperatura 

ambiente. 

O arranjo para sazonagem das lâmpadas foi montado em outra sala com 

um sistema de ar condicionado diferente para se dar continuidade ao trabalho. 

Entretanto, na nova sala o sistema de ar condicionado tinha a faixa de ajuste 

de temperatura fixa que variava de 17,4 a 19,3°C. Como observado nas 

Figura 4.9 a Figura 4.11, esta nova condição de temperatura ambiente parece 

alterar o comportamento da lâmpada, modulando sua tensão, irradiância e, 

com menos intensidade, sua iluminância. A modulação da irradiância é 

provavelmente devida à modulação da temperatura na placa amplificadora do 

medidor de irradiância, uma vez que a modulação da tensão da lâmpada 

observada na Figura 4.9 foi reduzida em 50 vezes na Figura 4.10, mas a 

variação da irradiância se manteve constante. O efeito da variação da 

temperatura ambiente no detector de irradiância é desprezível, pois este possui 

controle de temperatura estável dentro de 0,1 °C. Apesar dos efeitos da 

temperatura nos resultados da sazonagem das lâmpadas, observa-se na 

Figura 4.9 uma deriva média de irradiância de 0,03%/h após 25 horas de 

sazonagem, o que é comparável com 0,01%/h observado por Metzdorf et al. 

(1998) considerando as incertezas envolvidas no processo de medição. A 

variação média de iluminância na Figura 4.9, durante o mesmo tempo, foi de 

0,02%/h, o que também é próximo do valor de 0,01%/h de Ohno e Jackson 

(1996). Essa variação média observada foi obtida na metade do tempo de 

sazonagem de Ohno e Jackson (1996). 
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Para confirmar o efeito da temperatura nos parâmetros medidos durante o 

tempo de sazonagem, a temperatura para cada aquisição foi registrada e os 

resultados são apresentados na Figura 4.12 e Figura 4.12. 

 

Figura 4.12 - Resultado da sazonagem da lâmpada 2 do fabricante B com inclusão da 
temperatura da sala. O eixo à esquerda é para corrente e tensão da lâmpada. O eixo à direita é 
para temperatura, iluminância e irradiância da lâmpada. Fonte: Adaptado de Ferreira Jr. e 
Morares (2017). 

 

 

Figura 4.13 – Destaque do resultado da sazonagem da lâmpada 2 do fabricante B com 
inclusão da temperatura da sala apresentado na Figura 4.12. 
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A deriva relativa da irradiância espectral para diferentes tempos de 

aquisição da sazonagem das lâmpadas é apresentada nas Figura 4.14 a Figura 

4.17. Pode-se observar que os comportamentos espectrais são diferentes para 

os diferentes modelos de lâmpadas avaliados e que a deriva relativa da 

emissão espectral não é a mesma na porção do espectro vermelho em relação 

ao azul. Na porção do espectro azul, a deriva relativa tem um aumento seguido 

de um retorno aos valores iniciais, conforme Figura 4.14. Isso pode explicar o 

fato dos resultados da sazonagem mostrarem uma melhor estabilidade para a 

iluminância da lâmpada, uma vez que a variação na emissão da irradiância na 

porção azul do espectro compensa a variação na emissão da irradiância na 

porção vermelha no resultado final da iluminância da lâmpada do espectro, 

conforme a Figura 4.15. 

 

 

 

Figura 4.14 - Resultado da variação relativa da irradiância espectral da sazonagem da lâmpada 
1 do fabricante B, normalizado para tempo 54 min.  
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Figura 4.15 - Resultado da variação relativa da irradiância espectral da sazonagem da lâmpada 
2 do fabricante B, normalizado para tempo 81 min. Fonte: Adaptado de Ferreira Jr. e Morares 
(2017). 

 

 

 

Figura 4.16 - Resultado da variação relativa da irradiância espectral da sazonagem da lâmpada 
3 do fabricante A, normalizado para tempo 36 min.  
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Figura 4.17 - Resultado da variação relativa da irradiância espectral da sazonagem da lâmpada 
4 do fabricante B, normalizado para tempo 6 min. 

 

4.2.1 Comparação bilateral da irradiância  

A comparação bilateral de irradiância teve como objetivo confirmar a 

capacidade de medição do sistema de irradiância desenvolvido nesta pesquisa. 

Foi realizada com o envio de uma lâmpada FEL previamente medida em 

irradiância espectral ao Laboratório Sapphire Technical Solutions L.L.C. 

(www.sapphirests.com), localizado na cidade de Pineville, no estado norte 

americano da Carolina do Norte. O referido Laboratório é acreditado pela Rede 

American Association for Laboratory Accreditation (A2LA), sob o número 

5273.01, na Norma Técnica ISO/IEC 17025:2017 para calibração de irradiância 

espectral. A realização da comparação utilizou recursos financeiros do Fundo 

Patrimonial Amigos da Poli pelo Projeto “Optica em Med”, do IPT e dos autores 

desta pesquisa. 

A avaliação das medidas foi realizada utilizando o erro normalizado (En), 

seguindo a recomendação da Norma Técnica ISO 13528:2016 (ISO, 2016) e 

de acordo com a Equação 4.2. 
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O critério de avaliação do erro normalizado foi feito pelo módulo de seu 

valor, de forma que quandoEn 1 o resultado é satisfatório e quando En> 1 

o resultado é questionável ou insatisfatório. 

22

fReLab

fReLab

N

UU

MM
E




      (4.2) 

onde: 

MLab é a medida de um Laboratório participante;  

MRef é a medida do Laboratório de Referência; 

ULab é a incerteza expandida do Laboratório da medida MLab; 

URef é a incerteza expandida do Laboratório de Referência. 

