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LUZ NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS:

Consenso aprovado pela Sociedade Portuguesa de Neonatologia nas XXXVI Jornadas Nacionais de Neonatologia, em

Viseu, em 8 de Maio de 2008.

Grupo de trabalho: Alexandra Almeida, Ana Torres, Luisa Matos, Teresa Maia.

Introducgéo:

O ambiente fisico na unidade de cuidados intensivos
neonatais UCIN), particularmente a iluminagédo, tem
efeitos importantes tanto nos recém-nascidos (RN)
como no pessoal de salide que deles cuida.

Estimulos cadticos tais como luzes intensas e
brilhantes, elevados niveis de ruido e sensacBes
dolorosas frequentes, a par de privagdo do sono e
sedacdo prolongada, afectam negativamente o
desenvolvimento precoce dos sistemas visual e auditivo
doRN .

A iluminacdo dos locais de internamento neonatal tem
mudado bastante ao longo dos anos, sem uma base
cientifica s6lida: nos anos 50 e 60 usava-se iluminagéo
ciclica nas enfermarias neonatais. Nas décadas de 70 a
90, com o aparecimento das UCIN mais sofisticadas,
tornou-se habito a iluminagdo intensa. No inicio do
novo milénio, passou-se de um extremo ao outro e o
RN mergulhou, em muitos casos, numa protec¢do
continua da luz.

Actualmente, no nosso pais, ndo existe uniformidade
de actuagdo: temos unidades em que a iluminacéo
continua intensa ainda € norma, a par de unidades em
que o RN permanece numa penumbra permanente.
Uma das muitas estratégias vulgarmente usadas para
diminuir o efeito da luminosidade intensa caracteristica
de muitas das UCINs tem consistido em escurecer, de
um modo continuo, a iluminacdo geral das unidades
e/ou tapar as incubadoras com coberturas opacas, com
base na teoria de que a escuriddo uterina seria o
melhor ambiente para o RN prematuro internado 23
Estudos efectuados na Ultima década mostram a

importancia da alternancia ciclica de luz dia/noite para

um desenvolvimento adequado do bebé da sua
capacidade visual e do seu ritmo circadiano 2,
Actualmente comegam a ser preconizados espacos
individuais que alberguem um bebé e a sua familia,
com estacOes de trabalho fora destas areas, de modo a
adequar o ambiente a cada RN .

Infelizmente, para a maioria das UCINs portuguesas,
esta arquitectura ndo é aplicavel a curto prazo.
Conjugar as necessidades dispares de RN com idades
gestacionais muito diversas, de familiares e do pessoal
de salde, em unidades que geralmente sdo “open-
space”, pode tornar-se uma tarefa complicada. Com
boa vontade, algumas pequenas modificacdes e
atencéo ao pormenor, podemos implementar medidas
que melhorem substancialmente o ambiente fisico das

nossas UCINS.

Influéncia do ambiente luminoso no desenvolvimento
visual do feto e RN

O desenvolvimento do sistema visual humano é
complexo. Inicia-se precocemente na vida intra-uterina
e completa-se estruturalmente por volta dos trés anos
de idade. Este periodo, pela pasticidade neuronal, é
essencial para conseguir um sistema visual maduro e
eficaz’.

O processo de desenvolvimento visual tem trés fases
sequenciais mas que se sobrepbem no tempo:
actividade:

Fase estrutural _independente da

compreende o0 desenvolvimento das estruturas
oculares e cerebrais. Inclui a divisdo, diferenciacdo e
migracdo celular de todas as estruturas anatomicas,
assim como o crescimento inicial e orientagdo dos

axonios envolvidos. E uma fase de desenvolvimento
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impreciso. O crescimento anatémico e a maturacgéo das
estruturas do olho tém um timing especifico,
programado geneticamente, que faz com que
determinadas func@es de alguns componentes do olho
ndo estejam capazes nos RN prematuros ou doentes:

1. lris: a sua funcgéo principal € regular o nivel de
entrada de luz para o olho. O feto e 0 RN
prematuro ndo tém capacidade de constrigdo
pupilar antes das 30 semanas de gestacdo e
entre as 32 e as 34 semanas a resposta pupilar
aluz é variavel.

2. Palpebras: sdo outro mecanismo que limita a
entrada de luz. As pélpebras sdo finas e
permanecem muito tempo abertas antes das
32 semanas de gestagdo. O cansaco extremo
do RN doente torna-o incapaz de fechar

. ) 1
eficazmente as palpebras ~.

