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RESUMO

Objetivo: Reunir informagdes disponiveis na literatura acerca da influéncia da iluminag&o natural, artificial e
a arquitetura de ambientes de salide, na salde de pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI). Métodos:
Trata-se de reviséo integrativa, nas bases de dados ScienceDirect e Scopus. Os critérios de inclusdo foram:
publicacdes relacionadas a arquitetura de ambiente de saude, iluminagdo natural e iluminagéo artificial,
especificamente em ambiente de UTI, em qualquer idioma, considerando somente trabalhos publicados nos
Ultimos 5 anos. Ja os critérios de exclusdo foram os estudos duplicados e os que ndo corresponderam ao
objetivo da revisdo. Resultados: A amostra final contou com 19 publicacdes que foram analisadas e
organizadas em trés categorias (iluminagdo natural em UTI, iluminac&o artificial em UTI e arquitetura de
ambientes de saude (UTI). Consideracgdes finais: Considera-se que a iluminacéo natural e artificial vai além
do conforto do paciente, impactando também a qualidade de seu sono. Considerando tecnologias disponiveis,
se aplicadas no espacgo de UTI, isso podera representar uma melhor resposta ao tratamento e uma diminuigéo
no tempo de internagéo.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar, Transtornos do sono do Ritmo circadiano, lluminagéo, Unidade de
terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To get information available in the literature about the influence of natural and artificial lighting and
the architecture of healthcare environments on the health of intensive care unit (ICU) patients. Methods: This
is an integrative review, using the databases ScienceDirect and Scopus. Inclusion criteria were: publications
related to healthcare environment architecture, natural lighting and artificial lighting, specifically in the ICU
environment, in any language, considering only works published in the last 5 years. The exclusion criteria were
duplicate studies and those that did not correspond to the objective of the review. Results: The final sample
had 19 publications where the analyzes were carried out according to the points raised (natural lighting in the
ICU, artificial lighting in the ICU and architecture of health environments (ICU). Final considerations: It is
considered that natural and artificial lighting goes beyond patient comfort, also impacting the quality of their
sleep. Considering available technologies, if applied in the ICU space, this may represent a better response
to treatment and a decrease in length of stay.

Keywords: Hospital design, Circadian rhythm, Light, Intensive care units.
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RESUMEN

Objetivo: recopilar la informacion disponible en la literatura sobre la influencia de la iluminacién natural,
artificial y la arquitectura de los entornos sanitarios en la salud de los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Métodos: Se trata de una revision integrativa, en las bases de datos ScienceDirecty Scopus.
Los criterios de inclusién fueron: publicaciones relacionadas con la arquitectura del entorno sanitario, la
iluminacién natural y la iluminacién artificial, especificamente en el entorno de la UCI, en cualquier idioma,
considerando solo los trabajos publicados en los Ultimos 5 afios. Los criterios de exclusién fueron estudios
duplicados y aquellos que no corresponden al objetivo de la revision. Resultados: La muestra final contd con
19 publicaciones que fueron analizadas y organizadas en tres categorias (iluminacién natural en la UCI,
iluminacion artificial en la UCI y arquitectura de ambientes de salud (UCI). Consideraciones finales: Se
considera que la iluminacion natural y artificial se ademés de la comodidad del paciente, impactando también
en la calidad de su suefio. Considerando las tecnologias disponibles, si se aplican en el espacio de la UCI,
esto podria representar una mejor respuesta al tratamiento y una disminucion en la duraciéon de la estadia.

Palabras clave: Arquitectura y construccion de hospitales, Trastornos del suefio delitmo Circadiano,
iluminacidn, Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

O metabolismo humano é composto por diversas reacdes que se repetem de forma ciclica, formando o
gue é chamado de ciclo circadiano ou reldgio bioldgico. Esse ciclo possui uma relacdo com a rotina do
individuo, considerando os momentos de vigilia e de sono, independente da hora do dia. Quando ocorre uma
internacdo em um ambiente hospitalar, em sua maioria, hd uma quebra desse padréo, tendo o individuo a se
adaptar com os hordrios da rotina médica (SILVA CN e NETA UPS, 2021).