 
Os resultados da comparação bilateral, suas incertezas e o módulo do 

erro normalizado são apresentados na Tabela 4.2. Esses resultados indicam 

que o sistema de comparação e os procedimentos apresentados nesta 

pesquisa para a medição de irradiância estão adequados para a incerteza, 

apresentando um valor máximo para o módulo do erro normalizado de 0,86 

para o comprimento de onda de 520 nm.  

 Desenvolvimento do padrão de irradiância Fonte LED 4.3

Os resultados obtidos no desenvolvimento da Fonte LED estabilizada 

para comparação de irradiância de fototerapia são apresentados nesta seção, 

iniciando pela caracterização de seus componentes LEDs, de forma a 

selecionar elementos estáveis, e posteriormente a montagem e caracterização 

da Fonte LED. 

4.3.1 Caracterização dos LEDs 

Os resultados da caracterização dos LEDs, conforme metodologia 

descrita em 3.3.1, são apresentados desde a Figura 4.18 até a Figura 4.23, 

com um número de identificação para cada LED e seu comprimento de onda 

de emissão. Foram caracterizados seis LEDs no total, sendo quatro com 

emissão em 470 nm e dois com emissão em 525 nm. 
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Tabela 4.2 - Resultado da comparação bilateral de irradiância espectral com 
Laboratório nos EUA. 
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Uma parte dos dados da sazonagem dos LEDs que foi obtida pela 

instrumentação conectada por protocolo de comunicação GPIB foi corrompida 

por problemas de interrupção da comunicação. A interrupção de comunicação 

foi posteriormente relacionada à falha na isolação da fonte de alimentação do 

computador, que provocou uma corrente de fuga para terra. Essa corrente de 

fuga afetou a comunicação GPIB, mas não afetou a comunicação RS 232. 

Essa falha na comunicação gerou um intervalo sem dados registrados com o 

sistema em operação e a retomada dos dados foi possível com a 

reinicialização do sistema da aquisição sem a interrupção da alimentação dos 

componentes. Dessa forma é possível a extrapolação das curvas para uma 

visão do comportamento geral e a utilização dos dados nos intervalos finais de 

aquisição para informações de estabilidade dos componentes avaliados. 

 

 
Figura 4.18 - Caracterização dos parâmetros corrente e tensão de alimentação, temperatura e 
iluminância do LED 1 com emissão no comprimento de onda de 470 nm. Valores normalizados 
para o tempo de 100 min. Com: I = 0,518989 A; V = 3,38319 V; T = 25,29°C; E = 101,42 lux. 
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Figura 4.19 - Caracterização dos parâmetros corrente e tensão de alimentação, temperatura e 
iluminância do LED 2 com emissão no comprimento de onda de 470 nm. Valores normalizados 
para o tempo de 100 min. Com: I = 0,523976 A; V = 3,44183 V; T = 25,30°C; E = 114,87 lux. 

 

 
Figura 4.20 - Caracterização dos parâmetros corrente e tensão de alimentação, temperatura e 
iluminância do LED 3 com emissão no comprimento de onda de 470 nm. Valores normalizados 
para o tempo de 100 min. Com: I = 0,543963 A; V = 3,42379 V; T = 25,89°C; E = 110,20 lux. 

 
 



77 
 

 

Figura 4.21 - Caracterização dos parâmetros corrente e tensão de alimentação, temperatura e 
iluminância do LED 4 com emissão no comprimento de onda de 470 nm. Valores normalizados 
para o tempo de 100 min. Com: I = 0,543928 A; V = 3,41304 V; T = 25,90°C; E = 114,28 lux. 

 

 

 
Figura 4.22 - Caracterização dos parâmetros corrente e tensão de alimentação, temperatura e 
iluminância do LED 1 com emissão no comprimento de onda de 525 nm. Valores normalizados 
para o tempo de 100 min. Com: I = 0,543963 A; V = 3,42379 V; T = 25,89°C; E = 110,20 lux. 
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Figura 4.23 - Caracterização dos parâmetros corrente e tensão de alimentação, temperatura e 
iluminância do LED 2 com emissão no comprimento de onda de 525 nm. Valores normalizados 
para o tempo de 100 min. Com: I = 0,543928 A; V = 3,41304 V; T = 25,90°C; E = 114,28 lux. 

Observa-se pela Figura 4.19 que a variação de temperatura do LED2-

470nm atingiu uma amplitude de aproximadamente 13% durante a 

caracterização, o que corresponde a aproximadamente 3,3°C. Ao analisar a 

amplitude de variação para os demais LEDs, esta oscilou entre 0,5% a 0,8%, o 

que corresponde a aproximadamente 0,13°C a 0,2°C, respectivamente. A 

grande amplitude na temperatura do LED identificado como LED2-470nm está 

associada a problemas no condicionamento climático do ambiente da sala de 

montagem do sistema, o que pode ser observado na Figura 4.24 que relaciona 

a temperatura deste LED com a do ambiente do Laboratório. A condição da 

temperatura do ambiente antes do problema identificado variava 

aproximadamente 0,5°C em torno de um valor médio de 23°C, conforme 

apresentado na Figura 4.25, que relaciona a temperatura do LED1-470nm e a 

do ambiente do Laboratório. A solução do problema no condicionamento 

climático do ambiente foi realizada pela montagem do sistema em outra sala 

com uma mesma variação na temperatura ambiente e um valor médio de 

temperatura um pouco maior, de 23,9°C, conforme apresentado na Figura 4.26, 

relacionando as temperaturas do LED3-470nm e a do ambiente do Laboratório. 
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Figura 4.24 – Variação da temperatura ambiente do laboratório com problemas no 
condicionamento climático e do LED2-470nm durante a caracterização. 

 

 

 
Figura 4.25 – Variação da temperatura ambiente do laboratório e do LED1-470nm durante a 
caracterização. 
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Figura 4.26 - Variação da temperatura ambiente do laboratório e do LED3-470nm durante a 
caracterização. 

