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Resumo

Os recém-nascidos (RN) internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo expostos a rotinas
de cuidados e intervengdes que alteram significativamente seus ritmos biolégicos. Tais intervengdes incluem a
exposicdo a padrdes de iluminagdo irregulares ou continuos, manutencdo artificial de temperatura, niveis
elevados de ruido, horarios intermitentes de alimentagao, ventilagdo mecanica, administragcdo de medicamentos e
procedimentos dolorosos ou estressantes. O objetivo deste estudo é realizar uma reflexao acerca dos impactos
decorrentes da interrupcdo dos ritmos bioldgicos em RN internados em UTIN e explorar estratégias baseadas
em evidéncias para divulgar principios cronobioldgicos e fomentar a prética clinica nesse contexto. A variedade
de manipulagdes e mudangas ambientais a que os RN sdo expostos - frequentemente caéticas e conflitantes -
nao apenas compromete o desenvolvimento dos ritmos circadianos e a salde dos RN, mas também influencia
negativamente o tempo de hospitalizagdo, o ganho de peso e o desenvolvimento neuroenddcrino. Embora a
importancia da ritmicidade circadiana seja amplamente reconhecida, observa-se que os cuidados destinados
aos RN internados na UTIN ainda ndo incorporam adequadamente esses principios. Nesse cendrio, a equipe
de enfermagem emerge como agente central na implementacdo de préaticas cronossensiveis a beira do leito,
visando suprir essa lacuna clinica. A urgéncia por abordagens inovadoras torna-se evidente, com potencial para
transformar o ambiente da UTIN em um espago promotor do desenvolvimento circadiano saudavel.

Abstract

Newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) are exposed to care routines and interventions
that significantly alter their biological rhythms. These interventions include exposure to irregular or continuous
lighting patterns, artificial temperature maintenance, high noise levels, intermittent feeding schedules, mechanical
ventilation, administration of medications, and painful or stressful procedures. The aim of this study is to reflect on
the impacts resulting from the disruption of biological rhythms in newborns admitted to the NICU and to explore
evidence-based strategies to disseminate chronobiological principles and foster clinical practice in this context.
The variety of manipulations and environmental changes to which newborns are exposed - often chaotic and
conflicting - not only compromises the development of circadian rhythms and the overall health of the newborns,
but also negatively influences hospitalization duration, weight gain, and neuroendocrine development. Although
the importance of circadian rhythmicity is widely recognized, the care provided to newborns in the NICU has
not yet adequately incorporated these principles. In this scenario, the nursing team emerges as a central agent
in implementing chronosensitive practices at the bedside to bridge this clinical gap. The need for innovative
approaches is evident, with the potential to transform the NICU environment into a space that promotes healthy
circadian development.

Resumen

Los recién nacidos (RN) ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) estan expuestos a rutinas
de cuidado e intervenciones que alteran significativamente sus ritmos bioldgicos. Dichas intervenciones incluyen la
exposicion a patrones de iluminacion irregulares o continuos, el mantenimiento artificial de la temperatura, niveles
elevados de ruido, horarios intermitentes de alimentacion, ventilacion mecanica, administracion de medicamentos
y procedimientos dolorosos o estresantes. El objetivo de este estudio es reflexionar acerca de los impactos
resultantes de la interrupcion de los ritmos biolégicos en los RN ingresados en la UCIN y explorar estrategias
basadas en evidencia para difundir los principios cronobioldgicos y fomentar la practica clinica en este contexto.
La variedad de manipulaciones y cambios ambientales a los que los RN estan expuestos -frecuentemente caéticos
y conflictivos- no solo compromete el desarrollo de los ritmos circadianos y la salud de los RN, sino que también
influye negativamente en el tiempo de hospitalizacion, el aumento de peso y el desarrollo neuroendocrino. Aunque
se reconoce ampliamente la importancia de la ritmicidad circadiana, se observa que los cuidados destinados a
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los RN ingresados en la UCIN atn no incorporan adecuadamente estos principios. En este escenario, el equipo de
enfermeria emerge como agente central en la implementacién de practicas cronossensibles al lado del paciente,
con el objetivo de suplir esta brecha clinica. La urgencia por enfoques innovadores se hace evidente, con el
potencial de transformar el entorno de la UCIN en un espacio que promueva un desarrollo circadiano saludable.

