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Efeito da iluminância no interior de incubadoras nos parâmetros clínicos 
de recém-nascidos prematuros em terapia intensiva              

Effect of illuminance inside incubators on the clinical parameters of preterm newborns in 
intensive care 

RESUMO  
Objetivo: verificar o efeito do nível de iluminância no inte-
rior de incubadoras nos parâmetros clínicos de recém-nas-
cidos prematuros em Unidades de Terapia Intensiva Neona-
tal. Métodos: pesquisa post hoc longitudinal e prospectiva, 
com 14 recém-nascidos prematuros em incubadoras de três 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Os níveis de ilu-
minância e os parâmetros clínicos foram mensurados às 
6h00, 12h00, 18h00 e 00h00. Os dados foram analisados por 
medidas descritivas e regressão linear. Resultados: os níveis 
medianos de iluminância foram elevados às 12h00 (662,5 
lux), 18h00 (115,5 lux) e 6h00 (114,0 lux). As medianas da 
frequência cardíaca e respiratória foram maiores na avalia-
ção das 6h00 e os da pressão arterial sistólica e diastólica, 
saturação de oxigênio e temperatura, às 12h00. Não se re-
gistraram diferenças estatisticamente significativas entre os 
níveis de iluminância durante os quatro períodos de registro 
e os parâmetros clínicos. Conclusão: os elevados níveis de 
iluminância ao longo do dia não afetaram estatisticamente 
os parâmetros vitais dos recém-nascidos prematuros. Con-
tribuições para a prática: os elevados valores de iluminân-
cia no interior de incubadoras demandam a utilização de 
intervenções que possam reduzi-los a fim de mitigar outros 
prováveis efeitos clínicos em recém-nascidos prematuros. 
(RBR-6xww44w).
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Luz; In-
cubadoras; Recém-Nascido Prematuro; Estresse Fisiológico.

ABSTRACT
Objective: to verify the effect of illuminance levels inside 
incubators on the clinical parameters of preterm newborns 
in Neonatal Intensive Care Units. Methods: a longitudinal 
and prospective post hoc study conducted with 14 preterm 
newborns placed in incubators in three Intensive Care Units. 
Illuminance levels and clinical parameters were measured at 
6:00 a.m., 12:00 p.m., 6:00 p.m., and 12:00 a.m. Data were 
analyzed using descriptive measures and linear regression. 
Results: median illuminance levels were high at 12:00 p.m. 
(662.5 lux), 6:00 p.m. (115.5 lux), and 6:00 a.m. (114.0 lux). 
Median heart and respiratory rates were higher at the 6:00 
a.m. assessment, whereas systolic and diastolic blood pres-
sure, oxygen saturation, and temperature were higher at 
12:00 p.m. No statistically significant differences were found 
between illuminance levels across the four recording periods 
and the clinical parameters. Conclusion: the high illuminan-
ce levels throughout the day did not statistically affect the 
vital parameters of preterm newborns. Contributions to 
practice: the high illuminance values inside incubators re-
quire the implementation of interventions aimed at reducing 
them in order to mitigate other potential clinical effects in 
preterm newborns. (RBR-6xww44w).
Descriptors: Intensive Care Units, Neonatal; Light; Incuba-
tors; Infant, Premature; Stress, Physiological.
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Introdução

A prematuridade é um problema de saúde que 
impacta globalmente a vida de várias famílias. No 
mundo, um em cada 10 recém-nascidos são prematu-
ros, o que equivale a um a cada dois segundos(1). Esta 
condição está associada ao risco aumentado de pro-
blemas de saúde, muitos associados à hospitalização 
dos recém-nascidos prematuros (RNPTs) nas Unida-
des de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e sua expo-
sição a condições de luminosidade deste ambiente e 
outros estressores. 

A UTIN é um ambiente com altos níveis de lu-
minosidade(2-3), que variam de intensidade superiores 
a 200 lux durante o dia e inferiores a 20 lux à noite, em 
unidades que fazem a utilização da luz ciclada(4), sen-
do a recomendação nacional em Unidades de Terapia 
Intensiva, de até 500 lux para iluminação geral(5). O ex-
cesso de luminosidade ambiental pode alcançar o in-
terior de incubadoras, podendo ultrapassar 500 lux(6), 
o que, nos primeiros dias de vida afeta a maturação 
cerebral do RNPT, com resultados em longo prazo na 
saúde destas crianças(7).

A exposição do RNPT ao excesso de lumino-
sidade e outros fatores estressantes compromete de 
forma considerável o neurodesenvolvimento a longo 
prazo e o ciclo circadiano interno(7-9). Estas alterações 
se dão a partir da entrada do excesso da luz na rede 
de núcleos supraquiasmáticos por meio do trato hipo-
talâmico retiniano, que sincroniza o ciclo circadiano 
interno e externo(10). Os núcleos supraquiasmáticos 
desempenham um papel crucial na criação do ciclo 
circadiano, enviando informações para os osciladores 
periféricos, que estão presentes em praticamente to-
das as células do corpo(11).

