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1. Introducéo

O desenvolvimento do recém-nascido (RN) internado tem sido alvo de grande preocupacao por parte
dos profissionais de saulde e investigadores por todo o mundo, porque a qualidade das experiéncias
precoces tem impacto no desenvolvimento da crianga. A preocupacédo € maior quando falamos de RNs
pré-termo (RNPT). S&o diversos os fatores que podem interferir com o desenvolvimento, nomeadamente
emocionais e psicoldgicos, clinicos e ambientais. As luzes artificiais intensas e brilhantes, elevados niveis
de ruido, sensagfes dolorosas frequentes, a privacdo do sono, a sedacgéo prolongada e a separagao
materna, afetam o desenvolvimento global e neurosensorial (1, 2). Neste sentido tem sido dada grande
preocupacdo a protecao do sistema visual cujos problemas sdo muito comuns e ocupam um lugar
importante no follow-up do RNPT (3).

Em 2008 a Seccdo de Neonatologia da SPP apresentou o primeiro consenso nacional para a luz: Luz
nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (2). Tendo como pano de fundo esse trabalho, e sem
menosprezar as condicdes ambientais e arquitetonicas das unidades de neonatologia do pais, que
colocam verdadeiros desafios & implementacdo de melhorias, pretende-se atualizar e fundamentar
algumas recomendacdes consideradas importantes e que podem ser facilmente adaptadas no sentido
de apoiar e proteger o desenvolvimento do sistema visual do RN internado, bem como os ritmos

circadianos.

2. Desenvolvimento

2.1 - O Desenvolvimento Visual e ritmos circadianos do feto e do RN

Compreender as diferentes etapas do desenvolvimento visual do feto e recém-nascido € importante para
desenvolver estratégias que o protejam e estimulem. A diminuicdo da intensidade luminosa esta
associada a uma otimizacao do crescimento fisico e a uma maior estabilidade hemodinamica, respiratoria
e motora nos recém-nascidos prematuros (4,7,8,9). Tem sido também proposto que niveis de luz
continuos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) impedem o normal desenvolvimento do
ritmo circadiano, alterando os ritmos de sono e vigilia, elevando os niveis de cortisol e de stress. Varios
estudos examinaram os efeitos da luz continua vs ciclica. Esta Ultima parece melhorar a tolerancia
alimentar, o ganho de peso, a funcao respiratdria, a coordenacao motora e diminuir a hiperbilirrubinemia
(4,7,8).

A luz, energia radiante, pode ser medida em intensidade luminosa (expressa em lux) e radiancia (tipo de

luz) (3). A intensidade de luz recomendada nas UCIN é de 10-600 lux, para um nivel de acomodacao da
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retina até 200 lux. Contudo, os niveis de iluminacdo encontrados em ambiente hospitalar séo
frequentemente excessivos, ha ordem dos 400-1000 lux (4, 5, 6).

O desenvolvimento do sistema visual humano é complexo. Inicia-se precocemente na vida intrauterina,
completando-se estruturalmente por volta dos trés anos e funcionalmente dos 12 anos de idade. O
periodo inicial do desenvolvimento do sistema visual € essencial para conseguir um sistema visual
maduro e eficaz (1,10).

O processo de desenvolvimento visual tem trés fases, que se sobrepdem no tempo:

Fase estrutural independente da atividade: compreende o desenvolvimento das estruturas oculares e

cerebrais, a divisdo, diferenciacdo e migracao celular de todas as estruturas anatomicas, assim como o
crescimento inicial e orientacdo dos axénios envolvidos. O crescimento anatomico e a maturacdo das
estruturas do olho tém um timing especifico, programado geneticamente, o que faz com que as fun¢des
de alguns componentes do olho n&o estejam funcionais nos RNPT. Como exemplo, o feto e o RNPT néo
tém a capacidade de constricdo pupilar antes das 30 semanas de gestacdo e, entre as 32 e as 34
semanas, a resposta pupilar a luz é variavel. Também, antes das 32 semanas de gestacao, as palpebras,
outro mecanismo que limita a entrada de luz, séo finas e permanecem muito tempo abertas. De modo
particular, o RN doente é incapaz de fechar eficazmente as palpebras (1,10,19).