 

Analisando os resultados da caracterização dos LEDs indicados nas 

Figura 4.18 a Figura 4.23, nota-se que a iluminância emitida apresentava uma 

tendência a um comportamento na porção final dos dados de caracterização 

similar a uma reta, o que nos permite avaliar a variação percentual da 

iluminância com o tempo de uso. Os coeficientes angulares para as retas 

ajustadas nos últimos 600 minutos da caracterização são apresentados na 

Tabela 4.3, sendo que os dados do LED2-470nm foram excluídos dada a 

variação anormal da condição ambiental durante a sua caracterização. Os 

dados apresentados na Tabela 4.3 indicam uma variação inferior a 0,5% em 

um intervalo de uso de 10 horas e uma inversão na tendência de variação da 

iluminância com o tempo nos LEDs com emissão em 470 nm para os LEDs 

emitindo em 525 nm. Os LEDs indicados na Tabela 4.3 apresentam um 

coeficiente de variação inferior a 1% na iluminância para o uso durante 20 

horas e foram utilizados na construção da Fonte LED. 
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Tabela 4.3 - Variação de iluminância dos LEDs com o tempo para 
os últimos 600 minutos de caracterização. 

 

4.3.2 Caracterização da Fonte LED para intercomparação 

O processo de construção da fonte LED foi apresentado na seção 3.3.2 e 

seus resultados de caracterização são necessários, pois os sistemas de 

controle de temperatura e de alimentação, bem como a conexão dos LEDs, são 

distintos dos utilizados na caracterização individual dos componentes LEDs. A 

caracterização da fonte LED é apresentada na Figura 4.27 e na Figura 4.28, 

que simulam as condições de diferentes emissões espectrais, de uso contínuo 

em aproximadamente 10hs e intervalado com duração de 1h. 

 

 
Figura 4.27 - Caracterização dos parâmetros corrente e tensão de alimentação, temperatura e 
iluminância da Fonte LED, com emissão dos LEDs de comprimento de onda de 470 nm. 
Valores normalizados para o tempo de 100 min. Com: I = 0,49775 A; V = 10,2941 V; T = 
25,23°C; E = 32,91 lux. 
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Figura 4.28 - Caracterização dos parâmetros corrente e tensão de alimentação, temperatura e 
iluminância da Fonte LED, com emissão dos LEDs de comprimento de onda de 470 nm e 
525 nm. Valores normalizados para o tempo de 30 min. Com: I = 0,49775 A; V = 17,74623 V; 
T = 25,59°C; E = 140,40 lux. 

Os resultados da caracterização da fonte LED apresentam uma tendência 

similar ao da caracterização dos componentes LED e na porção final dos dados 

no intervalo de longa duração são similares a uma reta. O coeficiente angular 

para a reta ajustada nos últimos 200 minutos da emissão de longa duração dos 

LEDs azuis é -4,96E-4 %/min, ou -2,97E-2 %/h, e o coeficiente angular da 

emissão de longa duração dos LEDs azuis e verdes é -1,42E-4 %/min, ou 

8,55E-3 %/h. Estes coeficientes são compatíveis com os obtidos para os 

componentes LEDs individuais, apesar das pequenas diferenças na 

alimentação, principalmente no valor da corrente de trabalho da fonte LED, que 

é inferior ao da caracterização dos componentes. 

A variação da iluminância da fonte LED estimada para um uso de 20 

horas é inferior a 0,6% para emissão com LEDs azuis e a 0,2% para emissão 

com LEDs azuis e verdes. Entretanto, nas Figura 4.27 e Figura 4.28 observa-se 

um deslocamento entre os acionamentos intermitentes, que corresponde a uma 

variação relativa de aproximadamente 0,3% para emissão com os LEDs azuis 

e 0,15% para emissão com os LEDs azuis e verdes. Dessa forma, a variação 
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esperada para o uso da fonte LED durante o programa interlaboratorial é 

estimada para ocorrer dentro dos parâmetros obtidos na caracterização. 

Outro resultado relevante para a caracterização da fonte LED é sua 

uniformidade espacial da iluminância. Esta uniformidade é apresentada nas 

diferentes configurações de emissão, sendo CA indicado para a emissão em 

470 nm e 525 nm e CB para a emissão em 470 nm. Adicionalmente, a 

uniformidade espacial foi avaliada na distância especificada (d10) para 100 mm 

para o Programa Interlaboratorial, na distância (d9) de 99 mm e na distância 

(d11) de 101 mm. Os resultados das uniformidades espaciais nestas condições 

são apresentados nas Figura 4.29 a Figura 4.34, nas quais um círculo 

vermelho corresponde ao limite do diâmetro do sensor a ser utilizado pelos 

participantes no Programa Interlaboratorial e delimita a região em que é 

considerada a variação da uniformidade espacial. 

A uniformidade espacial da fonte LED nas configurações CA e CB não foi 

superior a 1,5% em todas as distâncias analisadas, sendo este valor adotado 

como uma das componentes de incerteza para a fonte LED no Programa 

Interlaboratorial. 

 

 
Figura 4.29 - Caracterização da distribuição relativa da iluminância da Fonte LED à distância de 
100 mm, com emissão dos LEDs nos comprimentos de onda de 470 nm e 525 nm. Valores 
normalizados para o ponto de máximo, E = 180,14 lux. 
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Figura 4.30 - Caracterização da distribuição relativa da iluminância da Fonte LED à distância de 
99 mm, com emissão dos LEDs nos comprimentos de onda de 470 nm e 525 nm. Valores 
normalizados para o ponto de máximo, E = 183,00 lux. 