Fase dependente de actividade enddgena: a actividade

neuronal espontanea, originada em diversas areas
(cértex cerebral, cerebelo, hipocampo, talamo, medula
espinal, sistema auditivo, etc.) intervém num processo
essencial para a criagdo das primeiras conexdes entre
os diversos componentes do sistema visual, assim
como na inter-relagdo entre o desenvolvimento
proprioceptivo, do tacto, do movimento, do cheiro, da
audicdo e da visdo. No 3° trimestre de gestagdo, ainda
dentro do Gtero materno, esta fase é intimamente
dependente do sono REM, sendo um passo essencial
na preparacdo do sistema para a experiéncia visual.
Drogas, alcool, sedagéo e estimulos sensitivos intensos
podem interferir com esta fase do desenvolvimento
visual *.

Os periodos de sono REM estdo envolvidos no aumento
da plasticidade do cortex visual e na integracdo das
experiéncias adquiridas durante os periodos de vigl'lial.
Dai que possibilitar um sono descansado durante a
estadia na UCIN seja essencial para um

desenvolvimento correcto do RN.

Fase visual dependente da actividade exdgena:

desencadeia-se com a luz e com o inicio da visdo entre
as 38 e as 40 semanas de gestacdo; necessita da
experiéncia visual para o refinamento da retina e para
a estimulagdo cortical, mas depende também dos
periodos de sono REM para a sua organizagdo. A
experiéncia visual é necessaria para a percepgdo de
linhas, padrdes, movimento e cor. Estimulos visuais
fortes e prematuros podem interferir igualmente com o
desenvolvimento auditivo precoce g
Para um desenvolvimento visual saudavel, o bebé
necessita de:
1. Luz (em objectos e ndo directamente nos olhos);
2. Focagem;
3. Atencéo;
4. Novidade e variedade;
5. Movimento;
6. Proteccdo do sono REM e dos periodos de
escuriddo nocturna;
7. Atencdo cuidada ao ambiente sensorial de cada
RN;
8. Cor (ap6s os 2-3 meses de idade).
Estes requisitos aplicam-se a todos os RN ap0s as 38 —
40 semanas de idade gestacional. A focagem e a
atencdo na face humana, preferencialmente na da
mée, e em objectos e actividades dentro da distancia
focal do RN (10 a 30 cm) sdo de importancia
fundamental. A focagem deve ser direccionada para as
arestas de objectos, linhas, formas e movimentos. A luz
directa ndo produz sinais corticais e deve ser evitada.
Apés os 2 —3 meses de idade acor deve ser incluida na
experiéncia visual L
Os factores que interferem negativamente no
desenvolvimento visual incluem:
1. Luzdirecta intensasobre o RN;
2. Falta de objectos e de padrdes colocados a
disténcia focal do RN;
3. Faltade atencdo (ex.: sedagdo);
4. Auséncia de variedade no meio ambiente

(habituacgéo e falta de interesse);
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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.

Influéncia do ambiente luminoso no desenvolvimento
do ritmo circadiano do RN

O relégio circadiano humano tem uma periodicidade de
cerca de 24 horas. Incluiu os ciclos sono/vigilia e
repouso/actividade, a produgdo ciclica de varias
hormonas  (cortisol, melatonina, gonadotrofina,
hormona de crescimento, estrogénio, progesterona,
testosterona, ..) e a regulacdo de varios sistemas
fisioldgicos tais como a temperatura corporal, a fungéo
cardio-respiratéria e a contractilidade uterina, entre
outros °.

Durante a vida intra-uterina o feto esta a exposto a
sinais maternos periédicos que sincronizam o relégio
bioldgico fetal com o ritmo circadiano materno e,
consequentemente, com a alternancia dia/noite
exterior. No feto, o desenvolvimento deste ritmo inicia-
se por volta das 25 semanas de gestacdo e tem uma
maturacdo progressiva e continuada na vida pésnatal
até cerca de 1 a 3 meses de idade. Embora a
consolidagdo de periodos de repouso e actividade s6
seja aparente apds aquela idade, em alguns recém-
nascidos conseguem-se detectar diferencas na
actividade logo na 12 semana de vida >0,

Manter @ RN prematuros numa penumbra continua
priva-os da informacdo circadiana que deveriam ter
recebido até ao final da gestacdo. A luminosidade
periédica, de baixa intensidade (180 - 200 lux),
estimula o desenvolvimento do reldgio biolégico,
tornando-se um componente cada vez mais importante
dos cuidados neonatais > .

A penumbra continua néo esté indicada:

1. N&o mimetiza o ambiente uterino, por auséncia
do ritmo circadiano materno;

2. N&ao melhora a qualidade do sono do RN e dos
pais;

3. Nao melhora o crescimento estaturo-ponderal
doRN;

4. N@o reduz a incidéncia de retinopatia da
prematuridade, amaurose ou outras alteracdes

visuais.

