LUZ É BOM PARA OS RECEM NASCIDOS PRÉ-TERMOS 

RN PRE TERMO < 31 SEMANAS TEM MELHOR CRESCIMENTO EM LUZ CÍCLICA COMPARADA COM CONTÍNUA PENUMBRA

PRETERM INFANTS BORN AT LESS 31 WEEKS' GESTATION HAVE IMPROVED GROWTH IN CYCLED LIGHT COMPARED WITH CONTINUOS NEAR DARKNESS
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O ambiente  da UTI Neonatal, incluindo a luminosidade ( 400 a 900 lux ) pode ter um efeito negativo no crescimento e desenvolvimento do RN pré - termo. Tentativas têm sido feitas para modificar os níveis de luz nas Unidades Neonatais, enfocando a necessidade de prover uma contínua penumbra  para imitar o ambiente intra-uterino.


A luz tem efeitos positivos e negativos. A luz brilhante contínua pode levar ao stress 

( aumento da atividade, diminuição do sono, apnéia e bradicardia). A  luz cíclica tem um potencial de promover os ritmos circadianos com  benefícios saudáveis, como regulação hormonal , atividade-repouso cíclico e regulação dos sinais vitais. Assim, o crescimento pode também estar diminuindo com o stress relacionado a exposição à luz brilhante ou aumentado com o desenvolvimento de um padrão circadiano e ritmos de atividade e repouso, quando  exposto à luz cíclica. A duração da hospitalização está diretamente relacionada com a habilidade do ganho de peso; portanto, a promoção do crescimento e um objetivo primário do cuidado neonatal. 

Em pré-termos convalescentes, Mann e cl ( BMJ 1986; 293: 1265 – 7 ) relataram que o

RN exposto à luz cíclica apresentaram maior ganho de peso e melhor sono 2 – 3 meses após a alta e gastaram menor tempo se alimentando em relação ao RN exposto à luz contínua. 


Miller e cl ( Infant Behav Dev 1995; 18: 8 – 7 – 95 ) relataram maior ganho de peso, alimentação oral mais precoce e menos dias no ventilador nos RN de 28 semanas quando expostos à luz cíclica. Estes achados são consistentes com os resultados negativos obtidos em  animais expostos a luz constante. 


Neste estudo, Brandon e cl avaliaram o tempo e os efeitos a curto prazo da luz cíclica ( dia / noite) e contínua penumbra  na saúde do RN pré-termo com idade gestacional menor que 31 semanas. 


MÉTODOS:


Os 62 RN < 31 semanas foram randomizados para 3 grupos de intervenção com luz.



1. luz cíclica desde o nascimento 



2. luz cíclica com 32 semanas de idade gestacional pós-concepcional 



3. luz cíclica com 36 semanas de idade gestacional pós-concepcional em 


transição para a alta hospitalar. 


Os 3 grupos de intervenção foram comparados para luz cíclica e contínua penumbra .

Penumbra/luz cíclica : 19 RN

Luz cíclica                : 22 RN

Penumbra                  : 21 RN


RESULTADOS:


A única variável que diferiu significativamente entre os grupos foi a hemorragia peri / intraventricular ( HP/HIV) de graus I a IV. O grupo recebendo luz cíclica com 36 semanas de idade gestacional pós-concepção (IGpc) tiveram  a menor incidência de HP / HIV  e o grupo recebendo luz cíclica com 32 semanas tiveram a maior incidência de HP/HIV. No entanto, entre o nascimento e 7 dias de vida, período em que ocorre a maior ia das HP/HIV, os RN de ambos os grupos tiveram a mesma intervenção, isto é, penumbra. 


A média acumulativa de ganho de peso semanal foi de 117 +/- 138 g ( grupo luz cíclica desde o nascimento), 122 +/- 149g ( grupo luz cíclica com 32 semanas de IGpc ) e 93g +/- 112 g para os RN que receberam luz cíclica com 36 semanas de IGpc. 


A duração da ventilação mecânica tendeu a ser menor em  todos os grupos com luz cíclica, embora não tenha sido estatisticamente significativa ( o mesmo para a duração da hospitalização) devido ao baixo poder para estas variáveis. 


