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AMBIENCIA EM TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Maria Jaciene Lima de Farias', Cinthia Maria Xavier Costa'

! Mestra em Ciéncias Aplicadas a Pediatria

RESUMO

Introducao: a ambiéncia das UTIN configura variaveis de conforto
ambiental: ruido, luminosidade, temperatura e umidade. Alteracoes
nessas variaveis pode implicar problemas tanto para os RNs quanto
para os profissionais que ali trabalham. Objetivo: realizar uma
revisao da literatura vigente sobre a ambiéncia em unidade de terapia
intensiva neonatal. Meétodo: Realizou-se o levantamento
bibliogréafico dos tultimos 10 anos, nas seguintes bases de dados:
LILACS, MEDLINE/PubMed e na SciELO. Foram incluidos artigos
completos, nos idiomas portugués e inglés, no periodo de janeiro a
marco de 2024. Constituiram critérios de exclusao: cartas ao editor,
relatos de casos, editoriais, artigos em duplicidade, publicados em
outros idiomas e aqueles que ndo abordavam diretamente a tematica
proposta. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Sauide
(DeCS): Patient Comfort AND Intensive Care Neonatal OR Conforto
do Paciente AND terapia intensiva neonatal. Resultados: foram
capturados na base de dados 116 artigos, dos quais 21 foram
selecionados para esta revisdo e foram catalogados em topicos
relevantes. Consideracoes finais: As condicdes ambientais internas
das unidades de terapia intensiva neonatal, com niveis de
luminosidade, ruido e temperatura fora do recomendado podem
induzir alguns riscos, nao s6 para o desenvolvimento do prematuro,
mas também para a equipe de satde.

Descritores: Conforto do Paciente, terapia intensiva neonatal,
Centros de Terapia Intensiva para Recém-Nascidos
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ABSTRACT

Introduction: the NICU environment configures environmental comfort variables: noise, light,
temperature and humidity. Changes in these variables can cause problems for both RNs and the
professionals who work there. Objective: to carry out a review of the current literature on the
environment in neonatal intensive care units. Method: A bibliographic survey was carried out over
the last 10 years, in the following databases: LILACS, MEDLINE/PubMed and SciELO. Complete
articles were included, in Portuguese and English, from January to March 2024. Exclusion criteria
were: letters to the editor, case reports, editorials, duplicate articles, published in other languages
and those that did not directly address the proposed theme. The Health Sciences Descriptors (DeCS)
were used: Patient Comfort AND Neonatal Intensive Care OR Patient Comfort AND neonatal
intensive care. Results: 116 articles were captured in the database, of which 21 were selected for
this review and were cataloged under relevant topics. Final considerations: The internal
environmental conditions of neonatal intensive care units, with levels of light, noise and
temperature outside those recommended, can induce some risks, not only for the development of the

premature baby, but also for the healthcare team.

Descriptors: Patient Comfort, neonatal intensive care, Newborn Intensive Care Centers
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INTRODUCAO

Com o proposito de facilitar a recuperacdo e desenvolvimento dos recém- nascidos (RNs)
gravemente enfermos, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) surgiram em meados da
década de 1980, visando aumentar a sobrevida e diminuir os indices de mortalidade, sobretudo dos
recém-nascidos prematuros (RNPTs). Desde entdo, houve uma crescente evolucao tecnoldgica que,
contribui para o diagnostico, monitorizagao e tratamento, porém apesar de visar atingir os objetivos
terapéuticos criou um caos no conforto ambiental !

Os avangos nos cuidados intensivos neonatais permitem agora a sobrevivéncia de criangas
nascidas a partir de 22 semanas de idade gestacional. O paciente internado na UTI necessita de
cuidados de exceléncia, dirigidos ndo apenas para os problemas fisiopatoldgicos, mas também para
as questdes psicossociais, ambientais e familiares que se tornam intimamente interligadas a doenga
fisica. Nesse contexto, ¢ relevante a valorizacdo da ambiéncia, que compreende entre outros
aspectos, o ambiente fisico, que deve se manter em equilibrio com um planejamento de saude
direcionado para a assisténcia acolhedora, resolutiva e humana?.