Mais do que um momento de descanso, 0 sono € um elemento fundamental para o organismo. Composto
por 5 diferentes fases (adormecimento, sono leve, introdug&o ao sono profundo, sono profundo e REM), esse
mecanismo complexo regula secre¢do de horménios, como a melatonina, além de regular o ciclo circadiano
do individuo (LIMA AMC, et al., 2020).

Além da questao cronoldgica, ha diversos relatos na literatura quanto a influéncia do ambiente hospitalar
na fragmentacdo dos momentos de sono do paciente, reduzindo a qualidade do sono a momentos que nao
sdo reparadores e de relaxamento.

E possivel citar a auséncia de luz natural (devido a questdes arquitetdnicas) como uma dessas influéncias,
e para compensar, a luz artificial utilizada acarreta uma superexposicdo diaria do paciente, sendo esse outro
fator que tende a gerar impacto nos momentos de sono (SILVA CN e NETA UPS, 2021; LIMA AMC, et al.,
2020).

Por sua vez, esse impacto tende a ser ainda maior no caso de pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UTI), uma vez que séo espacos onde geralmente ndo hé incidéncia de luz natural, somada a uma
iluminacao constante 24 horas por dia. Considerando que a luz € um dos principais artificios para manutencéo
do ciclo circadiano, € possivel encontrar pesquisas onde a alteracdo do sono é apontada como uma das
causas em casos de delirio temporario (GOMES AGA e CARVALHO MFO, 2018; LIMA AMC, et al., 2020).

A luz natural € um zeitberger natural (do aleméo zeit "tempo" e geber "doador"), capaz de regular o ciclo
circadiano. No ambiente hospitalar, principalmente em leitos de UTI, ha uma auséncia de luz natural devido
a falta de janelas, ou de aberturas nas paredes para entrada desse tipo de luz, afetando de forma negativa o
ciclo circadiano dos pacientes internados (GOMES AGA e CARVALHO MFO, 2018).

Mesmo havendo uma nogao da importancia da luz natural para os habitos e para a salide humana, o ciclo
circadiano é uma variavel que é deixada em ultimo plano durante a internacdo, por mais que essa alteragéo
possa impactar na saude, alterando a funcdo cardiorrespiratéria, a producdo hormonal e o sistema de
coagulacdo, além do sistema imunolégico. Essa situacdo geralmente é causada uma vez que a arquitetura
de ambientes de salde tende a priorizar o nimero de leitos, o que muitas vezes torna inviavel a abertura de
janelas que atendam a todos os leitos de UTI.
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Nesse caso, a neuroarquitetura (ramo da arquitetura que estuda os impactos do ambiente no cérebro
humano) mostra que a modulagéo da intensidade luminosa ou até mesmo o uso de diferentes temperaturas
de cor podem reduzir esses impactos no ciclo circadiano do paciente (HUBNER MB e RAVACHE RL, 2021).

A relacdo entre o ambiente no qual o individuo esta inserido e o seu ciclo circadiano ainda € um tema que
vem sendo explorado ao longo dos anos. Ha pontos a serem esclarecidos, principalmente quando analisamos
0 espaco hospitalar como ambiente de estudo. O estudo das reacdes metabdlicas ciclicas no corpo humano
e a sua aplicacdo na saude deu origem a estudos como a cronobiologia, assim como o estudo da aplicacéo
de medicamentos no melhor momento do dia, de acordo com o ciclo circadiano do paciente, deu origem a
cronofarmacologia (PAIM S, et al., 2020).