Influéncia do ambiente luminoso no desempenho do
pessoal de saude:

A luz da UCIN interfere na acuidade visual, na
capacidade de execucdo técnica dos profissionais e no
ritmo circadiano dos adultos que ai trabalham. O tipo e
a distribuicdo da iluminagdo intervém também no
ambiente geral da UCIN, tornando-o mais ou menos
acolhedor e influenciando mesmo a capacidade de
comunicacdo e a relacdo criada entre pais e
profissionais de salde ’

Para a prestacdo adequada dos cuidados de salide
numa UCIN, a intensidade luminosa necessaria varia
muito com o tipo de tarefa a executar, sendo
geralmente bastante superior a adequada ao ambiente
do RN ™.

Aumentos tempordrios da iluminacgdo estdo indicados
para examinar 0os RN’s ou executar os procedimentos
técnicos. Esta provado que a luminosidade deficiente
diminui a produtividade e facilita o aparecimento de
erros, mas sabe-se também que intensidades
luminosas elevadas nédo sédo precisas em toda a area da
UCIN %,

Assim, as zonas de preparacdo de medicagdo, de
registo e leitura dos processos clinicos e de lavagem
das maos devem ser bem iluminadas nao atingindo os
olhos dos RN’s mais préximosll.

Cadaincubadora ou bergo deve ter uma fonte luminosa
individual cuja intensidade e orientacdo seja regulavel,
permitindo adequar a intensidade luminosa e a sua

. ~ . . . 10, 11
direccdo a tarefa e ao local preciso a iluminar = *; a
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dispersdo luminosa desta fonte deve ser minima, de
modo a iluminar apenas a zona necessaria; o indice de
Restituicdo da Cor (CRI) ndo deve ser inferior a 80, para
que o reconhecimento da tonalidade da pele do RN
seja o mais fiel possivel*.

A iluminagdo geral da UCIN, quer eléctrica quer natural,
deve ter dispositivos que permitam o escurecimento
rapido, de modo a possibilitar transiluminagdes para
diagnéstico urgente 1

Se a UCIN tem janelas que fornecam luz natural, esta
deve ser preservada: a luz natural tem um impacto
positivo no bem-estar geral da equipa de saude,
diminuindo as instabilidades de humor, permitindo
além disso a melhor avaliagédo das tonalidades cuténeas
dos RN’s '™, Durante os turnos da noite, o pessoal de
salde deve dispor de um local com elevada intensidade
luminosa onde possa permanecer pelo menos 10 a 15
minutos por turno, de modo a diminuir os efeitos

negativos do trabalho nocturno H

Normas gerais de boas praticas:

1. Os niveis gerais de luminosidade na UCIN
deveréo mimetizar a variagdo diurna natural;

2. A intensidade luminosa réo deve ultrapassar a
necessaria para executar com seguranga as
tarefas em curso;

3. Todas as fontes luminosas devem ter um
rebstato que permita adequar a intensidade
luminosa ao procedimento em causa,

4. Privilegiar janelas com luz natural desde que
possuam  persianas que  permitam 0

escurecimento rapido e protejam o RN da luz

solar directa.

Propostas de actuacdo:
1. Conhecer aluminosidade da UCIN:
a. Realizar medi¢Ges com luximetro ao nivel dos

olhos do RN e nos diferentes postos de trabalho;

b. Efectuar avaliagbes miltiplas ao longo das 24
horas, com as diferentes formas de iluminagéo
habitualmente usadas;

c. Conhecer as caracteristicas luminosas do
material disponivel para protec¢ao luminosa do
RN (determinar a intensidade luminosa atingida
dentro das incubadoras com os varios tipos de
cobertura de incubadora usados).

2. Adequar a intensidade luminosa aos diferentes RN’s
e tarefas a executar:

a. Atribuir os postos neonatais localizados nas
zonas com menor iluminagdo ambiente aos RN
mais prematuros ou doentes;

b. Individualizar necessidades e cuidados.

3. Evitar o atingimento do RN por luz directa, seja ela
solar ou artificial:

a. ldeal:iluminacéo indirecta de origem;

b. Remover as luzes directas pré existentes do
tecto esubstitui-las por luzes indirectas, ou

c. Tapar a superficie das incubadoras onde a luz
incide com coberturas de espessura adequada
as diversas circunstancias (ex.. lengol branco
permite maior passagem de luz — possivelmente
adequado ao periodo diurno; cobertura
almofadada espessa, permite escurecimento
mais acentuado - mais adequada ao periodo
nocturno);

d. Manter sempre uma boa visualizagao global do
RN; se a incubadora tem de ser toda tapada
para atingir os objectivos pretendidos, entdo
optar por proteger os olhos do RN com 6culos
acolchoados escuros, que permitam o
pestanejar e ndo facam pressdo directa nas
palpebras.