 
 

 
Figura 4.31 - Caracterização da distribuição relativa da iluminância da Fonte LED à distância de 
101 mm, com emissão dos LEDs nos comprimentos de onda de 470 nm e 525 nm. Valores 
normalizados para o ponto de máximo, E = 177,15 lux. 
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Figura 4.32 - Caracterização da distribuição relativa da iluminância da Fonte LED à distância de 
100 mm, com emissão dos LEDs no comprimento de onda de 470 nm. Valores normalizados 
para o ponto de máximo, E = 43,32 lux. 

 
 

 
Figura 4.33 - Caracterização da distribuição relativa da iluminância da Fonte LED à distância de 
99 mm, com emissão dos LEDs no comprimento de onda de 470 nm. Valores normalizados 
para o ponto de máximo, E = 44,08 lux. 
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Figura 4.34 - Caracterização da distribuição relativa da iluminância da Fonte LED à distância de 
101 mm, com emissão dos LEDs no comprimento de onda de 470 nm. Valores normalizados 
para o ponto de máximo, E = 42,63 lux. 

Um segundo parâmetro relevante obtido dos dados da uniformidade 

espacial da fonte LED foi o efeito da variação da distância de posicionamento 

na iluminância da fonte LED. A Tabela 4.4 apresenta os resultados da variação 

relativa da iluminância com a distância. O valor de 1,8% para uma variação de 

1 mm na distância é adotado como uma das componentes de incerteza para a 

fonte LED no Programa Interlaboratorial. 

Tabela 4.4 – Variação de iluminância da Fonte LED com a distância de posicionamento 
nas diferentes configurações de emissão. 
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 Intercomparação de irradiância com a Fonte LED para a Norma 4.4

Técnica IEC 60601-2-50 

O Programa de Comparação Interlaboratorial, ou Programa 

Interlaboratorial, para medição de irradiância foi realizado com a participação 

de quatro empresas que representam basicamente os elementos principais da 

estrutura do setor: produtores, usuários e prestadores de serviços de ensaios 

para certificação de equipamentos médicos. Para a participação no Programa, 

foram convidados em julho de 2021 todos os Laboratórios de Ensaios para 

certificação de equipamentos médicos participantes do Sistema Brasileira de 

Avaliação de Conformidade (SBAC) presentes no Comitê Técnico 08 do 

INMETRO, cinco empresas com produtos médicos de fototerapia registrados 

na ANVISA e seis hospitais, sendo 3 privados e 3 públicos. 

As empresas participantes e suas áreas de atuação são relacionadas no 

Quadro 4.1. Todos os participantes atuam em suas áreas de competência há 

no mínimo 8 anos e possuem os respectivos reconhecimentos de seus setores 

de atuação como, por exemplo, Acreditação Laboratorial à NBR ISO 17025, 

Avaliação em Boas Práticas de Fabricação e Registo Hospitalar na ANVISA.  

O Programa Interlaboratorial para comparação de medição de 

irradiância ocorreu entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022. Os participantes 

receberam a fonte LED e o artefato de comparação, tendo realizado as 

medições de irradiância seguindo as recomendações do Guia do Programa 

Interlaboratorial mencionado na seção 3.4 e apresentado no Apêndice 1.  

Quadro 4.1 - Empresas participantes do Programa Interlaboratorial e suas áreas de atuação. 

Empresa Área de Atuação  

Fanem Ltda. 
Empresa do setor de fabricação de 
equipamento médico de fototerapia 

Fundação Instituto Polo Avançado da Saúde de 
Ribeirão Preto Laboratório de terceira parte que realiza 

avaliação em equipamento médico de 
fototerapias 

Divisão de Ensaios e Calibração do Laboratório 
de Engenharia Biomédica da Escola Politécnica 
da Universidade de São Paulo 

Hospital Universitário da USP 
Hospital com Departamento de 
Neonatologia e Maternidade 
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A montagem e o transporte do artefato foram acompanhados pelo autor 

desta pesquisa para garantir os cuidados em sua preservação. Os participantes 

realizaram os ensaios nas configurações A e B do artefato, ou seja, emissão 

em 470 nm e 525 nm e emissão somente em 470 nm, respectivamente. A 

medição foi realizada segundo a metodologia normalmente adotada pelo 

participante e os resultados obtidos foram encaminhados posteriormente 

Laboratório de Referência, o Instituto de Pesquisas Tecnológicas do Estado de 

São Paulo (IPT). 

A avaliação das medidas foi realizada utilizando o erro normalizado, 

seguindo a recomendação da Norma Técnica ISO 13528:2016 (ISO, 2016), e 

construiu-se um diagrama para identificação dos participantes com os erros 

normalizados e o valor de referência. A forma de utilização do critério de 

aceitação do erro normalizado (En) foi apresentada na seção 4.2.1. 

 

4.4.1 Determinação do valor de referência de irradiância da Fonte LED 

O valor de referência da irradiância do artefato foi determinado pelo 

sistema de medição de irradiância apresentado nesta pesquisa, que foi 

calibrado com uma lâmpada padrão de irradiância espectral fornecida com 

rastreabilidade ao ILAC (International Laboratory Accreditation Cooperation). 

Adicionalmente, esse sistema passou por comparação bilateral com um 

Laboratório norte americano conforme apresentado na seção 4.2.1. O artefato 

circulou entre os participantes sendo o valor de referência obtido ao final do 

Programa Interlaboratorial e apresentado na Tabela 4.5. A variação da emissão 

da fonte LED foi avaliada pela variação relativa das medidas do fotômetro no 

início e no final do Programa Interlaboratorial. 
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Tabela 4.5 – Irradiância espectral do valor de referência ao final do Programa 
Interlaboratorial. 