A UTI ¢é considerada um dos ambientes mais desfavoraveis, tensos e traumatizantes do
hospital. Contém aspectos sensoriais caracteristicos como ruidos, alta luminosidade devido a luz
artificial, janelas sempre fechadas e revestidas por um filtro que impede a passagem da luz do dia e
temperatura usualmente fria, mantida frequentemente por ar condicionado central®. Atualmente, as
UTINs sao locais imprescindiveis para a sobrevivéncia e desenvolvimento dos RNs que necessitam
de cuidados de saude especializados e integrais. Contudo apresentam descontrole nas variaveis de
conforto ambiental, que extrapolam os estimulos sensoriais € causam interrup¢do do sono, dor e
prejuizo no desenvolvimento neuropsicomotor dos RNPTs *°.

Porém, nao s6 os RNs sofrem, os profissionais envolvidos também sentem o impacto do
conforto ambiental na saude e qualidade de vida, sendo assim, faz-se necessdria a adogdo de
medidas que melhorem o ambiente em questdo e, consequentemente, a qualidade da assisténcia
prestada aos RNs °.

Para que haja a¢cdes que melhorem a ambiéncia das UTIN se faz necessario aprofundar os
conhecimentos acerca das varidveis de conforto ambiental: ruido, luminosidade, temperatura e
umidade. Assim o objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo da literatura vigente sobre a

ambiéncia em unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo e literatura sobre o tema Ambiéncia em Terapia Intensiva Neonatal.
Para elaborar esta revisdo, foi trilhado o percurso metodolégico subdividido em seis fases:
elaboragdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo e da busca
na literatura; defini¢do das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagao dos
estudos incluidos; interpretagdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. Para guiar o estudo,
definiu-se a seguinte questdo norteadora: Qual a producdo cientifica existente no cenario
internacional acerca da tematica tema Ambiéncia em Terapia Intensiva Neonatal?

Realizou-se o levantamento bibliografico por meio de busca eletronica nas seguintes bases
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), USA National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) e na
biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos completos disponiveis
eletronicamente, nos idiomas portugués e inglés, no periodo de janeiro de 2014 a margo de 2024, e
que apresentassem a tematica proposta no titulo, no resumo ou nos descritores. Constituiram
critérios de exclusdo: cartas ao editor, relatos de casos, editoriais, artigos em duplicidade,
publicados em outros idiomas e aqueles que ndo abordavam diretamente a tematica proposta.

O levantamento dos artigos foi realizado no més de margo e abril de 2024; como estratégias
de investigacdo, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Patient Comfort
AND Intensive Care Neonatal OR Conforto do Paciente AND terapia intensiva neonatal.

Ap0s a selecao dos artigos, foram definidas as informagdes que seriam extraidas dos estudos.

E catalogadas e agrupados em abordagens tematicas e interpretados com base na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ApOs a busca de artigos foram capturados nas bases de dados 116 artigos, seguindo a

distribui¢do descrita abaixo na figura 1.

Figura 1 - Estratégia de busca
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Com a analise da produgdo cientifica pode-se identificar topicos relevantes para o tema que
serdo discutidos separadamente. E que, apesar dos importantes avangos, a ambiéncia dentro da
terapia intensiva neonatal ainda tém sido realizada de forma incipiente e limitada, tendo em vista a

elevada complexidade dos cuidados e as dificuldades dos profissionais.
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Luminosidade

Na maioria dos estudos que tratam dos padrdes de luminosidade em terapia intensiva, sejam
elas destinadas a populacdo adulta, sejam pediatricas ou neonatais, ¢ possivel encontrar uma
diversidade de valores que variam de acordo com o turno, rotina assistencial e design estrutural das
UTIs 710,