O excesso de luminosidade pode modificar pro-
cessos biológicos essenciais, como a função do siste-
ma imunológico, o sistema nervoso autônomo e o eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal, além de afetar a expres-
são gênica e, consequentemente, a estrutura e função 
cerebral(9). O RNPT também consegue perceber as 
variações dos níveis de luminosidade, expressando al-
terações dos parâmetros fisiológicos(8,12) e do sono(13).

Por isso, diversas estratégias têm sido utiliza-
das para reduzir a luminosidade no interior de incu-
badoras, como capas acima da cúpula(14), o modelo de 
quase escuridão(4) e a hora do soninho(15). Mesmo com 
a utilização desses cuidados, o RNPT podem detec-
tar oscilações no nível de iluminância maior que 50 
lux(8,12). Desta forma, para compreender a interação en-
tre a exposição à luz e os resultados clínicos em RNPT 
na UTIN, é necessário realizar uma análise precisa do 
ambiente de iluminação e caracterizar as variações 
dentro e entre os pacientes em um ambiente clínico(16).

Apesar de algumas evidências constatando 
a relação entre o excesso de luminosidade e altera-
ções nos parâmetros clínicos de RNPT em UTIN, até 
o momento não há pesquisas clínicas brasileiras que 
investigaram se o nível de luminosidade no interior de 
incubadoras tem efeito sobre estes parâmetros no pe-
ríodo de 24 horas. 

Globalmente, há registro de uma coorte com 27 
RNPTs, nascidos antes de 32 semanas de idade ges-
tacional e em UTIN, que monitorou a iluminância no 
interior de incubadoras por um período de 10 horas. 
Nesta pesquisa foram monitoradas somente a frequ-
ência cardíaca, respiratória e a saturação de oxigênio 
(SpO₂), o que demanda investimentos em investiga-
ções que tenham este propósito(12) e incluam outros 
parâmetros vitais. 

Desta maneira, esta pesquisa teve como objeti-
vo verificar o efeito do nível de iluminância no interior 
de incubadoras nos parâmetros clínicos de recém-
-nascidos prematuros em Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma análise post hoc longitudinal 
e prospectiva, vinculada a ensaio clínico, randômico, 
crossover e aberto, que verificou a eficácia de proteto-
res oculares comparados ao cuidado habitual na esta-
bilidade fisiológica de RNPTs hospitalizados na UTIN, 
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relatada conforme recomendações da Consolidated 
Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Período e local do estudo

A coleta foi realizada de setembro de 2023 a 
fevereiro de 2024 em três UTINs (A, B e C) de um hos-
pital pediátrico público de alta complexidade em Feira 
de Santana, na Bahia. Estas três unidades totalizam 30 
leitos, sendo 10 leitos em cada uma delas.

As UTIN A e C têm estruturas semelhantes, com 
janelas de vidro transparente que permitem a inci-
dência de luz natural, iluminação artificial com lâm-
padas fluorescentes dispostas no centro das unidades 
e acima da área na qual estão localizados os berços e 
incubadoras para o atendimento de cada recém-nasci-
do. Na UTIN B não há janelas.

Nestas unidades, são atendidos recém-nascidos 
em condições críticas de saúde, predominantemente 
prematuros com asfixia perinatal, problemas respira-
tórios, cardíacos, intestinais, metabólicos e malforma-
ções congênitas. Nestas três UTINs, adota-se a estra-
tégia denominada “horário do soninho”, das 13h00 às 
15h00 e, quando possível, das 00h30 às 2h30, duran-
te o qual é reduzida a luz central das unidades e das 
áreas próximas aos leitos, promovendo penumbra.

Durante o “horário do soninho”, os profissionais 
de saúde manipulam oportunamente o recém-nascido, 
exceto em casos de intercorrência. Nestes horários, a 
cúpula da incubadora permanece coberta com manta, 
visando reduzir a iluminância dentro da incubadora.

Amostra do estudo

A amostra foi do tipo por conveniência e com-
posta pela mensuração de 56 medidas de sinais vi-
tais a cada seis horas (6h00, 12h00, 18h00 e 00h00), 
80.640 medidas do nível de iluminância dentro da 
incubadora de 14 RNPTs, ao longo de 24 horas. Estas 
medidas foram obtidas durante a coleta de dados do 
ensaio clínico, quando os recém-nascidos foram aloca-
dos para o grupo controle (ausência de proteção ocu-

lar das 8h00 às 20h00) e no período de washout (no 
qual os RNPTs permaneceram sem a proteção ocular 
das 20h00 às 8h00).