4. Prefeririluminacdo ciclica:

a. ldeal: reéstato para regulacdo da iluminagdo
geral da UCIN permitindo intensidades
luminosas entre 0s 10 - 500 lux.

b. lluminacdo ambiente:
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1. Ciclo diurno (¢ 12 horas): luminosidade geral
entre os 250 - 500 lux;

2. Ciclo nocturno: luminosidade geral entre s
10 - 20 lux;

3. Preferir luz natural, caso esta esteja
disponivel.

Para RN com idade gestacional menor ou igual a

28 semanas, independentemente do seu estado

clinico, e RN menores ou iguais que 32 semanas

doentes:

1. Manter uma luminosidade & cabeceira do
bebé idéntica diurna e nocturna, ndo
devendo esta ultrapassar os 20 lux: tapar as
incubadoras com coberturas adequadas ou
colocar éculos apropriados ao RN.

Para RN com idade gestacional superior a 28

semanas, estaveis:

1. Luminosidade geral diurna entre os 250 -
500 lux (introdugéo gradual);

2. Luminosidade nocturna a cabeceira do bebé
menor que 20 lux. Quando néo for possivel o
escurecimento para estes niveis, tapar as
incubadoras com coberturas adequadas ou
colocar éculos apropriados ao RN.

Para RN com idade gestacional superior a 32

semanas, doentes:

1. Luminosidade geral diurna entre os 100 -
250 lux; tapar parcialmente as incubadoras
com coberturas que permitam alguma
passagem luminosa;

2. Luminosidade nocturna a cabeceira do bebé
menor que 20 lux. Quando nao for possivel o
escurecimento para estes niveis, tapar as
incubadoras com coberturas adequadas ou
colocar éculos apropriados ao RN.

Para RN submetidos a dilatagéo pupilar:

1. Proteger da luz ambiente desde o inicio da
dilatag@o pupilar até 12 horas apo6s.

Desenvolver praticas que estimulem e

preservem os periodos de sono do RN.

5. Fonte luminosa individual disponivel em cada posto

neonatal, com as seguintes caracteristicas:

a.

Estrutura articulada que permita orientagdo
variavel ;

Foco preciso no local pretendido, com disperséo
inferior a 2%;

Intensidade luminosa méxima > 2000 lux e CRI 3
80;

Reostato para fornecer a intensidade luminosa
minima necessaria & correcta realizagdo da
observagdo ou da técnica em causa,

Proteccdo ocular sempre que luz directa atinja a
face do RN;

Cuidados para evitar o atingimento dos RN

préximos.

6. Se existirem janelas que permitam a passagem de

luz natural:

a.

Devem estar distanciadas pelo menos 60 cm dos
postos neonatais mais proximos;

Devem ter um isolamento térmico eficaz;

A sua luz ndo deve atingir directamente os RN,
0s ecrans dos monitores e o0s sistemas de
administracdo de medicacédo endo-venosa,;
Devem estar equipadas com persianas que
permitam passagem variavel de luz, possam ser
rapidamente encerradas e permitam uma
limpeza facil (preferencialmente localizadas

entre os vidros oua janela dupla).

7. Postos de preparacdo de medicacdo e de registos

clinicos:

a.

b.

lluminagdo suficiente para correcta realizacdo
da tarefa em causa, até cerca de 1000 — 1500 lux
no plano de trabalho;

Cuidados de proteccéo ocular, se necessaria, nos

postos neonatais mais proximos.

8. Forada area de internamento do RN:

a.
b.

C.

Poucas restrigdes ;
Iluminacao suficiente para o trabalho;

Atractiva e confortavel;

CONSENSOS DE NEONATOLOGIA —SNN -2008



Fr

d. Disponibilizagdo de &rea de facil acesso ao
pessoal dos turnos nocturnos, com luz branca
intensa, para fornecimento de  doses

concentradas de luz durante 15 minutos por

turno (1500-2500 lux).

Concluséo:

A compreensdo dos efeitos da luz no desenvolvimento
do RN e no pessoal de saude dos cuidados intensivos
neonatais estd agora a dar os primeiros passos. O
ambiente luminoso Optimo para o prematuro ainda
ndo é consensual. Deverd no entanto ser
personalizado. Assim, a ditude mais prudente sera
evitar protocolos estaticos e facilitar mudancas na
estratégia de iluminagéo da UCIN’s a medida que novos
conceitos véo surgindo. A iluminagdo devera ser uma
prioridade na concepgéo das novas UCINS.

Glossério:

Intensidade de iluminacdo ou llumindncia: quantidade

da luz incidente sobre uma superficie. E medida lumen
por m? (lux).

Lumen: unidade Sl do fluxo luminoso ou quantidade de
luz.

Lux: unidade SI de luminancia. Um lux é igual a um
lumen por m’.

indice de Restituicdo da ®r (CRI - color rendering

index): especificacdo técnica utilizada para awaliar a
capacidade da prépria lampada para tornar realista a
percepcdo das cores dos objectos. Quanto mais alto o
CRI (baseado em uma escala de 0 a 100), mais naturais

aparecem as cores.
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