Introducao

Diversos fendmenos bioldgicos em organismos vivos
exibem ritmicidade, caracterizada pela variagao regu-
lar de processos bioquimicos, metabdlicos, fisiologicos
e comportamentais.®) Na fisiologia humana, essa orga-
nizagao temporal é fundamental e ajustada em ciclos
de 24 horas que regulam desde fun¢des moleculares
até padrdes de sono-vigilia.® Os processos fisiologicos
que oscilam com periodo em torno de 24h, sao conhe-
cidos como ritmos circadianos®® e persistem mesmo
na auséncia de pistas ambientais, embora sejam usual-
mente sincronizados por variagdes no ambiente, espe-
cialmente via estimulos féticos, como a luz percebida
pela retina,®® e por estimulos nao féticos,® e ingesta
alimentar® ou serem desregulados por sinais externos
e da propria condigao de saude.”

Os ritmos circadianos sao regulados pelo reld-
gio interno do organismo, o nucleo supraquiasmati-
co (NSQ), uma estrutura localizada no hipotalamo
anterior do cérebro. Este sistema integra as pistas do
ambiente e coordena a adaptacao das fung¢des do or-
ganismo.® Durante o desenvolvimento gestacional, os
ritmos endogenos do feto sdo sincronizados por sinais
maternos gerados por seu ciclo de atividade-repouso,
os horarios de sua alimentagao, temperatura corporal,
e seus niveis de cortisol e melatonina, dentre outros
hormonios.**M Compreende-se que ao longo da
gravidez o ambiente uterino proporciona condigoes
ideais para o desenvolvimento fetal, preparando o
organismo em desenvolvimento para uma transigao
bem-sucedida para a vida pds-natal.’? Essa sincroni-
zagao materno-fetal é essencial para estabelecer pa-
drdes circadianos robustos, os quais sustentarao pro-
cessos fisioldgicos e adaptativos no periodo pods-natal.
Neste ponto é relevante mencionar que alteragdes no
neurodesenvolvimento ou maturagao da maquinaria
neural/molecular do relégio interno durante a fase
pos-natal também podem contribuir para o desajuste
de ritmos bioldgicos na infancia e vida adulta.

Ap06s o nascimento, o RN é exposto, pela primei-
ra vez, as variacoes ambientais de luz e temperatura.
Como as estruturas que compdem seu sistema de mar-
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cagdo de tempo interno ainda ndo estdao completamen-
te desenvolvidas, o0 RN mantém grande parte de sua
dependéncia de pistas maternas para sincronizar seus
ritmos biolégicos.™ Durante esse periodo critico de
desenvolvimento a sincronizagao dos ritmos bioldgi-
cos ocorre por meio de pistas féticas (como a exposi-
¢ao a luz ambiental) e ndo féticas (como padrdes de
interacdo social, variacao da temperatura no ambiente,
amamentacao sob demanda e de hormonios e molécu-
las solaveis presentes no leite materno).1*'%

Em condigdes adversas, como quando os RN per-
manecem hospitalizados em Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) devido a prematuridade ou
doenga, estes podem ser privados de sinais de sincro-
nizagao de ritmos normalmente vivenciados no inicio
da vida® ou ter alteragdes nos padrdes devido ao ex-
cesso de sinais no ambiente que nao oscilam de forma
ritmica. Neste ponto é relevante mencionar que nas
ultimas décadas as taxas de sobrevivéncia dos RN em
UTI melhoraram consideravelmente devido ao avango
de tecnologias de suporte e terapéutica. Contudo, ain-
da é comum que esses RN, principalmente prematu-
ros, permanecam por longos periodos sob cuidado na
UTIN - local que geralmente nao proporciona um am-
biente adequado para o desenvolvimento e sincronia
de ritmos biolégicos enddgenos®'>'”) especialmente
pela falta de variacdes ambientais de claro-escuro ade-
quadas, exposicdo a luz continua ou irregular, ruido
excessivo, horarios de alimentac¢do enteral e parente-
ral, procedimentos dolorosos,™® intervengdes estres-
santes, ou excesso de contato fisico/manipulagao, uso
de medicamentos e padrdes de sono-vigilia irregula-
res.” O conjunto dessas evidéncias é apresentado de
forma esquematica na figura 1.