Os RNPTs foram incluídos quando apresen-
tavam estabilidade fisiológica (frequência cardíaca 
entre 120 e 180 batimentos por minuto, frequência 
respiratória entre 35 e 60 incursões por minuto e sa-
turação de oxigênio maior ou igual a 95% nas últimas 
24 horas), em incubadoras e 24 horas após o término 
do tratamento fototerápico, quando usado. Ressalta-
-se que todos os RNPTs foram submetidos ao “horário 
do soninho”.

Não foram incluídos na amostra RNPTs em fo-
toterapia, ventilação mecânica invasiva e não invasiva, 
com malformação congênita, hemorragia periventri-
cular graus II a IV, em uso de medicamento depressor 
do sistema nervoso central, analgésico opioide e seda-
tivo nas últimas 24 horas, corticoide, necessidade de ci-
rurgia e aqueles cujas mães tinham histórico de uso de 
drogas ilícitas ou antidepressivos durante a gestação.

Foram excluídos os RNPTs que, após iniciado 
o protocolo da pesquisa, apresentaram piora clínica 
e necessitaram de nova intubação traqueal para ini-
ciar a ventilação pulmonar mecânica, pressão positiva 
contínua em vias aéreas, medicamentos depressores 
do sistema nervoso central, analgésicos opioides, se-
dativos ou corticoides e indicação fototerápica.

Instrumentos e coleta de dados

A equipe de coleta de dados foi composta por 
quatro bolsistas de iniciação científica (fomentados 
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científi-
co e Tecnológico e Fundação de Amparo à Pesquisa do 
Estado da Bahia) e duas enfermeiras mestrandas que 
foram qualificadas para montar e posicionar os equi-
pamentos, além da aplicação dos formulários de cole-
ta. Esta qualificação ocorreu ao longo de quatro horas 
em uma das UTINs que foram campos da pesquisa.

Após a inclusão do RNPT na pesquisa, a equipe 
instalou no interior da incubadora e próximo à cabeça 
do RNPT uma caixa envolvida em plástico filme, con-
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tendo um sensor resistor dependente de luz, destina-
do à mensuração dos níveis de luminosidade. O dis-
positivo foi desenvolvido por um professor de Física 
e calibrado por meio de comparação a um luxímetro 
digital da marca (Instrutherm Mod. LD-900).

O sensor foi programado para registrar o nível 
de iluminância no interior da incubadora a cada 15 se-
gundos durante 24 horas, período no qual a equipe de 
coleta monitorou remotamente o funcionamento da 
caixa pelo site ThingSpeak™(17), uma plataforma digital 
que visualiza e analisa dados em tempo real(18).

Ao término do período de coleta, todos os re-
gistros de iluminância foram armazenados no formato 
de planilha no programa Microsoft Office Excel em um 
computador para análise posterior.

As variáveis foram agrupadas em: caracteriza-
ção da amostra, exposição e desfecho. Nos prontuários 
dos RNPTs foram coletadas variáveis para a caracteri-
zação da amostra: demográficas (sexo – masculino e 
feminino), gestacionais (via de parto – vaginal ou ope-
ratória; idade gestacional no nascimento em semanas; 
idade cronológica e corrigida) e clínicas (motivos de 
admissão na UTIN – por sistemas orgânicos; tempo de 
hospitalização na UTIN em dia).

A idade gestacional no nascimento foi calcu-
lada pela data da última menstruação e método New 
Ballard realizado pela equipe de médicos neonatolo-
gistas e imediatamente após o nascimento e a idade 
gestacional cronológica, pela diferença entre a data da 
coleta de dados e a do nascimento dos RNPTs. A idade 
gestacional corrigida foi calculada pelo ajuste da idade 
cronológica em função do grau de prematuridade na 
data da coleta de dados. Considerando que o ideal se-
ria nascer com 40 semanas de idade gestacional, des-
contou-se da idade cronológica as semanas que falta-
ram para sua idade gestacional atingir 40 semanas(19).

Foram considerados como variáveis de exposi-
ção os níveis de luminosidade no interior da incuba-
dora, medidos em lux nos horários de 6h00, 12h00, 
18h00 e 00h00. Considerou-se a média dos valores 
de iluminância 1 hora antes e depois de cada horário 
destinado à avaliação dos sinais vitais dos RNPTs para 

controlar a variação do provável efeito nos parâme-
tros investigados e variações bruscas que pudessem 
enviesar a leitura da exposição no momento do exa-
me, além de garantir a robustez da associação pontual.

Os desfechos foram os parâmetros clínicos do 
RNPT: frequência cardíaca em batimentos por minu-
to, frequência respiratória em incursões respirató-
rias por minuto, pressão arterial sistólica e pressão 
arterial diastólica, ambas em milímetros de mercúrio 
– mmHg; saturação periférica de oxigênio (SpO2) em 
percentual; temperatura corpórea em graus Celsius.