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar os impactos que podem ser causados no
ritmo circadiano de pacientes de UTI, através da utilizagdo ou privagédo da iluminagao natural, iluminagdo
artificial, e aplicacdo da arquitetura e suas tecnologias no espago hospitalar, através de revisdo integrativa.

METODOS

Por se tratar de uma reviséo integrativa baseada em estudos disponiveis na literatura, foi utilizado o modelo
PICO para formatacdo da pergunta norteadora da pesquisa. Os acrdmios P (paciente), | (intervencao), C
(comparacado) e O (outcomes, em portugués, desfecho), tendo como questdo: O uso da luz natural em
comparacdo ao uso constante de iluminacao artificial, promove beneficios ao ciclo circadiano de pacientes
internados em UTI?

As plataformas de busca utilizadas foram ScienceDirect e Scopus através do Portal de Periodicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento e Pessoal de Nivel Superior — CAPES. As buscas utilizaram os Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS e MeSH: “Circadian Rhythm”, “Intensive Care Unit”, “Light”, “Hospital Design”.
Foram utilizados conectores “AND” e “OR” para combinar os termos e obter o levantamento mais preciso de

trabalhos que atendessem a essa pesquisa.

Foram considerados somente artigos completos, gratuitos, publicados nos ultimos 5 anos. Foram
excluidos estudos que apesar de atenderem a um dos descritores, ndo possuia relagcdo com iluminagao e que
nao tratasse de pacientes de UTI.

RESULTADOS

A pesquisa desenvolvida nas bases de dados obteve como retorno um total de 770 artigos, sendo 557
através da Science Direct e 213 através da Scopus. Entretanto, apds a aplicacéo dos critérios de inclusao e
exclusao conforme apresentados na Figura 1, somente 19 trabalhos se enquadravam com o estudo.

Figura 1 — Fluxograma da revisdo na base de dados.
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Fonte: Moure RV e Santos IMM, 2023.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre os artigos selecionados.