O periodo neonatal representa a fase mais vulne-
ravel para a sobrevivencia infantil. A transicao abrupta
do RN do ambiente uterino controlado, essencial para
seu desenvolvimento,'? para a realidade adversa da
UTIN apos o parto pode resultar em cronorruptura
(instabilidade ou irregularidade dos ritmos endoge-
nos), comprometendo o estabelecimento dos ritmos
endoégenos e impactando a sobrevivéncia no periodo
neonatal. Além disso, essa ruptura pode ter repercus-



sO0es duradouras na satide e no bem-estar ao longo
da infancia e vida adulta.®» Apesar de sua relevancia
para o contexto de satide neonatal, os principios da
cronobiologia ainda nao sao plenamente ensinados
na formagao profissional em satide, nem incorpora-
dos a pratica clinica. Dessa forma, ha uma necessida-
de emergente de estudos e divulgacdo de evidéncias
que possam fundamentar uma abordagem no cuida-
do neonatal e promover ajustes que promovam a ho-
meostase de processos fisiologicos ajustados ao tempo
bioldgico para fomentar uma terapéutica eficiente.®
Neste contexto, cuidados cronossensiveis (aque-
les integrados via variacao entre ambiente e tempo en-
dogeno) continuam a ser frequentemente negligencia-
dos. H& uma preocupagao crescente de que a auséncia
de pistas temporais adequadas na UTIN nao favoreca
o desenvolvimento adequado do sistema circadiano e
de fungdes fisiologicas do RN. Consequentemente, é
imperativo otimizar o ambiente da UTIN para fomen-
tar a sincronizagao biologica através da modulagao de

Rocha VA, da Silveira Cruz-Machado S

estimulos — como os foticos, sonoros e tateis — e da mi-
nimizagao de procedimentos dolorosos, visando redu-
zir as exposi¢oes disruptivas e melhorar os resultados
clinicos e a qualidade de vida futura. Com base nessas
evidéncias, o presente estudo objetiva realizar uma
reflexdo acerca dos impactos decorrentes da interrup-
¢ao dos ritmos biolégicos em RN internados em UTl e
explorar estratégias baseadas em evidéncias para di-
vulgar principios cronobioldgicos e fomentar a pratica
clinica nesse contexto.

lluminacao artificial na UTI: Impactos
adversos na sincronizacao de
ritmos em recém-nascidos

Neonatos internados na UTIN sdo frequentemente
expostos a iluminacao artificial continua ao longo das
24 horas do dia, condicdo que suprime a sincronia
da maquinaria endogena de marcagao de tempo e de
suas respostas bioquimico-funcionais além de privar
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A) VariagGes ciclicas (dia/noite) na luminosidade do ambiente s&o percebidas por fotorreceptores presentes na retina que expressam melanopsina. A projegao das informagdes de fotorre-
cepgao provenientes da retina para os Nicleos Supraquiasmaticos (NSQ), via trato retino-hipotalamico, sincroniza a atividade oscilatdria da maquinaria genética presente nos neurdnios desse
nicleo hipotalamico. Desta forma, a presenga de luz promove o reset no controle transcricional dos genes dessa maquinaria e a sincroniza o organismo a presenga de luz no ambiente. A partir
desse relGgio central, diversos ritmos internos sdo harmonizados em sincronia através da resposta enddcrina das glandulas pineal e adrenal. A produgdo de melatonina, pela glandula pineal
(Pi), é elevada durante a fase de escuro, via controle da liberagdo de noradrenalina proveniente de fibras pds-ganglionares simpdticas originadas no ganglio cervical superior (GCS). O reldgio
central também orquestra a produgéo de corticosteroides via controle neural da hipdfise e secregdo do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) que, via circulagao sistémica, atua no cortex da
glandula adrenal, induzindo a produgdo de cortisol. Em humanos, o pico de cortisol ocorre na transigdo entre as fases de escuro/claro e, portanto, antecede a fase de vigilia (acordar), enquan-
to a producédo de melatonina a noite sinaliza a presenca da fase de escuro. B) Em condigdes fisiolégicas durante a gestacéo, as variagdes de luminosidade no ambiente integram a produgao
dos hormdnios melatonina e cortisol para ajustar a cronobiologia e desenvolvimento adequado do feto via sistema circulatério na interface materno-fetal. Apés o parto, o ajuste e refinamento
da sincronia do neonato ocorre via glandula maméria e aleitamento materno, onde hormadnios, células imunes e nutrientes sdo transferidos pela amamentagao de acordo com o ritmo endége-
no materno. Em casos em que neonatos precisam ser isolados por completo do contato com o ritmo materno, como na internagdo em UTIN, a luz constante, alimentacéo enteral, parenteral ou
com leite ofertado em hordrios diferentes do ordenhado, bem como ruidos e manipulagdo em horérios ndo programados pela equipe de cuidado, sao fatores que podem influenciar o desajuste
do alinhamento dos ritmos endégenos do neonato (cronoruptura).