Os parâmetros clínicos foram mensurados pe-
los membros da equipe de enfermagem das UTINs, 
escalados para o cuidado dos RNPTs e de acordo com 
a rotina de cada unidade. As medidas de frequências 
cardíaca e respiratória, pressão arterial sistólica e 
diastólica e SpO2 foram obtidas por monitores mul-
tiparamétricos disponíveis nas UTINs. O método os-
cilométrico foi utilizado para as medidas de pressão 
arterial sistólica e diastólica. Os níveis de SpO2 foram 
medidos usando oxímetro de pulso conectado ao mo-
nitor multiparamétrico da própria unidade de inves-
tigação. A temperatura corpórea foi aferida por meio 
de termômetro digital posicionado na axila do RNPT e 
utilizado no atendimento clínico de rotina da UTIN. A 
aferição dos parâmetros clínicos foi realizada a cada 
seis horas (6h00, 12h00, 18h00 e 00h00).

Todas as variáveis da pesquisa foram registra-
das no formulário elaborado e previamente validado 
por pesquisadores vinculados ao Laboratório de Pes-
quisas ao qual os autores fazem parte.

Análise de dados

Os dados foram digitados e analisados no pro-
grama estatístico SPSS versão 22.0. Para descrever 
das variáveis categóricas foram utilizadas frequências 
absolutas e relativas, e nas numéricas, mínimo, má-
ximo, mediana, quartis e intervalo interquartil, pois 
estas variáveis não aderiram à distribuição normal, 
conforme resultado do teste Shapiro-Wilk.



Rev Rene. 2026;27:e96505.

Efeito da iluminância no interior de incubadoras nos parâmetros clínicos de recém-nascidos prematuros em terapia 
intensiva

5

Ao verificar a associação entre as variáveis de 
exposição e de desfechos, utilizou-se a regressão line-
ar simples, considerando nível de significância de 5% e 
intervalos de confiança de 95%. Realizou-se diagnósti-
co de resíduos e o cálculo do coeficiente de determina-
ção (R2) para avaliar a qualidade do ajuste do modelo.

Aspectos éticos

Análises post hoc foram previstas no ensaio clí-
nico ao qual esta pesquisa foi derivada, e foi aprova-
da pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Feira de Santana, conforme Resoluções 
466/2012, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacio-
nal de Saúde (Parecer de número 6.287.516/2022 e 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
67259223.5.0000.0053). O ensaio clínico está devida-
mente registrado (RBR-6xww44w). 

Tabela 1 – Estatísticas descritivas da idade gestacional e tempo de hospitalização na UTIN dos recém-nascidos 
prematuros. Feira de Santana, BA, Brasil, 2024

Variáveis Mínimo Máximo Mediana 1° Quartil 3° Quartil Intervalo 
Interquartil

Idade gestacional

Nascimento (semanas) 26,4 31,4 30,1 28,9 30,7 1,8

Corrigida (semanas) 29,0 35,3 32,2 31,4 33,1 1,7

Cronológica (dias) 1,0 42,0 15,5 10,7 25,2 14,5

Tempo de hospitalização na UTIN* (dias) 1,0 42,0 15,5 10,7 22,7 12,0
*Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O maior valor mediano da iluminância foi regis-
trado às 12h00 (662,5 lux) ao longo das 24 horas de 
registro deste parâmetro, seguido das 18h00 (115,5 
lux) e 6h00 (114,0 lux). O valor mínimo registrado foi 
de 6 lux (às 00h00) e o máximo de 10.804,0 lux (às

Tabela 2 – Descriptive statistics of illuminance levels inside the incubators in lux according to the measurement 
periods. Feira de Santana, BA, Brasil, 2024

Variáveis Mínimo Máximo Mediana 1° Quartil 3° Quartil Intervalo 
Interquartil

Nível de iluminância no interior de incubadoras (horas)
6h00 12,0 690,0 114,0 25,5 492,5 467,0
12h00 18,0 10.804,0 662,5 214,7 1.995,0 1.780,3
18h00 10,0 660,0 116,5 69,5 295,5 226,0
00h00 6,0 75,0 17,0 6,2 45,2 39,0

Resultados

Os 14 RNPTs foram de ambos os sexos (7; 50%) 
e nascidos majoritariamente por parto-operatório 
(9; 64,3%). Nos prontuários analisados, foram iden-
tificados 43 diagnósticos para a admissão nas UTINs, 
sendo os mais frequentes o baixo peso e desconfor-
to respiratório precoce (7; 16,3%). Outros diagnós-
ticos foram identificados: risco infeccioso e meta-
bólico, tocotraumatismo, anemia, asfixia neonatal, 
hipoglicemia, icterícia neonatal, risco para displasia 
de quadril, risco para toxoplasmose, rubéola, cito-
megalovírus, herpes e sífilis congênita, sepse neona-
tal e incompatibilidade do fator RH e sistema ABO.

