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INTRODUÇÃO 

A prematuridade, definida como nascimento antes de 37 semanas, afeta cerca de 10% das 

gestações no mundo, com 13,4 milhões de bebês nascendo prematuros em 2020 e cerca 

de 1 milhão de mortes por complicações (WHO, 2023a; 2023b). Esses recém-nascidos 

frequentemente necessitam de cuidados intensivos devido à imaturidade dos órgãos 

(Perin et al., 2022). No útero, o desenvolvimento fetal ocorre em um ambiente sem luz 

(Graven, 2011), mas a exposição à luz intensa na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN) pode causar instabilidade fisiológica e prejudicar o ritmo circadiano (Lebel et al., 

2017; Menon, Martins & Dyniewicz, 2009). A AAP recomenda que a luz não ultrapasse 

646 lux, e a ABNT sugere até 500 lux para evitar desconforto (Lasky & Williams, 2009; 

ABNT, 2013). Estudos mostram que a iluminação elevada aumenta o tempo de vigília 

dos bebês (Orsi et al., 2017). A falta de pesquisas no Brasil sobre a iluminação em 

incubadoras reforça a necessidade de novos estudos, especialmente sobre a variabilidade 

de luz ao longo de mais de 24 horas. Frente a essa lacuna, este estudo busca mensurar os 

níveis de iluminância em incubadoras na UTIN do Hospital Estadual da Criança (HEC), 

comparando as variações entre os turnos matutino, vespertino e noturno. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo longitudinal foi aninhado a um ensaio clínico randômico, controlado, 

crossover e aberto, realizado nas UTINs do Hospital Estadual da Criança (HEC) em Feira 

de Santana, Bahia. O hospital é referência em pediatria, com três UTINs equipadas com 

tecnologia avançada e equipe multiprofissional especializada. A amostra consistiu em 22 

recém-nascidos prematuros, selecionados com base em critérios clínicos específicos, 

como estabilidade vital e uso de incubadoras.  

As variáveis do estudo incluem dados gestacionais, demográficos e clínicos, além do 

nível de iluminância, que foi medido usando um luxímetro programado para registrar a 

intensidade luminosa a cada 15 segundos por 48 horas. A coleta de dados foi realizada 

por uma equipe qualificada e seguiu protocolos rigorosos para minimizar a manipulação 
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e exposição à luz durante o "horário do soninho". Os dados foram analisados utilizando 

o software SPSS, com testes estatísticos para comparar as UTINs. O projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana. 

 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 

Este estudo contou com uma amostra de 19 recém-nascidos prematuros, admitidos em 

incubadoras de três UTINs durante o período de coleta de dados. Os equipamentos 

permaneceram em funcionamento por um período de 96 horas.  

A maioria dos participantes era do sexo masculino (52,6%) e nasceu por meio de parto 

operatório (68,4%).A média de idade gestacional ao nascimento foi de 29,7 semanas 

(desvio padrão 1,6064), com variação entre 26,4 e 32 semanas. A média de idade 

gestacional corrigida foi de 32,5 semanas (desvio padrão 1,6421), com intervalo de 29 a 

35,3 semanas. A média de idade cronológica foi de 19 dias (desvio padrão 12,566), 

variando entre 1 e 48 dias. O tempo de hospitalização obteve média de 19 dias (desvio 

padrão 12,496), variando entre 1 e 48 dias. Quanto à alimentação, a maioria dos recém-

nascidos (52,6%) recebeu exclusivamente leite materno ordenhado. 

As variáveis clínicas incluíram o peso ao nascimento, que variou de 785 g a 1.625 g, com 

uma média de 1.168 g (desvio padrão 0,227), e o peso no momento da alocação na 

pesquisa, que oscilou entre 850 g e 1.480 g, com média de 1.200 g (desvio padrão 0,185). 

O diagnóstico médico na admissão foi classificado por sistemas orgânicos, sendo a 

síndrome do desconforto respiratório (17%) e o baixo peso (15,1%) as condições 

predominantes.  

Em relação à variável de desfecho, a tabela 1 evidencia que o turno vespertino apresentou 

a maior média de iluminância (1100,52 lux – desvio padrão 4833,23), seguido pelo turno 

Matutino (605,80 lux – desvio padrão 1180,70), enquanto o turno Noturno apresentou a 

menor média (42,82 lux – desvio padrão 88,96). As diferenças de média entre os turnos 

foram estatisticamente significativas (p < 0,001) para todas as comparações, com valores 

mais elevados de iluminância registrados no período vespertino em comparação aos 

outros turnos. 

Tabela 1. Distribuição dos valores médios de iluminância por turno (Matutino, 

Vespertino e Noturno) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e análise das 

diferenças de média entre os turnos (p-valor). Feira de Santana (BA): 2024. 

Variáveis Média dp* Mínimo Máximo 
Diferença de média (p-valor) 

Matutino Vespertino Noturno 

Matutino 605,80 1180,70 6,79 11917,95 - 
-494,72 

(<0,001) 

562,97 

(<0,001) 

  

Vespertino 1100,52 4833,23 6,55 76987,70 
494,72 

(<0,001) 
- 

1057,70 

(<0,001) 

Noturno 42,82 88,96 6,55 1596,49 
-562,97 

(<0,001) 

-1057,70 

(<0,001) 
- 

*desvio padrão 
 

Em relação à UTIN (Tabela 2), a UTIN A apresentou a maior média de iluminância 

(1010,4 lux – desvio padrão 4107,73), seguida pela UTIN C (212,7 lux – desvio padrão 

378,53) e, finalmente, pela UTIN B, que registrou a menor média de iluminância (32,0 

lux – desvio padrão 45,35). As comparações entre as UTINs mostraram diferenças de 

média estatisticamente significativas (p < 0,001), com a UTIN A apresentando valores 

significativamente mais elevados em comparação às UTINs B e C. 