Em terapia Intensiva existem normas e recomendagdes, nacionais e internacionais, a respeito
dos valores de referéncia para a luminosidade, e conforme a atividade a ser executada pelos
profissionais os intervalos preconizados variam, assim como também estabelecem limites para o
campo visual dos RNs. A NBR 8995-1/2013 estabelece que a iluminagdo diurna, em geral, deve ser
de 100 lux; a luminosidade para observagao noturna de 20 lux; exames simples, 300 lux; e até¢ 1000
lux para tratamento %

J4 a Academia Americana de Pediatria adota niveis mais altos de luminosidade e orienta
niveis abaixo de 646 lux para iluminacdo geral em UTIN, entre 300 lux e 500 lux para tarefas
basicas e até 2000 lux para procedimentos. Por sua vez, a legislagdo trabalhista francesa tem mais
pontos de interseccdo com as recomendacdes da ABNT, adotando nivel minimo de luminosidade
entre 120 e 200 lux, e uma luminosidade minima de 800 lux para tarefas dificeis, desde que nao
exceda 1000 lux para os RNs. Caso seja necessario, deve-se usar fotoprotec¢io '°.

Pode-se observar com a literatura que houve aumento das necessidades de procedimento
precisos no ambiente intensivo, e isso elevou niveis de luminosidade entre 200 lux e 300 lux para
niveis em torno de 900 lux '!.

Esse excesso de luminosidade causa instabilidade fisiolégica nos RNs, aumenta sua
atividade motora e, consequentemente, aumenta o gasto energético, diminuindo o ganho de peso
(essencial para evolugao satisfatoria) e alteracdo na qualidade do sono, com reducao do sono REM.
Além disso, provoca alteragdes nas frequéncias cardiaca e respiratoria, pressdo arterial e saturagao
periférica de oxigénio (Sp0O2) '>13.

Em relacdo aos profissionais, o desconforto visual estd atrelado & luminosidade excessiva
causada pelo fenomeno de ofuscamento, enquanto a luminosidade insuficiente esta relacionada as
perturbag¢des dos ritmos bioldgicos, piora do estresse e aumento da taxa de erros '°.

Embora ha evidéncias dos maleficios da luminosidade excessiva, o oposto também ¢
inapropriado. Manté-los durante todo o tempo sob luminosidade minima, privando-os dos ciclos dia
e noite, de forma a alterar o funcionamento do ciclo circadiano. Especialistas e instituigdes que

regem as boas praticas assistenciais tém recomendado o uso de ciclos claro e escuro como forma de
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estimular o desenvolvimento dos RNs, desde que respeitados os limites preconizados de luz direta

entre 107 e 215 lux e a disponibilidade de uma lampada individual com dimerizador para cada RN

10,11

Ruido

Neonatos prematuros e doentes podem requerer semanas de internagdo em ambiente ruidoso
de unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) com niveis sonoros que podem chegar a 120
decibéis. A Academia Americana de Pediatria recomenda um nivel sonoro maximo de 45 decibéis
14

Os RNs tém sobrevivido com idades gestacionais muito abaixo do termo, o que seria
adequado entre 38 a 42 semanas, atualmente ha possibilidade de sobrevisa apartir de 22 semanas,
nessa idade gestacional extremamente baixa t€ém sistemas nervosos centrais imaturos, o que 0s
coloca em alto risco de desfechos adversos devido ao ruido excessivo'>. O ruido excessivo pode ter
efeitos negativos sobre os padrdes de sono, crescimento e neurodesenvolvimento de bebés
prematuros'®. A manutengio de um estado fisioldgico estavel é importante para o lactente durante
esse periodo de rapido desenvolvimento do sistema nervoso central 7,