 

A incerteza do valor de referência foi determinada conforme 

normalização pertinente (INMETRO, 2012) e as considerações apresentadas 

por Woolliams (2013) para cálculo de incerteza de grandezas ópticas 

espectrais. De forma geral, para cálculo de incerteza de grandezas espectrais é 

necessário avaliar as componentes de incerteza que tem um efeito sistemático 

em todas as componentes espectrais obtidas e as componentes que possuem 

um efeito aleatório em cada componente espectral. Nessa separação, as 

componentes aleatórias são utilizadas na composição da incerteza da 

l
(nm)

Irradiância               

E(l) [mW/(m²nm)]

Incerteza 

(%)

l
(nm)

Irradiância               

E(l) [mW/(m²nm)]

Incerteza 

(%)

l
(nm)

Irradiância               

E(l) [mW/(m²nm)]

Incerteza 

(%)

l
(nm)

Irradiância               

E(l) [mW/(m²nm)]

Incerteza 

(%)

400 3,54E-01 14 476 8,84E+00 3,8 400 1,56E+00 19 476 2,24E+02 3,8

402 2,85E-01 13 478 7,54E+00 3,8 402 1,42E+00 4 478 1,90E+02 3,8

404 2,56E-01 9,3 480 6,34E+00 3,8 404 1,50E+00 22 480 1,57E+02 3,8

406 2,78E-01 9,1 482 5,48E+00 3,8 406 1,86E+00 15 482 1,32E+02 3,8

408 2,40E-01 6,9 484 4,84E+00 3,9 408 2,23E+00 8,1 484 1,11E+02 3,9

410 2,19E-01 5,5 486 4,22E+00 3,8 410 2,66E+00 8,5 486 9,30E+01 3,8

412 2,86E-01 6,1 488 3,73E+00 3,8 412 3,33E+00 7,7 488 7,63E+01 3,8

414 3,16E-01 5,3 490 3,45E+00 3,8 414 4,49E+00 5,1 490 6,37E+01 3,8

416 3,45E-01 4,7 492 3,29E+00 3,8 416 5,88E+00 4,6 492 5,36E+01 3,8

418 4,29E-01 4,5 494 3,26E+00 3,8 418 8,03E+00 4,7 494 4,52E+01 3,8

420 5,50E-01 4,3 496 3,34E+00 3,8 420 1,13E+01 4,3 496 3,80E+01 3,8

422 7,21E-01 4,2 498 3,63E+00 3,9 422 1,55E+01 4,2 498 3,11E+01 3,9

424 9,37E-01 4,2 500 3,89E+00 3,8 424 2,08E+01 4,2 500 2,61E+01 3,8

426 1,26E+00 4,2 502 4,32E+00 3,8 426 2,87E+01 4,2 502 2,20E+01 3,8

428 1,73E+00 4,3 504 4,80E+00 3,8 428 3,89E+01 4,3 504 1,85E+01 3,8

430 2,19E+00 4,2 506 5,39E+00 3,8 430 5,10E+01 4,2 506 1,57E+01 3,8

432 2,86E+00 4,2 508 6,02E+00 3,8 432 6,74E+01 4,2 508 1,31E+01 3,8

434 3,80E+00 4,2 510 6,55E+00 3,8 434 8,94E+01 4,2 510 1,11E+01 3,8

436 4,78E+00 4,1 512 6,97E+00 3,8 436 1,14E+02 4,1 512 9,63E+00 3,9

438 6,01E+00 4,2 514 7,28E+00 3,8 438 1,44E+02 4,1 514 8,30E+00 4,0

440 7,69E+00 4,1 516 7,39E+00 3,8 440 1,84E+02 4,1 516 6,97E+00 4,0

442 9,74E+00 4,2 518 7,23E+00 3,8 442 2,29E+02 4,2 518 6,03E+00 4,0

444 1,19E+01 4,2 520 6,89E+00 3,8 444 2,79E+02 4,2 520 5,27E+00 4,2

446 1,42E+01 4,1 522 6,46E+00 3,8 446 3,40E+02 4,1 522 4,64E+00 4,1

448 1,72E+01 4,1 524 5,93E+00 3,8 448 4,12E+02 4,1 524 4,12E+00 4,2

450 1,83E+01 3,8 526 5,34E+00 3,8 450 4,76E+02 3,8 526 3,58E+00 4,5

452 2,06E+01 3,8 528 4,77E+00 3,8 452 5,40E+02 3,8 528 3,15E+00 4,5

454 2,30E+01 3,8 530 4,29E+00 3,8 454 5,95E+02 3,8 530 2,87E+00 4,7

456 2,40E+01 3,8 532 3,84E+00 3,8 456 6,27E+02 3,8 532 2,61E+00 4,7

458 2,43E+01 3,8 534 3,46E+00 3,8 458 6,37E+02 3,8 534 2,33E+00 6,5

460 2,39E+01 3,8 536 3,10E+00 3,8 460 6,21E+02 3,8 536 2,09E+00 5,3

462 2,22E+01 3,8 538 2,75E+00 3,8 462 5,80E+02 3,8 538 1,85E+00 6,7

464 2,02E+01 3,8 540 2,43E+00 3,8 464 5,22E+02 3,8 540 1,70E+00 5,7

466 1,81E+01 3,9 542 2,15E+00 3,8 466 4,66E+02 3,9 542 1,59E+00 7,2

468 1,58E+01 3,8 544 1,90E+00 3,8 468 4,09E+02 3,8 544 1,47E+00 6,7

470 1,36E+01 3,8 546 1,66E+00 3,8 470 3,52E+02 3,8 546 1,35E+00 8,1

472 1,18E+01 3,8 548 1,43E+00 3,8 472 3,02E+02 3,8 548 1,31E+00 8,0

474 1,01E+01 3,8 550 1,25E+00 3,8 476 2,61E+02 3,8 550 1,21E+00 8,7

Irradiância da Fonte LED na Configuração A Irradiância da Fonte LED na Configuração B
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irradiância total, que é posteriormente composta com as componentes 

sistemáticas (WOOLLIAMS, 2013). 