Fase de desenvolvimento neurosensorial dependente de estimulacdo enddgena: a atividade neuronal

espontanea, originada nas diferentes areas (cortex cerebral, cerebelo, hipocampo, tdlamo, medula
espinal, sistema auditivo, etc.) intervém num processo essencial para a criacdo das primeiras conexdes,
entre os diversos componentes do sistema visual, assim como na inter-relagdo entre os sistemas
propriocetivo, do tato, do movimento, do olfato, da audi¢&o e da visdo. Ocorre predominantemente no
terceiro trimestre de vida fetal e depende do sono REM. Os periodos de sono REM estédo envolvidos no
aumento da plasticidade do cortex visual e na integracdo das experiéncias adquiridas durante os
periodos de vigilia. Drogas, alcool, sedacéo, estimulos sensitivos intensos e perturbacdes do sono
podem interferir com esta fase do desenvolvimento visual (1,10,19).

Fase visual dependente da atividade exdgena: desencadeia-se com a luz e com o inicio da visao entre

as 38 e as 40 semanas de gestacdo. Nesta fase, o desenvolvimento visual necessita da experiéncia
visual para o refinamento da retina e para a estimulacéo cortical, mantendo-se igualmente dependente
dos periodos de sono REM para a sua organizagédo (1,10,19).

No feto e RN perto do termo, o olho e as vias 6ticas estdo anatomicamente preparadas para receber os
diferentes estimulos visuais (forma, orientacdo, movimento). A percecdo de estimulos coloridos

desenvolve-se a partir do 2° més de vida e a visdo esterioscopica do 3° més. As conexdes entre 0s
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neurdnios do cortex visual e de outras areas do sistema nervoso central (SNC) continuam gracas as
experiéncias visuais entre 0 nascimento e 0s 5 anos de vida. Para que estas conexdes se facam, 0s
primeiros meses de vida sdo fundamentais. A experiéncia visual € necessaria para a percec¢ao de linhas,

padrBes, movimento e cor (1,2,10).

Para um desenvolvimento visual saudavel, o bebé de termo necessita de:

. Luz (em objetos e n&o diretamente nos olhos);

. Focagem;

. Atencao;

. Novidade e variedade;

. Movimento;

. Protecao de todo o ciclo de sono (REM e NREM) e dos periodos de escuridédo noturna;
. Atencao cuidada ao ambiente sensorial de cada RN;

0 N o 0o b~ W N P

. Cor (ap6s os 2-3 meses de idade).

Estes requisitos aplicam-se a todos os RN apés as 38 - 40 semanas de idade gestacional, e s6 alguns
ao bebé prematuro. A focagem e a atencéo na face humana, preferencialmente na da mée, e em objetos
e atividades dentro da distancia focal do RN (10 a 30 cm) séo de importancia fundamental. A focagem
deve ser direcionada para as arestas de objetos, linhas, formas e movimentos. A luz direta ndo produz
sinais corticais e deve ser evitada. Apds o0s 2 - 3 meses de idade, a cor deve ser incluida na experiéncia
visual (1,19).

Fatores que interferem negativamente no desenvolvimento visual:

1. Luz direta intensa sobre o RN;

2. Falta de objetos e de padrdes colocados a distancia focal do RN;

3. Alteracao dos estadios de atencéao (ex.: sedacao);

4. Auséncia de variedade no meio ambiente (habituacédo e falta de interesse);

5. Auséncia de movimento;

6. Escuriddo total ou auséncia de luminosidade adequada quando acordado;

7. Estimulos auditivos, tacteis, dor e movimentos fortes (podem interferir com o processo de

desenvolvimento visual). O ruido intenso deve ser limitado.
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Ritmos circadianos

O relégio circadiano humano tem uma periodicidade de cerca de 24 horas. Incluiu os ciclos sono/vigilia
e repouso/atividade, a producdo ciclica de véarias hormonas (cortisol, melatonina, gonadotrofina,
hormona de crescimento, estrogénio, progesterona, testosterona, ...) e a regulacao de varios sistemas
fisiol6gicos tais como a temperatura corporal, a funcdo cardiorrespiratéria e a contractilidade uterina,
entre outros (11). Durante a vida intrauterina o feto estd a exposto a sinais maternos periédicos que
sincronizam o relogio biolégico fetal com o ritmo circadiano materno e, consequentemente, com a
alternancia dia/noite exterior. O desenvolvimento deste ritmo inicia-se por volta das 25 semanas de
gestacdo e tem uma maturacgdo progressiva e continuada na vida pés-natal até cerca de 1 a 3 meses de
idade (11,12).