Na Tabela 1 estão descritos os valores mínimos, 
máximo, primeiro é terceiro quartis, mediana, os in-
tervalos interquartílicos das idades gestacionais dos 
RNPTs (ao nascimento, corrigida e cronológica) e dias 
de hospitalização nas UTINs. 

12h00). As medianas da frequência cardíaca e respi-
ratória foram maiores na avaliação das 6h00 e as da 
pressão arterial sistólica e diastólica, saturação de oxi-
gênio e temperatura, às 12h00 (Tabela 2).
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Os valores medianos das frequências cardíaca e 
respiratória foram maiores na avaliação das 6h00, e os 
da pressão arterial sistólica e diastólica, SpO2 e tempe-
ratura corpórea, às 12h00 (Tabela 3).

Tabela 3 – Estatísticas descritivas dos parâmetros clínicos dos recém-nascidos prematuros. Feira de Santana, 
BA, Brasil, 2024
Variáveis Mínimo Máximo Mediana 1° Quartil 3° Quartil Intervalo 

Interquartil
Frequência cardíaca (horas)

6h00 130,0 172,0 158,0 137,7 164,0 26,3
12h00 131,0 185,0 152,0 147,2 166,5 19,3
18h00 130,0 183,0 151,0 143,5 163,0 19,5
00h00 137,0 186,0 153,5 150,0 160,2 10,2

Frequência respiratória (horas)
6h00 40,0 48,0 43,5 41,0 44,2 3,2
12h00 40,0 49,0 42,0 40,0 45,0 5,0
18h00 38,0 46,0 40,5 40,0 45,0 5,0
00h00 36,0 51,0 42,0 41,7 45,7 4,0

Pressão arterial sistólica (horas)
6h00 47,0 83,0 63,0 57,7 70,5 12,8
12h00 48,0 87,0 67,0 63,0 78,5 15,5
18h00 53,0 81,0 63,5 58,2 70,0 11,8
00h00 44,0 86,0 61,0 54,2 75,5 21,3

Pressão arterial diastólica (horas)
6h00 20,0 52,0 33,5 25,0 42,0 17,0
12h00 19,0 64,0 37,0 28,7 43,2 14,5
18h00 20,0 47,0 34,0 28,2 40,5 12,3
00h00 25,0 68,00 36,0 29,0 46,5 17,5

Saturação de oxigênio (horas)
6h00 94,0 100,0 98,0 96,7 99,2 2,5
12h00 94,0 100,0 98,5 97,0 99,0 2,0
18h00 93,0 100,0 97,5 96,0 99,0 3,0
00h00 72,0 100,0 98,0 95,7 99,2 3,5

Temperatura corpórea (horas)
6h00 35,9 37,2 36,4 36,0 36,7 0,7
12h00 35,9 37,5 36,6 36,4 37,0 0,6
18h00 36,0 37,3 36,5 36,2 36,9 0,7
00h00 36,0 37,0 36,4 36,0 36,7 0,7

Tabela 4 – Regressão linear simples para estimar a relação entre o nível de iluminância no interior das incubadoras 
por horário de avaliação e os parâmetros clínicos dos recém-nascidos prematuros. Feira de Santana, BA, Brasil, 2024
Variáveis Coeficiente ß p-valor R2* IC (95%)†

Frequência cardíaca (horas)
6h00 -0,570 0,053 0,325 137,43 – 169,53
12h00 -0,508 0,092 0,258 147,50 – 163,86
18h00 0,081 0,783 0,007 140,30 – 164,46
00h00 -0,228 0,477 0,052 145,83 – 173,54

Frequência respiratória (horas)
6h00 -0,065 0,842 0,004 41,01 –4 5,61
12h00 0,050 0,878 0,002 40,28 – 44,40
18h00 0,431 0,124 0,186 38,74 – 42,78
00h00 0,342 0,227 0,117 38,48 – 45,00

Pressão arterial sistólica (horas)
6h00 0,437 0,155 0,191 51,40 – 70,28
12h00 0,351 0,264 0,123 58,46 – 76,28
18h00 0,177 0,545 0,031 56,30 – 69,68
00h00 0,208 0,517 0,043 46,41 – 74,16

Pressão arterial diastólica (horas)
6h00 0,141 0,662 0,020 22,82 – 41,86
12h00 0,257 0,420 0,066 27,42 – 45,21
18h00 0,187 0,523 0,035 26,11 – 38,86
00h00 -0,181 0,573 0,033 30,06 – 58,09

Saturação de oxigênio (horas)
6h00 -0,388 0,213 0,151 96,76 – 100,12
12h00 0,178 0,581 0,032 96,63 – 99,20
18h00 0,113 0,700 0,013 95,20 – 98,76
00h00 0,386 0,215 0,149 84,97 – 99,55