Evidéncias tém demonstrado que o ruido na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
pode afetar negativamente os sistemas cardiovascular, respiratorio, nervoso e auditivo do recém-
nascido pré-termo. Quando expostos a ruidos subitos e altos, os prematuros podem apresentar
alteragdes na frequéncia cardiaca (taquicardia, bradicardia), respiragdo (apneia), pressao arterial
(elevada), saturacdo de oxigénio e interrup¢do do sono. Além disso, o ruido excessivo coloca os
bebés em risco de ganho de peso lento, niveis elevados de cortisol, diminui¢cdo da imunidade, bem
como aumento do risco de deficiéncia auditiva'®. A deficiéncia auditiva é diagnosticada em 2% a
10% dos prematuros versus 0,1% da populagio pediatrica geral'®.

A populagdo de recém-nascidos prematuros pode ter permanéncia prolongada em exposi¢ao
a esses ruidos elevados, sdo especialmente sensiveis, pois seu sistema auditivo encontra-se em um

periodo critico do neurodesenvolvimento!®.

Pesquisas na é4rea de "cuidados de suporte ao
desenvolvimento" neonatal destacam que um ambiente livre de ruido excessivo diminuiu as
necessidades de oxigé€nio dos neonatos, os dias de suporte respiratério ¢ o tempo de internacao
hospitalar, melhorando assim os desfechos do desenvolvimento '>%°,

Outro fator importante ¢ o fato de o ruido dentro da incubadora incubadora (61 dB) ser

significativamente maiores do que os medidos fora da incubadora (55 dB). Os niveis de ruido
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ambiente também sdo significativamente maiores nas salas onde a atividade da equipe foi maior (59
dB) 2.

Um nivel sonoro de 45 dB ¢ aproximadamente equivalente ao nivel sonoro da precipitagao,
enquanto um nivel sonoro de 120 dB ¢ aproximadamente equivalente a um trovao ou a uma sirene
de ambulancia. O ruido nos hospitais ¢ um tema de preocupacdo ha mais de 160 anos, desde o
tempo de Florence Nightingale, que advertiu: "O ruido ¢é a auséncia de cuidados"'*.

Niveis elevados de fala sdo necessarios para superar o ambiente ruidoso na UTIN,
aumentando os impactos negativos sobre a equipe, o recém-nascido e sua familia. Niveis elevados
de ruido estdo associados ao aumento da taxa de erros ¢ acidentes, levando a diminui¢ao do
desempenho da equipe'®. As pesquisas existentes tém se concentrado em niveis sonoros elevados na
UTIN, mas ndo exploraram sistematicamente os fatores ambientais contribuintes. O ruido

proveniente de fontes como alarmes, telefones e conversas a beira do leito aumenta o ruido

excessivo na UTIN e pode contribuir para a sobrecarga sensorial '°.

Temperatura

Temperatura, umidade relativa e velocidade do ar sdao fatores ambientais do conforto térmico
que, junto aos fatores pessoais, tais como calor metabdlico e vestudrio, conferem ao individuo a
satisfacdo com o ambiente. Busca-se, no ambiente de trabalho, que os individuos experimentem a
sensagdo de neutralidade térmica, evitando os extremos, calor e frio. O Ministério do Trabalho, por
meio da NR17, estabelece intervalo de temperatura entre 20 °C e 23 °C e umidade inferior a 40%
para ambientes onde as atividades executadas demandem maior rendimento da capacidade
intelectual, a exemplo das UTIs. J& a NBR 7256 estipula para as UTINs o intervalo de 22 °C a 26
°C para a temperatura e 40% a 60% para a umidade relativa do ar 22,

Dessa forma, pode-se considerar o conforto térmico como um critério de qualidade para
pacientes em UTI, pois acomete saude, seguranga e bem-estar. Além disso, a condi¢cao de conforto
térmico pode refletir, ainda, sobre a reabilitagao do paciente hospitalizado, assim como pode atingir
o desempenho do profissional e consequentemente a melhoria da sua conduta 2.