2.2- Influéncia da luz no desenvolvimento visual e dos ritmos circadianos do RN prematuro

As Ultimas fases do desenvolvimento do SNC (migragdo e organizagdo neuronal, incluindo a
sinaptogénese e arborizacdo, e a mielinizacdo) continuam durante o internamento dos RNPT. Durante a
Ultima parte da gestacdo ocorre o desenvolvimento de outras estruturas e funcdes particularmente
vulneraveis em RN doentes e prematuros incluindo 1. o controlo homeostéatico autonomo, 2. alteragcfes
da matriz germinativa, 3. o processo organizativo cerebral acima referido, e finalmente, 4. o crescimento
dos cértex cerebral e do cerebelo através do crescimento neuronal e arborizagéo (15). A organizagéo e
diferenciacdo neuronais dependem ndo sO da programagdo genética, mas também da
funcéo/experiéncia e do ambiente (16). Quanto maior a prematuridade, maior o impacto na plasticidade
neuronal, isto é, a capacidade de uma célula nervosa se diferenciar em locais ou fun¢gfes necessarias.
Uma conexdo € mantida ou eliminada dependendo das experiéncias precoces: estimulos sensoriais
precoces (em demasia ou em falta) ou inapropriados em termos de timing podem alterar o
desenvolvimento cerebral, o que torna o ambiente, na UCIN e nos primeiros meses apoés a alta, critico

para o desenvolvimento cerebral e para a funcao cognitiva posterior do bebé imaturo (5, 6, 17).

Os RNPT sao na realidade fetos, que vivenciam um padrdo diferente e muito maior de estimulos
sensoriais do que teriam in Gtero criando um hiato importante entre o0 ambiente sensorial na UCIN e as
necessidades esperadas para o desenvolvimento do SNC (17).

A visdo é o ultimo dos sistemas sensoriais a desenvolver-se e que resulta precisamente do tipo de
estimulacdo exdgena que recebe no Utero. Estudos em animais demonstram que a estimulacdo

inapropriada de um dos sistemas, sem respeitar a sequéncia normal (1° desenvolvimento
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somatosensorial, 2° vestibular, 3° propriocetivo, 4° auditivo e 5° visual), interfere com o desenvolvimento
desse sistema, mas também dos outros sistemas que ainda estdo imaturos, bem como com capacidades
superiores relacionadas com a associacdo de emoc8es a experiéncia somatosensorial, através de um
processo de competicdo neuronal (1,18). Esta sequéncia de desenvolvimento estd relacionada
sobretudo com as experiéncias intrauterinas e, no que toca a visdo, 0s estimulos visuais s6 acontecem
apos o nascimento (1,8).

Por outro lado, a referéncia de que a luz ndo interfere com a incidéncia de retinopatia ndo é muito clara
(19). Existem diversos estudos que nédo relacionam esses factos, mas continuam a aconselhar cuidados
com a incidéncia de luz nestes bebés, sobretudo abaixo das 32 semanas, altura em que o reflexo pupilar
e as palpebras ainda ndo protege de forma eficaz a retina (20).

Nos RN imaturos e doentes, a luz €, a par do ruido e da manipulacao, um fator causador de stress com
consequentes perturbagfes da estabilidade fisiolégica (1).

De referir que os RN s6 respondem efetivamente ao aumento da estimulacao sensorial se o seu sistema
neuro comportamental esta suficientemente estavel e maduro (11).

Manter os RNPT numa penumbra continua priva-os da informacéao circadiana que deveriam ter recebido
até ao final da gestacao, através dos ritmos bioloégicos maternos. A luminosidade periddica, de baixa
intensidade (180 — 200 lux), estimula o desenvolvimento do reldgio biolégico, sendo um componente
importante dos cuidados neonatais (11,13,14).

A penumbra continua ndo esta indicada pois hdo mimetiza 0 ambiente uterino, ndo melhora a qualidade
do sono do RN e dos pais, ndo melhora o crescimento estaturo-ponderal do RN, ndo reduz a incidéncia

de retinopatia da prematuridade, amaurose ou outras altera¢des visuais (2,21).

2.3 - RecomendacBes ambientais para a protecdo do desenvolvimento visual e dos ritmos

circadianos do RN internado nas UCIN

As UCIN internam um leque de bebés, com diferentes idades gestacionais e condi¢des clinicas com
exigéncias dispares em termos de protecdo e promocdo do desenvolvimento. Desta forma, as
recomendacdes aqui sugeridas devem ter em conta a individualidade de cada RN.

Deve-se assim adequar a luz ao tipo de procedimento, grau de desenvolvimento e sensibilidade a luz de

cada RN.
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Este consenso pretende estabelecer recomendacdes relativas a iluminacdo da unidade nos diferentes
momentos, minimizar os efeitos negativos do excesso de luz nos RNs e delinear cuidados promotores do

seu desenvolvimento.