Temperatura corpórea (horas)
6h00 -0,283 0,373 0,080 36,18 – 37,00
12h00 -0,034 0,917 0,001 36,27 – 37,03
18h00 -0,021 0,944 0,000 36,21– 36,94
00h00 0,011 0,972 0,000 36,07 – 36,86

*R2: Coeficiente de determinação; †IC: Intervalo de confiança

A regressão linear não identificou diferenças 
estatisticamente significativas entre os níveis de ilu-
minância durante os quatro períodos de registro e os 
parâmetros clínicos dos RNPTs (Tabela 4).
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Discussão

Nesta pesquisa, no período de 24 horas, fo-
ram identificados elevados níveis de iluminância no 
interior das incubadoras, sendo superiores ao que é 
recomendado(5). Os maiores valores medianos de ilu-
minância foram registrados entre 6h00 e 18h00, com 
maior valor às 12h00, evidenciando-se que os ritmos 
ambientais variam ao longo das 24 horas(16) de assis-
tência ao RNPT nas três UTINs investigadas, e confir-
mando dados da literatura da área de que as maiores 
exposições à luminosidade ocorrem pela manhã(6,16).

Evidenciou-se que 80% das medidas variaram 
entre 10 e 50 lux, enquanto 20% apresentaram valo-
res superiores a 50 lux(8). A exposição à luz foi geral-
mente baixa, com iluminância raramente ultrapassan-
do 75 lux(16). Um fator que pode ter contribuído com 
estes resultados pode ser sido a utilização de proteção 
nas incubadoras, principalmente naquelas próximas a 
fonte de luz natural, o que mantém a iluminância en-
tre 32,5 e 51 lux. Quando a incubadora não é protegida 
da exposição à luz, o nível de iluminância pode alcan-
çar até 108 lux, e se este artefato permanecer distan-
te da fonte de luz natural, os valores de iluminância 
variam entre 200 e 250 lux(6), devido à luminosidade 
ambiente. Estas condições foram registradas nas uni-
dades pesquisadas.

Outra condição ambiental que interfere na ilu-
minância interna e externa de incubadoras em uma 
unidade neonatal é a sua estrutura física do tipo quar-
to único. Nestes ambientes, o nível de luminosidade 
ambiental diurna pode atingir 3.630 lux e, no interior 
das incubadoras, pode permanecer abaixo de 50 lux 
com o uso de capas e utilização da luz ciclada(16).

Ao comparar os níveis de luz antes e depois de 
uma mudança de projeto arquitetônico de uma UTIN 
aberta com 34 leitos para 40 leitos composta por 
quartos unifamiliares, os níveis de luz foram significa-
tivamente mais altos na unidade de quartos unifami-
liares, o que foi associado ao número e configuração 
de janelas na nova unidade, permitindo mais entrada 
de luz do dia em comparação com a UTIN aberta(20). 

Em unidades abertas, como nas UTINs investi-

gadas, o controle da iluminância ambiental, e no inte-
rior das incubadoras, é difícil de ser realizado, visan-
do atender às demandas de desenvolvimento de cada 
RNPT, o que demanda da equipe o uso de coberturas 
acima da cúpula deste artefato. As três UTINs inves-
tigadas na presente pesquisa são abertas e recebem 
luz natural, além das fontes artificiais de luz. No en-
tanto, como estratégia de redução da luminosidade, 
são utilizadas mantas sobre a cúpula das incubado-
ras e o manejo ambiental do “horário do soninho”. 
Este manejo pode ter influenciado a ausência de as-
sociação estatística entre o nível de iluminância e os 
parâmetros clínicos dos RNPTs incluídos na pesquisa.

Apesar de elevados, os níveis de iluminância no 
interior das incubadoras investigadas não afetaram 
estatisticamente os parâmetros clínicos (frequências 
cardíaca e respiratória, pressão arterial sistólica e 
diastólica, SpO2 e temperatura corporal) dos RNPTs 
incluídos na amostra da pesquisa.

Os resultados indicaram ausência de associa-
ção estatisticamente significativa na amostra inves-
tigada(21), o que precisa ser observado com bastante 
cautela ante ao pequeno número de RNPTs incluído 
na pesquisa, pois a ausência de significância esta-
tística pode ser decorrente de menor poder amos-
tral. Reforça-se a precisão dos intervalos de con-
fiança obtidos para cada associação investigada, o 
que pode agregar valor aos achados da pesquisa.

Resultados desta natureza mostram-se impor-
tantes para o avanço da ciência, pois, na medida em 
que mais pesquisas relevantes confirmem estes acha-
dos, o fenômeno passa a ser estudado por outra ver-
tente, ou indicará futuramente a ausência de efeito da 
exposição de interesse nos desfechos investigados, não 
demandando mais pesquisas para sua consolidação.