Para a obtenção das incertezas dos resultados de referência do 

Programa Interlaboratorial foram consideradas componentes aleatórias todas 

as componentes vinculadas à calibração e ao uso de espectroradiômetro, 

apresentadas na Tabela 4.6 para o ponto de medição da irradiância espectral 

de 460 nm. Dentre as componentes apresentadas, observa-se que as 

componentes de deriva de curto prazo do espectroradiômetro e a linearidade 

do instrumento são as maiores contribuições e são relacionadas aos aspectos 

construtivos dos instrumentos. 

 
Tabela 4.6 - Componentes aleatórias da incerteza da irradiância espectral no comprimento de 
460 nm. 

Origem da Incerteza 

Incerteza da Irradiância em 
460 nm (%) 

Tipo A Tipo B 
Grau 

Liberdade 

Desvio padrão experimental da média da irradiância do 
artefato 

0,086  25 

Desvio padrão experimental da média da irradiância da 
lamp. padrão 

0,082  5 

Incerteza do padrão de irradiância em 460 nm  0,95  

Deriva de curto prazo do espectroradiômetro  1,15  

Resolução do espectroradiômetro  0,058  

Variação da irradiância do artefato com o comprimento de 
onda 

 0,19  

Linearidade do espectroradiômetro  1,15  

    

Incerteza padrão combinada  1,90  

Incerteza expandida (k  2)  3,8  

 
 
As componentes sistemáticas do valor de referência foram as 

componentes determinadas com a utilização do fotômetro e são vinculadas à 

uniformidade espacial, variação com a distância de posicionamento e 

estabilidade durante o Programa Interlaboratorial. As componentes 

sistemáticas são apresentadas na Tabela 4.7. 
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Tabela 4.7 - Componentes sistemáticas da incerteza para composição com a incerteza da 
irradiância total obtidas das componentes aleatórias. 

Origem da Incerteza 

Incerteza da Irradiância 
total (%) 

Tipo A Tipo B 
Grau 

Liberdade 

Variação da irradiância com a distância de posicionamento 
do artefato 

 0,73  

Variação espacial da irradiância no artefato  0,87  

Variação da irradiância do artefato durante o Programa 
Interlab.  

 0,58  

As componentes de incerteza dos demais comprimentos de onda dos 

valores de irradiância espectral são as mesmas, porém os valores das 

componentes podem variar para cada comprimento de onda conforme os 

dados obtidos para o respectivo comprimento de onda. A incerteza da 

irradiância total na faixa do espectro é calculada pela somatória das 

componentes espectrais, realizada por integração pelo método trapezoidal. 

 

4.4.2 Resultados da intercomparação de irradiância com a Fonte LED 

conforme a Norma Técnica IEC 60601-2-50 

A Tabela 4.8 apresenta as grandezas medidas, e os valores de irradiância 

dos participantes (ELAB) e do Laboratório de Referência (EREF), incluindo as 

correspondentes incertezas e os módulos dos erros normalizados (En). Os 

valores destacados em negrito na Tabela 4.8. Pelos resultados apresentados, 

apenas 20% das medidas de irradiância na configuração A estão dentro do 

critério de aceitação e apenas 40% das medidas na configuração B estão 

dentro do critério de aceitação. Adicionalmente, observa-se estimativas de 

incertezas de participantes inferiores a 1%, que se destacam quando 

comparadas às demais, entre 5 a 10%. Caso este grupo de dados de baixa 

incerteza possuísse incertezas próximas a 5%, 60% das medidas de irradiância 

do Programa Interlaboratorial na configuração B estariam dentro do critério de 

aceitação, o que indica uma necessidade de ação na melhoria da estimativa 

das componentes de incerteza, o que foi informado aos participantes do 

Programa Interlaboratorial. 
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Tabela 4.8 – Resultados do Programa Interlaboratorial para a medição de irradiância no azul. 

 

Notas: j Indica erro normalizado calculado após a correção da área do sensor do participante que foi superior ao 

estabelecido no protocolo. Este erro normalizado é o utilizado no critério de avaliação do participante. 

 

Uma descrição das grandezas medidas é apresentada no Quadro 4.2. 

Esta descrição detalha a medida efetuada e sua relevância dentro do contexto 

do Programa Interlaboratorial, além de permitir uma relação entre a 

configuração feita no Programa Interlaboratorial e seu correspondente na 

aplicação de fototerapia neonatal em um ambiente hospitalar. 

 

Quadro 4.2 - Descrição das grandezas do Programa Interlaboratorial para a medição de 
irradiância no azul. 

Grandeza Descrição 

Irradiância 

Configuração A 

Representa a irradiância emitida por um 
equipamento de fototerapia com uma luz tipo LED 
de dois comprimentos de onda com pico em 
460 nm, largura de banda a meia altura de 25 nm, 
e em 516 nm, largura de banda a meia altura de 
35 nm. 

Irradiância 

Configuração B 

Representa a irradiância emitida por um 
equipamento de fototerapia com uma luz tipo LED 
com pico em 460 nm e largura de banda a meia 
altura de 25 nm. 

 

Grandeza Código
 E LAB    

(W/m²)

UE LAB 

(W/m²)

E REF 

(W/m²)

UE REF 

(W/m²)

En
j

En
j

IR21DP9 3,14 0,32 26,26 0,69 30,4 -

IR21FT9 17,1 2,0 26,26 0,69 4,3 -

IR21FY7 26,1 1,2 26,26 0,69 0,1 -

IR21GS5 23,5 2,4 26,26 0,69 1,12 1,03

IR21OD6 24,46 0,15 26,26 0,69 2,5 -

IR21WJ6 2,44 0,25 19,68 0,53 29,6 -

IR21CO7 17,8 1,8 19,68 0,53 1,03 0,93

IR21LP9 19,34 0,97 19,68 0,53 0,3 -

IR21NL3 20,53 0,15 19,68 0,53 1,6 -

IR21WU2 16,9 2,0 19,68 0,53 1,3 -

Irradiância 

Configuração A

Irradiância 

Configuração B
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Os resultados apresentados nas Figura 4.35 e Figura 4.36 identificam os 

participantes pelos seus códigos e trazem as seguintes informações: 

- medida do participante: é a medida dos resultados individuais 

do participante, representada pelo circulo vazado correspondente à 

média aritmética e pela barra de incerteza da medida; 

- valor de referência: é a medida dos valores obtidos pelo 

Laboratório de Referência correspondente à média aritmética, 

representada em linha contínua cinza espessa e os limites superior e 

inferior da incerteza da medida em linha contínua preta fina. 