A termorregulagdo, definida como a habilidade do corpo em equilibrar a producao e a perda
de calor, mantendo sua temperatura dentro dos valores normais, ¢ apds o estabelecimento da
respiracdo, uma das respostas mais importantes no processo de adaptacao para a sobrevivéncia do
recém-nascido > ?*. A temperatura do ambiente intra-uterino ¢ controlada por mecanismos

maternos, placentarios. Apds o nascimento, a troca de calor entre o feto e a placenta cessa e a
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estabilidade térmica do ambiente intrauterino € perdida e o recém-nascido precisa se habituar a este
novo ambiente. Essa transicdo do ambiente aquecido e umido para um ambiente relativamente frio e
seco da sala de parto, propicia a perda de calor. Sem intervencdes, a temperatura do RN pode
diminuir rapidamente, em torno de 0,3°C por minuto 23262,

O ambiente térmico neutro ¢ aquele que permite manter uma temperatura corporal normal
com 0 minimo consumo de oxigénio e de gasto calérico. Como os RNs apresentam controle térmico
imaturo, ha necessidade de uma temperatura ambiente mais elevada?. Diversos fatores predispdem
o RN a perda de calor, como a grande area de superficie exposta ao ambiente, a fina camada de
gordura branca e o grande nimero de vasos superficiais proximos a pele (aumentando a perda
insensivel de agua e dificultando a manutencao da temperatura), sobretudo em RNs Pré-termo, por
apresentarem massa muscular reduzida, menos depositos de gordura marrom e pele mais fina e
pouco queratinizada 2.

A hipotermia neotatal pode ser ocasionada por fatores ambientais, como a baixa temperatura
da sala de parto, o transporte neonatal, controle inadequado do ambiente térmico, e a perda de calor
durante o banho. E recomendado que todo RN seja mantido em temperatura ambiente de no minimo
25°C (BRASIL, 2014; ALVES, 2015; SILVA, 2017).

A consequéncia da hipotermia pode ser hipoxia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, acidose
metabolica, reducdo producdo de surfactante pulmonar, favorecendo a sindrome do desconforto
respiratorio. Alteracio da frequéncia respiratoria®*~2®. A hipotermia também pode causar alteragdes
no sistema gastrointestinal, pelo comprometimento do fluxo e débito cardiaco, o que pode reduzir o
fluxo sanguineo intestinal, levando a isquemia do intestino € a um maior risco de enterocolite
necrosante %,

Os cuidados de rotina ao nascimento incluem a manutencao da temperatura do ambiente da
sala de parto, segundo as recomendagdes da OMS (1997), a temperatura da sala de parto deve ser
mantida entre 25 e 28°C, enquanto que as Diretrizes do Programa de Reanimag¢do Neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2016) enfatizam a importancia de pré-aquecer a sala onde serdo
realizados os procedimentos de estabilizagdo/reanimagao dos RNs, com temperatura ambiente de 23

a 26°C . Pode observar que se assemelha ao recomendado pela NBR 7256 estipula para as UTINs

o intervalo de 22 °C a 26 °C .

CONSIDERACOES FINAIS
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Todos os aspectos fisicos do ambiente podem desequilibrar o comportamento humano,
principalmente em recém-nascidos, nos quais qualquer alteracdo ¢ capaz de acarretar déficit no
desenvolvimento neuropsicomotor ao longo de suas vidas.

As condi¢des ambientais internas das unidades de terapia intensiva neonatal, com niveis de
luminosidade, ruido e temperatura fora do recomendado podem induzir alguns riscos, nao s6 para o
desenvolvimento do prematuro, mas também para a equipe de saude. Com esta revisdo pode-se
confirmar esses dados.

Sendo assim, e necessario manter o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) o mais acolhedor e confortdvel possivel ¢ necessario a implementagdo de treinamento
continuado, orientacdo a equipe e mudangas estruturais dentro das UTIS neonatais visando a

melhoria da ambiéncia e propiciando um tratamento seguro e eficaz.
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