N Autores (Ano) Tipo de Pesquisa / Objetivo
Revis&o narrativa. Buscou compreender as caracteristicas do paciente de UTI
TAN X et al. (2019) . . . .
1 (ansiedade, estresse, entre outros), associados a rotina hospitalar,
influenciando no sono do paciente e alteragdes circadianas.
2 EMILY PF, et al. (2017) Pesquisa experimental. Exposicdo a luz artificial para identificar padrées
relevantes para a regulacgao circadiana.
Reviséo narrativa. Revisdo sobre as altera¢des quanto a duracdo e a qualidade
3 é%i%R)lLLO-EPER R, etal do sono em pacientes internados em UTI e os impactos destas alteracdes na
saude do paciente.
Reviséo integrativa. Revisdo sobre as praticas hospitalares, como a utilizagao
KOROMPELI A, et al. da iluminagéo para verificagdo de sinais vitais durante a noite e a administragéo
4 (2017) de medicagéo, rotinas essas que influenciam o ciclo circadiano de pacientes
internados.
Reviséo narrativa. Apresentar o conceito de “cronofitness” no tratamento de
5 MCKENNA H, et al. (2018) | pacientes graves. Sdo monitorados os ritmos circadianos durante a internagéo,
identificando os momentos ideais para interven¢des médicas.
Pesquisa experimental. Aplicar uma primeira fase de testes com a utiliza¢édo de
6 KOH AP, et al. (2020) um sistema de iluminac&o biométrico para melhora da qualidade do sono de
pacientes internados.
7 DANIELSON SJ, et al. Estudo de caso. Andlise de zeitgeber em pacientes criticos de UTI para
(2018) desenvolver um modelo que justifique as alteragdes circadianas
8 SAHA'S, et al. (2022) Revisao de escopo. Mapear.q que had na !ite.raturla sobre os beneficios do design
em UTI para pacientes, familiares e profissionais.
9 KORNIENKO A (2021) Revisdo narrativa. Analisar o que. ha disponl’vel na literatura sobre os elementos
que podem afetar o sono de pacientes internados em UTI.
10 | VOIGT LP, et al. (2017) Pesquisa experimental. Avaliar a viabilidade da gravagéo continua de luz e som
em UTL.
EDVARDSEN JB e Re~\/|sao ~|ntegrat|va. ’O'estudo apresentou e desenvolveu descri¢cdes sgbre as
11 acBes ndo farmacoldgicas que a enfermagem pode promover para ajudar o
HETMANN F (2020) .
sono em pacientes adultos de UTI.
NELSON RJ e DEVRIES Revisdo narratlyg. .O estudo aborda os |mpact0§ da exposu;.ao~ de pacientes
12 AC (2017) graveg a luz grt!f|C|aI dentro dg UTI, e a necessidade da revisdo sobre essa
exposicao, principalmente & noite.
Revisdo narrativa. Utiliza a literatura para pontuar os impactos da variagdo de
13 MARRA A, et al. (2019) melatonina em pacientes de UTI, algumas vezes também devido a exposi¢ao
continua a luz artificial.
TELIAS | e WILCOX ME Revisdo narrat_iva. Apresenta (?om base na Iit(.eratur.a elgmentos que dificultam
14 (2019) 0 sono de pacientes de UTI e interferem no ciclo circadiano dos mesmos. Um
desses pontos é a iluminagdo de UTI.
15 LEWANDOWSKA K, et al. | Pesquisa quantitativa. Descrever e apresentar as percep¢des de pacientes de
(2020) UTI em relacéo a qualidade do sono durante a internacao.
16 REUTER-RICE K, et al. Revisdo narrativa. Levantar pontos que influenciam na qualidade de pacientes
(2020) de UTI, com informacg8es pertinentes para a equipe de enfermagem.
Pesquisa qualitativa. Busca os dados necessarios com a equipe médica para a
TRONSTAD O, et al. construcdo de um espaco de UTI ideal, sendo colocado em pratica com
17 (2021) pacientes e acompanhantes, e apresentando ao final os dados obtidos.
Revisao narrativa. Apresenta fatores nao farmacoldgicos que podem impactar
18 DELANEY L, et al. (2021) 0 sono de pacientes de UTI, como a ilumina¢&o, e como essa perturbagéo pode
estar relacionada com casos de delirio.
Revisdo sistémica. Apresenta informacdes disponiveis na literatura sobre os
19 BAYRAMZADEH S, et al. estimulos sensoriais em ambientes de UTI, que podem prejudicar o paciente
(2021) internado, como o excesso de estimulos sonoros podendo causar estresse no
paciente, assim como a privagdo de sono sendo uma das causas de delirio.

Fonte: Moure RV e Santos IMM, 2023
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DISCUSSAO

Luz natural e UTI

Comparando o ser humano com animais das mais diversas espécies, podemos defini-lo como um ser de
habitos diurnos. Se considerarmos que durante a evolugdo do homem desde o periodo das cavernas, a luz
natural era sinbnimo de seguranca para que fosse possivel se deslocar e para cacar (MCKENNA H, et al.,
2018).

Tais comportamentos sdo norteados por ciclos hoje comprovados pela fisiologia, fundamentais para todos
os mamiferos. Esses ciclos séo controlados por um conjunto de neurdnios nicleo supraquiasmatico (NSQ),
localizado no hipotalamo. O NSQ é estimulado através do horménio melatonina, secretado pela glandula
pineal (NELSON RJ e DEVRIES AC, 2017).

Pacientes internados em UTI sem acesso a luz natural relatam uma perda da noc¢éo referente ao tempo e
espaco, uma vez que a luminosidade oriunda do sol é um fator para localizagéo ao longo do dia. Sem essa
referéncia, tais pacientes relatam a perda do controle do periodo de dia e de noite, gerando uma confusao
devido a irregularidade da luz natural. Além disso, essa perda de noc¢ao espacial possuia maior incidéncia em
pacientes que demonstravam episédios de sonoléncia durante o dia (KORNIENKO A, 2021).