Material necessario

e Cobertas acolchoadas para as incubadoras (parciais e totais)

o Coberta para berco ou incubadora aberta

e Oculos de fototerapia

e Manta escura

¢ Idealmente as fontes luminosas deverao ter um reéstato de forma a adequar a intensidade luminosa

a necessidade (6).

e Fontes luminosas individuais em cada posto com:
o Estrutura articulada que permita direcionar a luz para onde é necesséria;
o Foco no local pretendido com dispersao inferior a 2%;
o Intensidade luminosa > 2000 lux e CRI = 80 (6).

Recomendacdes gerais
¢ Aintensidade da luz ndo deve ser superior a necessaria para determinado procedimento (2).
e As zonas de preparacdo de medicacdo, de registos e de lavagem das méos devem ser bem
iluminadas, mas de forma a que a luz ndo atinja de forma direta os olhos dos RN (6).
e Se existirem janelas que permitam a passagem de luz natural:
o Devem ter um distanciamento minimo dos postos dos RN de 60 cm;
o Ter um isolamento térmico eficaz;
o Devem estar equipadas com persianas que permitam a variagado da luminosidade e permitir
uma limpeza adequada (22).
e (Cada UCIN deve ter conhecimento das suas particularidades em termos de iluminacéo:
o Realizagdo de medi¢bes com o luximetro ao nivel dos olhos dos RN e nos diferentes postos
de trabalho, ao longo das 24 horas e com os diferentes tipos de iluminacéo utlizada;

o Conhecer as caracteristicas luminosas do material (fontes de luz e material de prote¢édo) (2).

lluminacédo geral da UCIN
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lluminacao diurna preferencialmente natural com um alcance entre 10-600 lux (duracdo = 12 horas);
Spots/luzes do teto apenas em situa¢cdes de baixa luminosidade em que é necessario iluminar toda
a sala ou na auséncia de outras fontes luminosas;

Quando a luz natural ndo é suficiente, usar preferencialmente luz artificial indireta;

Utilizacdo dos candeeiros/focos individuais, se disponiveis, para direcionar a luz apenas onde é
necessaria, ou para efetuar procedimentos;

A noite obscurecer gradualmente a enfermaria, utilizando a iluminagdo indireta se necessaria,
desligar as luzes, se possivel, e utilizar candeeiros/focos individuais, se disponiveis (valor maximo 5
lux);

Evitar 0 uso das luzes do teto durante a noite ja que a luz é muito intensa e néo seletiva;

Em regra, ndo colocar incubadoras abertas junto das janelas ou correr as persianas/cortinas de forma
a filtrar a luz do sol;

Proteger todos os bebés da luz solar direta, de luz brilhante e/ou intensa e de alteragbes abruptas
de luminosidade;

Atribuir os postos com menor luminosidade aos RN mais prematuros ou mais doentes.

Recomendacfes especificas

RNs doentes ou instaveis, ou prematuros com menos de 32 semanas de idade pés-menstrual

Tapar as incubadoras com uma capa acolchoada deixando sempre uma parte descoberta para que
0 bebé seja convenientemente vigiado e receba alguma luz, de preferéncia natural (ritmos
circadianos);

Luminosidade noturna, quase escuridao a noite (5 lux [23]);

Luminosidade diurna (luz artificial) moderada quando necessaria (200-300 Lux [6]);

Proteger os olhos quando for necessario incidir luz sobre a incubadora e o RN, com recurso a uma
manta opaca,;

Evitar colocar o RN nos postos junto das janelas. Caso nao seja possivel, tapar a incidéncia de luz
direta para dentro da incubadora com cobertura extra ou manter as persianas descidas;

Proteger da luz com as maos ou manta, quando for ao colo, ao canguru ou sempre que for necessario

sair da incubadora.
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RNs em recuperacdo, estaveis e com mais de 32-34 semanas de IG

Adequar a luz a sensibilidade do RNs (se detetados sinais de instabilidade ou averséo, proteger da
luz e gradualmente ir destapando a incubadora);

Cobrir a incubadora parcialmente (tapar 50% da incubadora), evitando sempre luz direta e intensa
sobre os olhos;

Entre as 32-34 semanas considerar a introdugéo gradual para a luz ambiente, de preferéncia natural,
durante o dia, e manter a quase escuridao a noite;

Proteger os olhos quando for necessério incidir luz sobre a incubadora e 0 RN;

Proteger da luz com as maos quando for ao colo ou sair da incubadora;

Privilegiar as posi¢des no colo face a face para estimulag&o visual com os pais.