Quanto à função auditiva: foram detectados mais falhas auditivas ( n=7 ) nos RN com luz cíclica com 32 semanas de IGpc versus RN com luz cíclica com 36 semanas  de IGpc   ( n= 2 ) em uma ou ambas orelhas ( após a alta,  estas diferenças não mais foram significativas ). No entanto, não houve diferenças significativas quanto aos grupos de luz cíclica ao nascimento e luz cíclica com 36 semanas de gestação. 


Quanto a retinopatia da prematuridade: sem diferenças significativas entre 3 grupos quanto a severidade da retinopatia da prematuridade ( houve uma tendência de maior severidade da retinopatia da prematuridade no grupo sob a penumbra).


DISCUSSÃO: 


Os achados deste estudo sugerem que a luz cíclica tem vantagem a curto prazo 

 Sobre a contínua penumbra para a saúde do bebê  prematuro : significativo maior   ganho de peso, tendência a menor duração da ventilação e menor duração da internação hospitalar.


Os achados prévios sugerem que a exposição contínua a luz é deletéria à saúde do bebê. No entanto, os achados deste presente estudo sugerem que a luz cíclica não tem os mesmos efeitos deletérios. Os níveis de luz na Unidade de Neonatologia onde este trabalho foi realizado  varia de 200 – 225 lux, bem menor do que os relatados em estudos prévios (400 – 900 lux) .


Os autores não conseguiram explicar a maior falha auditiva nos RN com luz cíclica com  32 semanas de IGpc e atribuem estas diferenças a falso–positivos ou problemas com o teste, mais do que uma verdadeira diferença na maturação do desenvolvimento auditivo.


A tendência ao desenvolvimento de retinopatia da prematuridade ( RP) mais severa e precoce no grupo sob penumbra não era esperado. Há muitos resultados conflitantes sobre o efeito da luz no desenvolvimento da RP: Glass e cl ( Ann J Ophthamol 1994; 118: 492 – 5) relataram maior incidência de RP no RN pré termo expostos à luz, especialmente luz contínua  nos RN com peso ao nascer < 1000g e explicam que a luz pode causar alterações no metabolismo da retina e lesão celular; outros estudos ( Reynolds e cl – N Eng J Med 1998; 338 : 1572 – 6 e Busch  e cl  - Photochem Photobial 1999, 70 : 353 – 8) não relataram diferenças na incidência  de RP quando o RN foram protegidos da luz por cobertores ou vendas oculares por todo o dia ou por parte do dia. 


O período de penumbra da luz cíclica pode  incapacitar a maturação retiniana. Estimulo visual apropriado é necessário para o desenvolvimento visual ( a exposição à luz excessiva lesa a retina). A exposição à luz precoce pode facilitar alguns aspectos do desenvolvimento intersensorial.  Assim, é possível que a penumbra seja prejudicial a retina. Nos adultos o consumo de O2 retiniano aumenta na escuridão, com o concomitante aumento do fluxo sanguíneo à retina para aumentar a entrega de O2 ( no RN pré- termo  pode não ocorrer este aumento de fluxo sanguíneo à retina compensatório, devido à imaturidade do sistema nervoso autônomo).


Futuros estudos deverão avaliar o melhor momento para introduzir a luz cíclica para maximizar o crescimento e o desenvolvimento auditivo e visual. 


A implementação da luz cíclica para o RN pré -termo pode ajudá-lo a promover o ritmo circadiano e crescimento e desenvolvimento antes e após a alta hospitalar. 


Os autores concluem que não há vantagens a curto prazo da penumbra sobre a luz cíclica para a saúde do RN pré-termo.


COMENTARIO (Editorial) por Alan H Jobe: Luz é bom para os pré-termos. Recentemente foi publicado um relato ( J Pediatr 2001; 139: 523 – 31) demonstrando não haver benefícios no prognóstico dos RN pré-termos cuidados em uma ambiente escuro versus um ambiente mais iluminado ( os RN sob 12 h de luz do nascimento até 32 semanas de IGpc cresceram melhor em relação os RN que ficaram continuamente sob penumbra ambiente; o uso da luz cíclica não foi associado com aumento na incidência da retinopatia da prematuridade e outras complicações da prematuridade ). Em editorial no J Pediatric 2001; 139: 476 – 7, Ariago cita que a luz cíclica pode ser importante para o estabelecimento dos ritmos circadianos, que são  reguladores biológicas importantes.


Deveríamos reconsiderar o cuidado destes pré-termos em penumbra e ligar as luzes pelo menos por 12 h ao dia. 