Em ambientes hospitalares onde o paciente teve contato com a iluminagéo natural, ou cuja iluminacao
artificial simulava a luz natural, houve uma manutencéo do ciclo circadiano, gerando consequentemente uma
melhor qualidade do sono (TAN X, et al., 2019).

Considerando a luz como um dos principais zeitgeber para o ser humano, a auséncia de ciclos claro/escuro
pode favorecer uma dessincronizacao dos ciclos circadianos de um individuo (NELSON RJ e DEVRIES AC,
2017). A ma distribuicdo de luz natural na UTI pode influenciar a arquitetura do sono do paciente, onde ao
invés de desfrutar de um sono reparador de qualidade, o que ocorre € um sono mais leve, irregular (devido
aos inimeros momentos de despertar), chegando a ocorrer até 50% do sono durante o dia (TAN X, et al.,
2019; VOIGT LP, et al., 2017).

Em um estudo encontrado, 22 pacientes adultos de UTI médica foram observados, onde a média de sono
era de aproximadamente 8,8 horas, sendo que menos da metade desse tempo ocorreu durante a noite. Mais
do que um momento de descanso, o sono € um elemento de sobrevivéncia, pois quando perturbado,
diminuido ou até mesmo interrompido de forma constante dentro do espaco hospitalar, pode desencadear
problemas de saude que tendem a prolongar a internacdo. Enquanto isso, pacientes internados em UTls com

janelas tendem a ter periodos de internacdes mais curtas (REUTER-RICE K, et al., 2020).

Citar o sono como um elemento fundamental para a sobrevivéncia humana ndo é um exagero, tendo em
vista que o risco de morte aumenta em 15% para individuos com menos de 4,5 horas de sono por noite,
guando comparado com pessoas que dormem no minimo 7 horas (TAN et al., 2019).

No caso de pacientes internados, o sono possui um papel essencial para a recuperacdo do corpo,
permitindo um melhor funcionamento do sistema imunoldgico (NELSON RJ e DEVRIES AC, 2017). Florence
Nightingale em suas pesquisas reconheceu a ilumina¢éo e o ciclo claro/escuro como variaveis importantes
para a recuperacao de pacientes internados (NIGHTINGALE F, 2015).

Considerando a dificuldade da utilizagdo de luz natural em muitas unidades de terapia intensiva, se faz
necessario a utilizacdo de um artificio: a luz natural artificial e constante (NELSON RJ e DEVRIES AC, 2017).
Entretanto, seria essa uma compensac¢éao valida, ou a sua forma de utilizacdo a mais correta para reduzir 0s
impactos da auséncia de luz natural? Poderia a luz artificial impactar também negativamente na regulacéo do
ciclo circadiano?

Luz artificial e UTI

Antes da invencao da luz elétrica ha aproximadamente 130 anos, a sociedade vivia em fun¢éo da luz
natural, com uma leve exposi¢éo a iluminacdo com a da lua ou a obtida através do fogo. Ao desenvolver a
lampada elétrica no final do século XIX, a sociedade conseguiu prolongar artificialmente o dia, o que permitiu
gue a sociedade comecasse a mudar seus habitos através desse estimulo luminoso artificial.
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Na atualidade, a sociedade é estimulada a noite por fontes luminosas que védo além da lampada, mas
também através de telas de televisdo, computadores e smartphones (NELSON RJ e DEVRIES AC, 2017).

O ambiente hospitalar para um paciente internado € um meio com os mais diversos estimulos, sejam eles
sSONoros ou visuais.

Considerando a estimulacao visual através da iluminacao artificial, seja do ambiente ou dos equipamentos,
pacientes de UTI tendem a ser estimulados 24 horas por dia. Dificilmente o ambiente hospitalar estd com a
mesma intensidade luminosa do ambiente externo naquele dia e horario (KOROMPELI A, et al., 2017;
MCKENNA H, et al., 2018).