Figura 1. Organizacao do sistema de marcagdo de tempo enddgeno e implicagdo para a salide neonatal
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os RN ao ciclo claro-escuro ambiental, essencial para
a regulacao de processos fisiologicos. A sobrecarga
sensorial decorrente de estimulos excessivos -
associada a imaturidade do sistema nervoso central
- também pode comprometer a capacidade de
processamento neurofisioldgico, exacerbando riscos
metabolicos e de desorganizacdo comportamental,
como do ciclo sono-vigilia.®'

As diretrizes vigentes para iluminagao em UTIN
recomendam niveis ambientais modulaveis entre 10
lux (equivalente ao crepuisculo) e 600 lux (similar a ilu-
minagao de um escritdrio), sem diretrizes especificas
quanto a duragao ou ao espectro de faixa de luz uti-
lizada."” Estudos recentes destacam que a exposicao
a ciclos regulares de claro-escuro — em contraste com
regimes de ilumina¢do continua ou escuridao pro-
longada — pode atuar como sincronizador enddgeno
critico para a maturacdo circadiana neonatal e estu-
dos comparativos demonstram que a implementagao
de ritmicidade na iluminacdo do ambiente em UTIN
esta associada a melhoria em parametros fisiologicos
e comportamentais, como estabilidade cardiorrespira-
toria, melhor ajuste metabolico e organizacado dos pa-
drdes de sono.(>2021

Um recente ensaio clinico randomizado multi-
céntrico prospectivo investigou o impacto de ciclos
claro-escuro estruturados em RN.® O grupo expe-
rimental foi exposto a iluminacdo diurna (275,8 +
14 lux; 07h00-19h00) e escuriddo noturna (< 25 lux;
19h00-07h00), enquanto o grupo controle manteve
luz continua (275,8 + 14 lux diurnos e 145,3 + 14 lux
noturnos).® Os RN do protocolo de estruturagao de
fotoperiodo tiveram ganho de peso 18,7% maior (15,2
+2,1vs. 12,8 + 1,9 g/kg/dia) e 18% menos dias de in-
ternacgao (28,3 + 3,2 vs. 34,5 + 4,1 dias), indicando que
a sincronizagao circadiana promove a melhora do
metabolismo energético em neonatos criticos. Outras
evidéncias recentes indicam que a implementacao de
ciclos claro-escuro em UTIN esta associada a melhores
desfechos clinicos em RN prematuros, incluindo esta-
bilidade metabolica e reducdo de complicacdes pds-
-natais.®® Por outro lado, estudos tém reforgado que
a exposigdao a iluminacdo continua nessas unidades
retarda a maturagdo dos ritmos circadianos neonatais,
comprometendo a regulagao de processos como a se-
crecao do hormonio melatonina, o qual é produzido
pela glandula pineal apenas durante a noite e essen-
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cial para o ajuste do ciclo sono-vigilia na infancia.®®
Ademais, variagao dia-noite significativa nos niveis de
melatonina foram observadas em RN expostos a ciclos
luminosos estruturados e ausentes naqueles sob ilu-
minacao constante.®