Bebés perto do termo e termo (35-40 semanas) e na pré-alta

Y

Luz diurna natural; se artificial, moderada; escuro a noite (sdo medidas importantes para a
manutencédo de ritmos bioldgicos saudaveis)

Recorrer as cobertas de incubadora durante a noite;

Adequar a luz para que consiga ver as faces que o interpelam, nomeadamente dos pais, quando
acordado;

Cobrir a incubadora parcialmente quando a dormir, e destapar se acordado, em alerta e a alimentar-
se;

A luz diurna deve permitir que, quando acordado e em alerta, possa ver objetos e formas necessarias

para o desenvolvimento da retina.

RN submetido a dilatacdo pupilar (Exame oftalmoldgico)

Tapar a incubadora com cobertura acolchoada quando se iniciar a dilatagdo pupilar e até 12 horas

apos o exame.

(Referéncias: 1,6,18, 20,23,24,25,26)
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3. Fluxogramas ou tabelas- resumo
Tabela 1 - Definicdes gerais
Definigoes Unidade
de medida
Fluxo luminoso Poténcia emitida em forma de radiagao luminosa. Lumen
lluminéncia Fluxo luminoso recebido por uma superficie; “Luz que chega a uma | Lux.
superficie”. Lx=Im/m2
Luminéncia Relagdo entre a intensidade luminosa e a superficie vista pelo olho
numa direcdo determinada “Luz que chega ao olho”
Luz direta Quando o bebé pode ver diretamente a fonte de luz
Luz indireta A fonte de luz reflete numa superficie antes de chegar ao bebé

Luz brilhante

Incapacidade de discernir, desconforto

indice de restituicio
da cor (CRI — Color
rendering index)

Medida quantitativa da capacidade de uma fonte luminosa revelar
as diferentes cores de forma fidedigna em comparagcdo com uma
fonte de luz natural ou ideal. Expressa-se numa escala de 0 a 100,
em que quanto mais alto o CRI mais fidedigna € a fonte de luz.

Tabela 2 - Medidas de intensidade luminosa

Medidas de intensidade luminosa

Retina (recomendada)

200 lux

Meio dia

11000 lux

Foco individual (dependendo do foco)

Posigdo max 10000 lux /Posi¢cdo min 3500 lux

Incubadora com coberta opaca 8-10 lux
Incubadora com cobertura parcial 50 lux
Incubadora com coberta branca 100 lux
Foco pupilar 1500 lux

Fototerapia

13000(Giraffe Omnibed)/9000 lux (azul)

Flash 250-800 lux
Lua cheia 5 lux
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“A luz e o desenvolvimento visual do RN prematuro”

Tabela 3 - A Luz e o Recém-nascidos

RN prematuro

RN termo

e Capacidade limitada na filtragcdo da luz
(palpebras mais finas, reflexo pupilar ainda
inexistente ou imaturo)

e Nao necessita de luz para o

desenvolvimento visual

e Acima das 36 semanas é capaz de limitar a
exposicao a luz
¢ Necessita de estimulagdo externa visual

para o desenvolvimento do sistema visual

Cuidados:
e Necessita de protecdo continua de fontes
luminosas
e Necessita de protecdo visual de luz artificial

e natural intensas

Cuidados:
e Requer protecdo visual durante o sono e
estimulos visuais quando desperto
¢ Necessita de protecdo visual de luz artificial

e natural intensa
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7. Classificacao de niveis de evidéncia:

Tabela 4 - Graus de Recomendacao

Grau de Descricao

recomendacao

Grau | Existem evidéncias e/ou consenso geral de que determinado procedimento/tratamento é
benéfico, util e eficaz.

Grau ll Existem evidéncias contraditérias e/ou divergéncia de opiniées sobre a utilidade/eficacia
de determinado tratamento ou procedimento.
Grau lla - Evidéncias/opinido maioritariamente a favor da utilidade/eficacia.
Grau llb - Utilidade/eficacia pouco comprovada pelas evidéncias/opinido.

Grau lll Existem evidéncias e/ou consenso geral de que determinado procedimento/tratamento

néo € benéfico/ eficaz e podera ser em certas situagdes prejudicial.

8. Abreviaturas

RN - Recém-nascidos

SNC - Sistema nervoso central

RNPT - Recém-nascido Pré-Termo ou prematuro

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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10. Anexos
(Documentos selecionados pelo grupo de trabalho entre as referéncias anteriores e cujo contetdo integral

seja disponibilizado como anexo ou através de link para acesso aos mesmos
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