Considerando a intensidade luminosa ou fluxo luminoso, esta é medida em lux (Ix), obtida através da
qguantidade de limens por metro quadrado de um ambiente. Um dia nublado tem em média 1.000Ix, sendo
que dias ensolarados possuem em média 130.000Ix, e em noites de lua cheia esse valor chega a 0,25Ix.

Para efeito de comparacgdo, no espaco hospitalar é encontrado em média 158lx, incluindo a iluminacéo
do ambiente somada com a iluminacéo vinda dos equipamentos. Esse valor constante ao longo do dia, sem
alteracdes, é apontado como um dos responsaveis pelas alteracdes do zeitgeber do paciente de UTI
(MCKENNA H, et al., 2018).

Por mais que pacientes e acompanhantes considerem o espac¢o hospitalar como um espag¢o mal iluminado
durante o dia, isso ndo é considerado por eles como um ponto negativo ou uma area a ser melhorada nas
instalacdes. Entretanto, do ponto de vista luminotécnico, o pico de iluminacdo dentro do hospital tende a
acontecer por volta das 18 horas, sendo que comparando com a iluminacdo natural, o pico de iluminagéo
maéaxima do sol tende a ser por volta do meio-dia (DANIELSON S, et al., 2018).

Enquanto a luz natural funciona como um zeitgeber para o corpo, onde o sistema nervoso central recebe
a informag&o de que um novo dia estd comegando podendo ent&o adiantar o ciclo circadiano do individuo, a
exposicdo continua a luz durante a noite pode atrasar esse relégio, alterando a fase de sono e diminuindo a
producdo de melatonina (DANIELSON S, et al., 2018; MARRA A, et al., 2019; TAN X, et al., 2019).

Essa superexposicdo luminosa faz com que a secre¢do do hormdnio melatonina seja prejudicada, ja que
para isso, € necessario momentos de escuriddo total durante o sono, para que a glandula pineal possa
produzir o hormonio. A estimulacédo luminosa promove a lise de AA-NAT, gene responsavel pela producéo da
melatonina.

Essa modificagdo possui influéncia no ciclo circadiano do paciente, alterando os periodos de sono e
causando impactos negativos no sistema imunolégico (KOH A, et al., 2020; REUTER-RICE K, et al., 2020;
TAN X, et al., 2019; TELIAS e WILCOX, 2019).

Além de reduzir a produgdo de melatonina durante a noite, a interrupcdo do sono tende a estimular a
producéo do cortisol, horménio associado ao estresse. A exposi¢cdo constante a uma iluminacéo de 100 a 500
lux é capaz de alterar esse marcapasso circadiano, e no caso dos ambientes de UTI, ha exemplos de unidades
onde esse valor chega a ser maior do que 500 lux (CARRILLO-ESPER R, et al., 2017; KOROMPELI A, et al.,
2017; TELIAS e WILCOX, 2019).

O acesso a luz natural em muitas UTIs é limitado, fazendo necessaria a utilizagcao de iluminagdo dentro
desses espacos, onde além das luminéarias para iluminacdo do ambiente, um ponto focal tende a ser instalado
diretamente em cima do leito, causando desconforto visual ao paciente quando utilizado (VOIGT LP, et al.,
2017).

No caso de pacientes internados em UT]I, devido a alteragdes sensoriais, esses tendem a sofrer uma maior
influéncia sobre seu ciclo circadiano, afetando diversas areas, como a qualidade e duracdo do sono. E
possivel considerar que tais alteragBes alcancam o nivel celular devido as alteragdes promovidas no
metabolismo do paciente (MCKENNA H, et al., 2018).