Os parâmetros clínicos investigados apresen-
taram discreta alteração, conforme acréscimo do ní-
vel de iluminância no interior da incubadora, porém 
mantiveram-se estáveis. Estes achados foram seme-
lhantes ao ensaio clínico randômico que investigou 
possíveis diferenças nos sinais vitais de RNPT com 28 
e 32 semanas que foram hospitalizados em uma UTIN 
da Turquia e submetidos ao ciclo claro-escuro, no 
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qual não houve diferenças estatística significante nos 
sinais vitais entre os grupos intervenção e controle(22).

Conforme resultados de uma pesquisa realiza-
da na Turquia, com medições repetidas em dois gru-
pos distintos (cobertura de incubadora e ausência 
deste cuidado) e que incluiu 91 recém-nascidos hos-
pitalizados em UTIN (44 a termo e 47 prematuros), 
não houve diferença significativa entre as medianas 
de frequências cardíaca e respiratória dos recém-nas-
cidos a termo e prematuros nas medições sem capa 
e com capa na incubadora. Na primeira medição, as 
medianas de SpO2 dos recém-nascidos a termo e pre-
maturos na incubadora com cobertura foram signifi-
cativamente maiores do que as dos recém-nascidos a 
termo e prematuros sem cobertura na incubadora(23).

Quando a variação de luminosidade é supe-
rior a 50 lux, a frequência cardíaca aumenta em 3,8 
batimentos por minuto, a frequência respiratória em 
seis incursões por minuto e a saturação regional de 
oxigênio cerebral em 1,1%. A frequência respiratória 
diminuiu significativamente em 8,4 ciclos por minuto 
quando a variação de luminosidade foi igual ou infe-
rior a 50 lux. Assim, níveis mais elevados de ilumi-
nância aumentam a reatividade de RNPT. Alterações 
moderadas de luz entre 10 e 50 lux aumentam as fre-
quências respiratória e cardíaca e diminuem a SpO2 
e a oxigenação cerebral nas variações mais intensas 
(>50 lux)(12). Há registros de que a exposição do RNPT 
a ciclos claro-escuro potencializa alta precoce da 
UTIN, quando comparada à ausência deste cuidado(22).

Os dados supramencionados podem ser expli-
cados pelo fato de o nascimento prematuro afetar o ci-
clo circadiano, porque os sinais hormonais maternos 
deixam de sincronizar este sistema, o que pode afetar 
o recém-nascido(11). Realizar o controle da iluminação 
no ambiente da UTIN é um grande desafio, à medida 
que a posição das incubadoras em relação às janelas 
geralmente é fixa, e as atividades de cuidado reque-
rem luz forte a qualquer hora do dia. Além disso, há 
muitos fatores que carecem de ritmicidade estrita ou 
perturbam a ritmicidade fisiológica destes recém-nas-
cidos na UTIN, incluindo a ausência de um ritmo claro 
de dia/noite na exposição à luz ambiental(16).

Na maioria dos RNPTs nascidos entre 24 e 29 
semanas de gestação, não foi observada ritmicidade 
circadiana na temperatura da pele e na frequência car-
díaca até que atingissem 34 semanas de gestação(16), 
o que pode estar associado ao efeito da iluminação 
artificial convencional na neuropsina, um receptor 
acoplado à proteína G sensível à luz, não ser ativada e, 
portanto, não regular adequadamente a temperatura 
corporal do recém-nascido(24).

Quando a proteção contra a luz em sua incuba-
dora é insuficiente, os RNPTs podem ser acordados 
pelas variações de luz, o que pode afetar seu estilo de 
sono. Quanto mais tempo o cérebro passa dormindo 
ao longo do desenvolvimento inicial e, posteriormen-
te, especialmente um sono consistente e ininterrupto, 
maior será sua capacidade de maturação cerebral(25).

Por isso, reduzir a luminosidade ambiental da 
UTIN desempenha papel crítico na minimização do es-
tresse oxidativo no RNPT, o qual pode afetar sua saúde 
imediata e o neurodesenvolvimento a longo prazo(26). 
Ciclos claro-escuro podem ser mais bem introduzidos 
em RNPTs com 26 a 32 semanas de idade gestacio-
nal(22,27), quando os olhos começam a perceber a luz(27).

Os benefícios deste tipo de iluminação são mais 
expressivos entre 32 e 34 semanas de idade gesta-
cional, com níveis de luz entre 10 e 600 lux(28). Estes 
ciclos podem não ser totalmente eficazes para RNPT 
com idade gestacional inferior a 30 semanas, pois não 
responderão adequadamente à luz, visto que seus fo-
torreceptores visuais ainda são imaturos e não funcio-
nam de forma eficaz. A ritmicidade circadiana destes 
recém-nascidos em incubadora pode ser desenvolvi-
da por meio da estimulação de sentidos não visuais, 
como o tato e a audição(27).