Apesar dos beneficios, a preservacdo da escuri-
dao noturna na UTIN enfrenta desafios praticos, como
a constante necessidade de monitoramento continuo
e a realizacdo dos cuidados de atendimento clinico.
Para equilibrar essas demandas, estratégias inovado-
ras — como o uso de éculos de protecao e incubadoras
equipadas com sistemas de iluminagao adaptativa —
tém sido testadas com sucesso moderado, garantindo
seguranga clinica e minimizando desfechos negativos,
como a cronorruptura.©@ >

Mesmo com 0s avancgos recentes, limitagdes meto-
doldgicas persistentes — como heterogeneidade amos-
tral em relagdo ao estado de satide materno, tipo de
parto e peso ao nascer, bem como, falta de padroniza-
¢ao em parametros luminosos (intensidade, espectro e
fotoperiodo) e confundidores ndo controlados (ex.: uso
de sedativos ou fototerapia) — reforcam a necessidade
de estudos longitudinais randomizados com grupos
controle rigorosos.’>* Em linhas gerais, a implemen-
tacdo de ritmicidade luminosa em UTIN configura-se
como uma interven¢do promissora para modular os
ritmos circadianos, favorecendo o desenvolvimento
e secre¢ao enddgena de rotas enddcrinas no feto e a
consolidagao de fungdes fisioldgicas ritmicas de forma
adequada para a idade.®** Como diretriz pratica, a
implementagao de protocolos luminosos circadianos
emerge como estratégia viavel para replicar os bene-
ficios observados e deveria fazer parte das politicas
publicas de atendimento e cuidado em unidades de
terapia intensiva.

Crononutricao: Aleitamento materno
e sua influéncia na sincronizacao
de ritmos em neonatos

Como apresentado anteriormente, durante a gesta-
cao o feto é exposto aos ritmos enddgenos da mae,
responsavel por regular seus processos fisioldgicos,
metabdlicos e comportamentais essenciais para seu
desenvolvimento intrauterino. Apds o nascimento,
essa sincronizacao é interrompida, e o RN passa a de-
pender de pistas temporais externas, principalmente



aquelas transmitidas via leite materno e que também
possui composigdo bioquimica variando de forma rit-
mica.?¥ Neste sentido, ha uma interdependéncia ma-
terno-neonatal que continua ocorrendo mesmo apos o
parto. O isolamento dessa conexao via internagao em
UTIN demanda intervengdes ativas para mitigar os
potenciais efeitos disruptivos que nao aconteceriam
em decurso natural adequado.

O leite materno, composto por diversos compo-
nentes como lipidios, proteinas, carboidratos e macro-
nutrientes como vitaminas, também possui uma gama
de componentes celulares que favoreceram a matura-
¢ao imunolédgica do neonato, bem como contetido de
hormonios, como glicocorticoides e melatonina, equi-
valente ao presente na circulagio materna, que sao
transferidos passivamente do plasma materno para a
secrecdo de leite via glandulas mamarias, expondo o
RN a oscilagdes hormonais sincronizadas com o ritmo
endogeno materno.®? Portanto, apresentam variagdes
diarias marcantes em sua concentragao, com niveis sig-
nificativamente mais elevados de triptofano e melato-
nina durante a noite, comparados ao periodo diurno.®?

Em ambientes hospitalares, como a UTIN, a ali-
mentagao enteral neonatal (leite materno ordenhado
ou férmula) é geralmente administrada em intervalos
regulares (ex.: a cada 3 horas), seguindo protocolos ba-
seados em peso ao nascer, idade gestacional e pds-na-
tal, sem ajustes temporais ou variagdes quantitativas
conforme o ciclo claro-escuro. Essa pratica resulta na
exposicdo continua a nutrientes, ignorando a varia-
¢ao circadiana inerente ao necessario para cada hora
do dia e desenvolvimento neonatal.?® Ademais, estu-
dos recentes destacam que o leite materno ordenhado
pode atuar como sincronizador enddgeno, uma vez
que sua composi¢ao bioquimica — a depender do con-
teado de hormodnios presentes na mae no horario da
coleta — pode ajustar os ritmos do neonato.>?¥