- erro normalizado: definido conforme a Equação 4.2, sendo seu 

valor absoluto representado por um círculo cheio. A linha tracejada fina 

em En = 1 indica o limite da região aceitável conforme o critério de 

avaliação.  

 

 
Figura 4.35 - Resultados do Programa Interlaboratorial de medição de irradiância azul na 
configuração A. 
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Figura 4.36 - Resultados do Programa Interlaboratorial de medição de irradiância azul na 
configuração B. 

O erro relativo das medidas dos participantes em relação ao valor de 

referência é apresentado na Tabela 4.9 e indica o quão distantes as medidas 

estão do valor de referência. A média do módulo de todos os erros relativos 

resultou em um valor de aproximadamente 26%, enquanto a mediana do 

mesmo conjunto de dados resultou em um valor de aproximadamente 10%, o 

que indica uma grande dispersão nos valores dos erros relativos. 

Tabela 4.9 - Erro relativo das medidas do participantes em relação ao valor de referência 
obtidos no Programa Interlaboratorial para a medição de irradiância no azul. 
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Considerando os resultados obtidos durante o processo de 

intercomparação, destacam-se os fatores listados a seguir para a sua melhoria, 

enfatizando-se que esses fatores refletem observações gerais coletadas de 

todos os participantes, sendo que uma parte destes já aplica os cuidados 

listados: 

 fatores com o instrumento de medição:  

 cuidados com a superexposição do sensor à luz: a super 

exposição causa um efeito de redução da responsividade do 

sensor; 

  instrumento de medição inadequado para a carga de 

trabalho com características que não atendem a 

normalização aplicável à fototerapia neonatal: a carga de 

trabalho excessiva pode gerar a superexposição do sensor e 

as características dos instrumentos no mercado, em geral, 

possuem uma faixa espectral diferente dos requisitos da 

Norma Técnica levando a erro na avaliação fora da faixa de 

trabalho do instrumento; 

  um processo de recalibração e/ou verificação intermediária 

compatível com seu uso: a verificação ou recalibração 

compatível com o uso está relacionada ao conhecimento do 

comportamento temporal do equipamento e aos limites de 

variações para o processo de medição; 

 fatores com o procedimento:  

 dificuldades na definição dos componentes de incerteza e 

seu cálculo: algumas componentes de incerteza podem ser 

obtidas por meio de dados de catálogo dos instrumentos de 

medição utilizados. A definição dos principais elementos de 

incerteza depende do conhecimento do processo de 

medição e da instrumentação utilizada, mas é possível 

utilizar dados da literatura de componentes de incerteza de 

processo similares; 
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 fatores com o treinamento: 

  falta de conhecimento do instrumento de medição e fatores 

de influência no processo de medição de irradiância: o 

conhecimento dos elementos de influência no processo de 

medição de irradiância permite a avaliação da adequação 

das especificações do instrumento de medição quanto aos 

requisitos do processo de medição e do tipo de fototerapia a 

ser medida. Exemplos de alguns requisitos do instrumento 

de medição que podem impactar o processo de medição são 

a faixa espectral de responsividade, a influência da radiação 

fora da banda de interesse, a linearidade, dentre outros. 
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5 CONCLUSÕES 

Esta pesquisa apresentou o desenvolvimento, caracterização e validação 

de um sistema para medição de irradiância espectral, avaliando suas escalas 

de comprimento de onda e irradiância espectral, bem como sua linearidade em 

irradiância, comportamento da resposta da irradiância com a variação do 

ângulo de incidência e da polarização da luz, incluindo uma comparação 

bilateral de sua medida de irradiância de uma lâmpada de filamento tipo FEL 

com a medida de um Laboratório norte americano com acreditação ao sistema 

norte americano AL2A, apresentando resultados satisfatórios utilizando como 

critério de avaliação o módulo do erro normalizado, com um valor menor que 

0,86 e com a incerteza de medição variando de 5,4% a 3,0% dentro da faixa de 

fototerapia neonatal, que vai de 400 nm a 550 nm. 

Outro desenvolvimento apresentado nesta pesquisa foi um processo para 

sazonagem de lâmpadas de filamento tipo FEL objetivando utilização como um 

padrão secundário relativo à rastreabilidade de irradiância, que permitiu a 

avaliação de dois modelos comerciais de lâmpadas, obtendo uma estabilidade 

média da irradiância em 470 nm de 0,03%/h. O comportamento da estabilidade 

do espectro de emissão das lâmpadas durante a sazonagem também foi 

apresentado e indicou uma variação máxima de 0,5% nos limites da faixa 

espectral estudada de 400 a 780 nm, após 38 horas de sazonagem. A análise 

do comportamento do espectro de emissão realizada durante a sazonagem dos 

diferentes modelos de lâmpadas comerciais é uma inovação neste tipo de 

procedimento, antes realizado com um ou mais detectores em um comprimento 

de onda central, pois indicou que apesar dos diferentes modelos de lâmpada 

apresentarem aproximadamente uma mesma estabilidade de 0,02%/h da 

iluminância emitida, o comportamento espectral na faixa de 400 a 780 nm 

apresentou estabilidade em um modelo de lâmpada e no outro sua variação foi 

maior para os comprimentos de onda próximos a 400 nm em relação aos 

comprimentos de onda de 750 nm, chegando a diferenças de até 11% após 

44 horas de sazonagem, que impactam diretamente a uniformidade da 

estabilidade da irradiância espectral da lâmpada. 
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O desenvolvimento de um padrão itinerante também foi realizado 