 

Tabela 2. Distribuição dos valores médios de iluminância em diferentes Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTINs A, B e C)  e análise das diferenças de média entre as 

UTINs (p-valor). Feira de Santana (BA): 2024. 



Variáveis Média dp* Mínimo Máximo 
Diferença de média (p-valor) 

UTIN**A UTIN**B UTIN**C 

UTIN**A 1010,4 4107,7 6,55 76987,7 - 
978,35 

(<0,001) 

797,65 

(<0,001) 

UTIN**B  32,0 45,3 6,55 535,2 
-978,35 

(<0,001) 
- 

-180,70 

(<0,001) 

UTIN**C 212,7 378,5 6,55 6565,2 
-797,65 

(<0,001) 

180,70 

(<0,001) 
- 

*desvio padrão. ** unidade de terapia intensiva neonatal. 
 

No gráfico 1, observa-se que durante a madrugada e as primeiras horas da manhã, os 

níveis de iluminância permanecem baixos, com valores próximos de zero. A partir das 10 

horas, o nível de iluminância começa a aumentar gradualmente, apresentando um 

crescimento acentuado a partir das 12 horas. O valor máximo é atingido entre as 14 e 15 

horas, ultrapassando 80.000 lux, seguido por uma redução brusca após esse período. Entre 

16 e 20 horas, o gráfico mostra oscilações no nível de iluminância, variando entre 20.000 

e 40.000 lux. Após as 20 horas, a iluminância retorna a níveis muito baixos, próximos de 

zero, permanecendo assim durante o restante da noite. 

Esse padrão sugere que o ambiente monitorado, é exposto a mudanças significativas na 

iluminação durante o dia, com um pico crítico de exposição à luz no início da tarde. Esses 

dados podem ser relevantes para avaliar o impacto da luz no conforto e na saúde dos 

recém-nascidos, principalmente aqueles prematuros, que são mais sensíveis a variações 

ambientais. 

 

Gráfico 1. Variação do Nível de Iluminância em Incubadoras de Recém-Nascidos ao 

Longo do Dia. Feira de Santana (BA): 2024. 

  
Esse padrão sugere que o ambiente monitorado, possivelmente uma UTIN, é exposto a 

mudanças significativas na iluminação durante o dia, com um pico crítico de exposição à 

luz no início da tarde. Esses dados podem ser relevantes para avaliar o impacto da luz no 

conforto e na saúde dos recém-nascidos, principalmente aqueles prematuros, que são mais 

sensíveis a variações ambientais. 

A exposição inadequada à iluminância pode prejudicar o desenvolvimento neurológico 

de recém-nascidos prematuros devido à sua vulnerabilidade ambiental (Oh et al., 2022; 

Arimitsu et al., 2023; Dumont et al., 2024). O controle da iluminação nas UTINs é 

essencial para um ambiente que favoreça o desenvolvimento saudável. Os dados revelam 

variações significativas na iluminação ao longo do dia, especialmente à tarde, com níveis 

frequentemente acima de 1.000 lux, superando os padrões recomendados pela AAP 

(Lasky & Williams, 2009). 

O estudo focou em medir os níveis de iluminância nas incubadoras e compará-los com os 

padrões da AAP, que recomendam até 650 lux para observação e 1.080 lux para 

procedimentos. Picos excessivos de luz podem desregular o ciclo claro-escuro, essencial 



para o desenvolvimento circadiano dos neonatos (Greenberg et al., 2023), prejudicando a 

regulação hormonal e o sono (Arimitsu et al., 2023).  

A média de 1.000,52 lux no turno vespertino é preocupante, pois a luz excessiva pode 

estressar os prematuros e comprometer sua plasticidade cerebral e desenvolvimento 

cognitivo (Van Gilst et al., 2023; Menon, Martins & Dyniewicz, 2009). As diferenças 

entre as UTINs A, B e C sugerem inconsistências no controle ambiental que podem 

impactar negativamente o desenvolvimento dos neonatos. 

Além disso, o layout arquitetônico e a entrada de luz natural podem contribuir para os 

picos de iluminância (Greenberg et al., 2023). Portanto, revisar o planejamento 

arquitetônico e usar luz artificial controlada são medidas necessárias para criar um 

ambiente mais seguro para o desenvolvimento dos neonatos (Oh et al., 2022). Ajustar as 

práticas de manejo da iluminação é crucial para respeitar os ciclos de sono dos bebês e 

promover sua estabilidade fisiológica e desenvolvimento (Faez et al., 2024). 

 

CONCLUSÃO 

O estudo revela que os altos níveis de iluminância nas UTINs, especialmente no turno 

vespertino, frequentemente ultrapassam os padrões da AAP. Isso destaca a necessidade 

urgente de intervenções, como o uso de proteção ocular e ajustes no ambiente hospitalar, 

para reduzir os efeitos negativos da exposição excessiva à luz. Um gerenciamento 

adequado da iluminação, com monitoramento rigoroso e padronização dos níveis de luz, 

é essencial para garantir a segurança dos recém-nascidos e a eficácia do cuidado, 

alinhando as UTINs às diretrizes internacionais para um cuidado neonatal de excelência. 
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