Observa-se que administragdao do leite materno
de forma nao sincronizada com os ciclos diarios de
claro e escuro aos quais o neonato internado em UTIN
deveria estar exposto pode comprometer a sincroni-
zagao de processos fisioldgicos, como a maturacgdo do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e a regulagao do ci-
clo sono-vigilia. Um exemplo muito relevante é a con-
centragao de melatonina no leite materno, o qual exibe
picos entre 00h e 04h, refletindo a sintese circadiana
deste hormonio pela glandula pineal materna a noite.
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@2 Lactentes alimentados com férmula infantil ou leite
materno ordenhado durante o dia e oferecido a noite
apresentam niveis séricos de melatonina significativa-
mente reduzidos ou inexistentes.® Assim, evidéncias
tém reforcado que a preservacdo da temporalidade do
leite ordenhado (ex.: coleta e oferta imediata do leite
materno) esta associada a melhor estabilidade meta-
bdlica e reducéo de intercorréncias clinicas, como dis-
tarbios gastrointestinais e disfungdes imunologicas.
1522) Considerando a imaturidade do sistema de mar-
cacdo de tempo neonatal, evidéncias também tém in-
dicado que a preservacao da ritmicidade natural do
leite materno deva ser considerada no momento da
alimentagdo em UTIN - onde leite ordenhado durante
o dia (ex.: 06h-18h) seja ofertada durante essa fase no
dia seguinte, ou que a oferta de alimento a noite (ex.:
18h-06h) seja proveniente de leite ordenhado no mes-
mo periodo.

Estudos anteriores observaram que a manuten-
¢ao dessa estratégia temporal esta associada a melho-
ria significativa na organiza¢ao do ciclo sono-vigilia,
incluindo redu¢ao da laténcia do sono e aumento da
duragao do sono REM.?>?) Em contraste, além do am-
biente adverso para a sincronia dos ritmos endogenos
do neonato, a administracdo aleatéria do leite orde-
nhado em diferentes momentos do dia possui grande
potencial em induzir cronorruptura de suas fungoes
fisiologicas, especialmente na dessincronizagao do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e padrdes de sono
fragmentados.’? Essa pratica geralmente nao contro-
lada em ambiente de UTIN encontra respaldo na lite-
ratura e ja foi descrita como correlacionada com maior
risco de distarbios metabolicos, como hiperglicemia
transitéria e intolerancia alimentar, particularmente
em RN pré-termo.?2%

Por conseguinte, a definicao precisa do papel cro-
nobiolodgico do leite materno no ambiente de UTIN ca-
rece de incorporagao na pratica clinica, apesar de sua
relevancia como sincronizador critico no periodo pds-
-natal. Evidéncias indicam que a maioria das UTINs
mantém protocolos alimentares que ignoram a varia-
cao temporal na composigao do leite materno, falhan-
do em alinhar a oferta nutricional com os ritmos endo-
genos do neonato.® A sincroniza¢do do aleitamento
materno com a ritmicidade bioldgica exige rotulagem
precisa do horario de ordenha do leite, permitindo ad-
ministragao cronologica que respeite a variabilidade
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temporal de sua composicdo e aliada a educacao de
maées e equipes sobre a relevancia desses padrdes no
desenvolvimento neonatal.

Cuidados Neonatais Cronossensiveis

A integragao da cronobiologia na assisténcia neonatal
demanda uma abordagem multidisciplinar articulada,
com atuagdo conjunta na tradugdo do conhecimento
cientifico e implementacdo de protocolos clinicos ba-
seados em evidéncias. A implementacao de cuidados
cronossensiveis — baseados na modula¢ao de sincro-
nizadores de ritmos enddgenos, como ciclos claro-
-escuro estruturados e sincronizagao temporal da ali-
mentacao — estad associada a impactos significativos no
crescimento e neurodesenvolvimento neonatal. Essas
interveng¢des possuem implicagdes amplas, estenden-
do-se além de RN criticos em UTIN.