utilizando LEDs com emissão nos comprimentos de onda de 470 nm e 525 nm 

e dotado de um sistema de controle de temperatura com variação de 0,25°C. O 

padrão apresentou uma variação de ±0,3% para a emissão em 470 nm e 

±0,15% para a emissão em 470 nm e 525 nm, durante a sazonagem do padrão 

itinerante simulando acionamentos intermitentes em um intervalo de 6 horas. O 

resultado da variação da emissão do padrão obtido na sazonagem foi 

compatível com o observado durante a realização do Programa Interlaboratorial 

de irradiância feito no Brasil de ±0,58%, que foi aproximada 50 vezes menor 

que o resultado de estabilidade de iniciativas anteriores nos Brasil. Na 

sazonagem dos componentes LED foram observados diferentes 

comportamentos para a derivada da curva de irradiância no tempo, sendo esta 

derivada negativa para o LED com emissão em 470 nm e positiva para o LED 

com emissão em 525 nm. 

O Programa Interlaboratorial de irradiância feito no Brasil foi realizando 

incluindo participantes dos setores industrial, laboratorial e hospitalar, 

fornecendo informações que permitirão a busca da melhoria contínua dos 

participantes e base para a formulação de ações de melhoria deste processo 

metrológico, pois, considerando o intervalo de confiança de aproximadamente 

95,45% utilizado para expressão da incerteza, era esperado no máximo 1 

resultado fora do critério de aceitação para todas as 10 medições dos 

participantes e o observado foram 7 resultados fora do critério de aceitação. 

Em resumo, os resultados obtidos indicaram que na configuração A, com LEDs 

azul e verde, apenas 20% das medidas de irradiância no azul estão dentro do 

critério de aceitação e na configuração B, com LED azul, apenas 40% das 

medidas de irradiância no azul estão dentro do critério de aceitação. Nos dados 

apresentados pelos participantes foram observadas estimativas de incertezas 

inferiores a 1%, que se destacam quando comparadas às demais, entre 5 a 

10%. Caso este grupo de dados de baixa incerteza possuísse incertezas 

próximas a 5%, 60% das medidas de irradiância do Programa Interlaboratorial 

na configuração B estariam dentro do critério de aceitação, o que indica uma 
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necessidade de ação na melhoria da estimativa das componentes de incerteza 

e foi informado aos participantes do Programa Interlaboratorial. 

Considerando os aspectos de saúde pública e os recentes relatos dos 

efeitos colaterais do tratamento com a fototerapia neonatal ao longo da vida do 

recém-nascido, os resultados do Programa Interlaboratorial são reveladores e 

preocupantes, indicando a necessidade de formulações de ações em várias 

frentes, educacional, hospitalar, laboratorial, industrial e governamental, que 

possam colaborar para a redução da diferença dos resultados de medições de 

irradiância de fototerapia entre os diversos atores metrológicos para patamares 

compatíveis com suas incertezas de medição. 
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6 TRABALHOS FUTUROS 

 
A sugestão de trabalhos futuros para a melhoria dos resultados relatados 

do programa interlaboratorial de fototerapia neonatal e desenvolvimentos 

metrológicos são apresentadas neste capítulo. 

No contexto educacional, trabalhos futuros podem abordar o 

desenvolvimento de programas de treinamento para todos os atores 

envolvidos, considerando as técnicas de medição de irradiância, irradiância 

espectral, seus fatores de influência e a obtenção de suas incertezas de 

medição. 

No contexto industrial, sugere-se um avanço nos processos de 

construção de fototerapias que atuem de forma mais efetiva considerando a 

tendência da mudança da faixa espectral de maior eficiência no tratamento 

(EBBESEN et al., 2021a; EBBESEN et al., 2021b; KUBOI et al., 2019; 

EBBESEN et al., 2016; EBBESEN et al., 2007) e, junto a isso, a adequação da 

faixa espectral dos radiômetros a estas alterações dos equipamentos de 

fototerapia. Os avanços dos equipamentos de fototerapia devem ser 

acompanhados das contribuições no cenário hospitalar com os respectivos 

estudos clínicos e protocolos de tratamento. 

No contexto laboratorial, indica-se o estabelecimento de procedimentos 

de verificação frequentes, tanto internos, quanto interlaboratoriais, para 

medições de irradiância de fototerapia. Estes procedimentos devem ser 

estendidos aos demais atores do setor: o hospitalar e o indústrial. 

Adicionalmente neste contexto, é relevante o desenvolvimento de melhorias 

nos padrões metrológicos de irradiância espectral como uma maior estabilidade 

e uma ampliação da faixa espectral, incluindo a região ultravioleta e 

infravermelho.  

No contexto de saúde pública sugere-se a revisão dos parâmetros de 

avaliação das fototerapias pela ANVISA destacando a necessidade de 

cuidados no processo de medição e controle das fototerapias neonatais, assim 

como a reavaliação dos protocolos de aplicação, considerando o uso da 
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fototerapia como um fármaco do ponto de visto do julgamento clínico para a 

tomada de decisão (LAMOLA, 2016). Outro elemento para desenvolvimento na 

saúde pública é a revisão das políticas e sistemáticas de avaliação de 

equipamentos de fototerapia já presentes no mercado nacional, de forma que, 

se possa garantir o desempenho de equipamentos que são fabricados 

localmente ou que sejam incorporados ao mercado nacional pelo sistema de 

reconhecimento mútuo de acreditação de equipamento fabricados no exterior. 
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