Há evidências crescentes de que a introdução 
de ciclos claro-escuro na UTIN tem efeitos benéficos 
nos resultados clínicos em RNPT, em comparação aos 
expostos à luz constante ou quase escuridão constan-
te(11), sendo recomendada a manutenção do RNPT em 
escuridão quase completa até a 32ª semana de idade 
gestacional para promover o sono(28), o que poderia 
contribuir com outros desfechos clínicos em longo 
prazo nos RNPTs incluídos nesta pesquisa, mesmo 
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que a amostra tenha sido de pequeno tamanho. 
Nas unidades investigadas, utiliza-se luz contí-

nua e intensa no ambiente. Dados de recente revisão 
sistemática com metanálise de dez ensaios clínicos 
randômicos evidenciam que o uso de luz cíclica diur-
na e/ou noturna reduz o período de hospitalização em 
7,52 dias, comparado à luz intensa ou fraca(29).

As evidências são incertas sobre o efeito da luz 
ciclada em comparação com a luz fraca ou quase escu-
ridão na probabilidade de desenvolver retinopatia da 
prematuridade em qualquer estágio. Não há relato de 
deficiências graves no neurodesenvolvimento. A luz 
ciclada, em comparação com a luz fraca ou quase es-
curidão, pode ter efeito mínimo ou nenhum na dura-
ção da hospitalização inicial, mas a evidência é muito 
incerta. A luz intermitente, em comparação com a luz 
brilhante contínua, pode reduzir a duração da hospi-
talização inicial, mas a evidência é muito incerta(4). 

No entanto, a base biológica para esses efeitos e 
a relação com o desenvolvimento funcional e anatômi-
co do sistema circadiano do RNPT não são totalmente 
compreendidas(11), e o que requer mais investigações 
científicas.

Mesmo não sendo constatados efeitos estatis-
ticamente significantes entre o nível de iluminância 
no interior da incubadora e os parâmetros clínicos 
investigados, os resultados alcançados fornecem co-
nhecimento científico por meio de uma análise post 
hoc, e podem contribuir para apoiar a otimização do 
ambiente clínico da UTIN e adaptá-lo às necessidades 
e capacidades sensoriais dos RNPTs, com potenciais 
melhorias no seu neurodesenvolvimento(8).

Limitações do estudo

Esta pesquisa possui algumas limitações. A as-
sociação entre o nível de iluminância e os parâmetros 
clínicos foi estimada de forma secundária, por meio 
de uma análise post hoc e com este tipo de desenho de 
pesquisa há um risco maior de viés de seleção. Para 
evitar este viés, decidiu-se incluir os dados de todos 
os recém-nascidos do grupo controle. A ausência de 
significância estatística para a associação investigada 

pode ser decorrente do pequeno tamanho amostral, 
amostra por conveniência, assim como das medidas 
ambientais utilizadas nas três unidades investigadas 
(redução da luminosidade ambiental e uso de manta 
sobre a cúpula da incubadora).

A associação pretendida na presente pesquisa 
não foi considerada no cálculo do tamanho amostral 
do ensaio clínico randômico, o que pode ter influencia-
do os resultados estatísticos. A incipiente publicação 
de conhecimentos relacionada ao objeto de pesquisa 
apresentado nesta produção científica dificultou a 
comparação dos achados desta pesquisa, visando re-
futá-los ou confirmá-los publicamente.

A avaliação dos sinais vitais durante quatro 
períodos do dia pode ter restringido e ocultado va-
riações que ocorreram em momentos antes ou após a 
coleta dos sinais clínicos. A ausência de padronização 
na localização das lâmpadas das unidades e das incu-
badoras dificultou a avaliação precisa dos efeitos da 
iluminância no interior destes artefatos nos parâme-
tros clínicos do RNPT, o que pode ser considerado em 
pesquisas futuras.

Contribuições para a prática

Os dados são relevantes para a clínica na medi-
da em que os valores de iluminância registrados nesta 
pesquisa foram elevados nos três principais horários 
de manipulação dos RNPTs em UTIN, o que demanda 
maior visibilidade do mesmo e utilização da luz am-
biente. Também podem demandar a utilização de in-
tervenções que possam reduzi-los a fim de mitigar ou-
tros prováveis efeitos clínicos nestes recém-nascidos.

Conclusão

Registra-se elevados níveis de iluminância no 
interior de incubadoras contendo recém-nascidos pre-
maturos em unidades de terapia intensiva neonatal, 
contudo, mesmo descritivamente tendo sido identifica-
das alterações nos parâmetros clínicos frequência car-
díaca e respiratória, pressão arterial sistólica e diastó-
lica, saturação de oxigênio e temperatura corpórea nos 
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horários de maior pico (6h00, 12h00 e 18h00), estas 
diferenças não foram estatisticamente significantes.
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