A auséncia de variacdo luminosa entre as fases
do dia nas UTINs contrasta com evidéncias que vin-
culam a reducao da luz noturna a melhores desfechos
clinicos (desenvolvimento psicomotor, sono e ganho
ponderal). Sua implementagao, entretanto, esbarra
na falta de ensaios clinicos robustos e infraestrutura
adaptada, refletindo lacunas para a pratica clinica, es-
pecialmente em cenarios de alta complexidade.® Esse
desafio advém do fato de que o ambiente de ilumina-
¢ao na UTIN ¢ inerentemente dificil de controlar. Isso
se deve, em parte, a posigao fixa das incubadoras em

relacdo as janelas, a necessidade de luz intensa para
atividades de cuidado, tanto planejadas quanto nao
planejadas, a qualquer hora do dia.

Praticas de reducao de ruido também se destacam
como intervengoes criticas em UTINs, onde niveis sono-
ros (70-90 decibeis) excedem as recomendagdes inter-
nacionais (<45 decibeis).®**) O ruido noturno excessivo
esta associado a privagao de sono e cronorruptura neo-
natal, comprometendo a estabilidade das fases do sono.
@) Estratégias de mitigagdo incluem: uso de protetores
auriculares, com potencial para reduzir estresse, mo-
nitoramento continuo dos niveis sonoros, modificacao
comportamental da equipe de cuidado e implementacao
de protocolos locais (Figura 2). Apesar dos avangos, a
escassez de estudos sobre intera¢des ruido-ritmicidade
circadiana e a falta de padronizagao limitam a adogao de
praticas baseadas em evidéncias, exigindo ensaios clini-
cos robustos para otimiza¢ao ambiental.

Conclusao

A humanizacdo da UTI neonatal requer a integra-
cao dos principios da cronobiologia aos cuidados, de
modo a respeitar os ritmos biologicos que se estabe-
lecem desde a gestagdo, parto e alta hospitalar, com
o objetivo de otimizar o desenvolvimento neurocom-
portamental e prevenir repercussdes na infancia e vida
adulta. Nesse contexto, a enfermagem se destaca como

Controlar a luminosidade geral
da UTIN, reduzindo luzes
centrais a noite

Manter padrdes de iluminagao
com ciclo claro-escuro ambiental,
com exposigao a luz natural das
0%?h as 19h e ambiente escuro ou

com iluminagao minima 19h as

07h

Cobrir a incubadora com tecido
opaco, a fim de minimizar
variagdes abruptas de iluminagao
no ambiente do RN

[6?3 Leite Materno Ordenhado j

O leite materno ordenhado
durante o dia (ex.: das 06h as
18h) deve ser ofertado ao RN no
periodo diurno, e o leite coletado
a noite (ex.: das 18h as 06h) deve
ser administrado no periodo
noturno

C;;, Ruidos

Silenciar os alarmes de monitores,
incubadoras e equipamentos (bombas

( Rotinas de Cuidados

®

] i de infusao, ventiladores mecanicos)
fe
1”4

imediatamente apds avaliagao

Reduzir as intervengdes disruptivas no
periodo noturno, evitando procedimentos
potencialmente estressantes ou dolorosos

adequada, a fim de reduzir ruidos
operacionais sem comprometer a
seguranga dos RN

Figura 2. Recomendacdes praticas de cuidados cronossensiveis na UTIN
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agente transformador, ao revisar protocolos e imple-
mentar praticas fundamentadas em evidéncias, tais
como a sincronizacao dos ciclos de luz, o aleitamento
cronorregulado e a reducao de intervengdes disrupti-
vas via estratégias que contribuem para a mitigacdo
da dessincronizagdo circadiana. Propdem-se, ainda,
avangos tedrico-praticos que incluam a realizacao de
estudos longitudinais sobre cronorruptura precoce, a
capacitagao interdisciplinar da equipe e a adaptagao
da infraestrutura hospitalar, visando a criacao de am-
bientes que fomentem ambientes menos artificiais.
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