Um outro episédio que tende a acontecer com pacientes de UTI devido a alteragdes no ciclo circadiano é
o delirium. Com ciclos de vigilia mais longos, h4 uma queda na producdo de um metabdlito urinario de
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melatonina (6-sulfatoximelatonina). E relatado alteragdes no ciclo circadiano e no sono antes de manifestagéo
dos episédios de delirium, o que tende a apontar uma relacao entre eles (BAYRAMZADEH S, et al., 2021;
DELANEY L, et al., 2021; KORNIENKO A, 2021; MCKENNA H, et al., 2018).

Essas informag6es levantadas confirmam como o ambiente de UTI € um espaco com pouca variagao
luminosa, afetando o ritmo circadiano do paciente e consequentemente, a sua salde que ja se encontra
afetada pelo motivo principal da internacdo (NELSON RJ e DEVRIES AC, 2017).

No caso do ambiente hospitalar, o uso de iluminagdo natural algumas vezes se torna inviavel devido a
necessidade de aproveitar ao maximo o espaco fisico disponivel, fazendo com que seja inevitavel o uso de
iluminacéo artificial. Entretanto, o simples fato de modular a intensidade da fonte luminosa no ambiente se
mostra como uma forma eficiente de diminuir o impacto no ciclo circadiano do paciente (CARRILLO-EPER R,
etal., 2017).

O espaco de UTI deve ser pensado em um ambiente de cura, onde desde a sua construcao, os elementos
como iluminacdo devem ser pensados, a partir da equipe de engenharia e arquitetura responsaveis pelo
projeto. Deve ser buscado reduzir os impactos dos elementos que fazem parte do ambiente hospitalar na
saude do paciente e acompanhante, sem deixar de considerar o estresse da equipe que trabalha diretamente
nesse ambiente (LEWANDOWSKA K, et al., 2020; SAHA S, et al., 2022; TRONSTAD O, et al., 2021).

Vale frisar que pensar na iluminacao artificial dentro do espacgo hospitalar (ou até mesmo a interrupcéo
dela durante o sono com objetivo de reduzir o impacto no ciclo circadiano), ndo possui relagdo e nem gera
impactos na iluminacéo de procedimento comumente posicionada acima do paciente internado.

Essa por sua vez deve ser prioridade durante todo tratamento, ficando acima dos possiveis impactos no
ciclo circadiano gerados pela iluminacgéo artificial (MCKENNA H, et al., 2018).

Arquitetura e suas tecnologias aplicadas em UTI

Dentro do espacgo hospitalar existem as intervengdes ndo farmacoldgicas, como elementos que sao
utilizados para diminuir a luminosidade e o ruido, fatores geralmente sinalizados pelos pacientes como um
dos principais motivos da interrupcao do sono em UTI (DELANEY L, et al., 2021; LEWANDOWSKA K, et al.,
2020).

Ambientes de salde (principalmente os de interna¢éo), onde ha uma permanéncia um pouco maior, devem
ser planejados e buscando aplicar as tecnologias disponiveis, pode ndo somente melhorar a qualidade de
sono do paciente, mas também ajudar em sua recuperagéo, tendo em vista de que sono pode influenciar no
sistema imunoldgico humano (KOROMPELI A, et al., 2017; MCKENNA H, et al., 2018; TAN X, et al., 2019).

Espacos de saude mais humanizados ndo sdo somente espagos que usam cores no ambiente, mas um
ambiente amigavel e confortavel tanto para os pacientes, acompanhantes e funcionarios.

Um exemplo é a utiliza¢&@o de janelas, permitindo uma conexao do usuério com o ambiente externo e com
a luz natural, favorecendo a orientacéo tempo-espacial (MCKENNA H, et al., 2018; SAHA S, et al., 2022;
TRONSTAD O, et al., 2021; VOIGT LP, et al., 2017).

Por mais que a iluminacao natural seja utilizada pelo homem como um fator de sobrevivéncia, no caso de
pacientes de UTI, tanto a iluminagdo como o ritmo circadiano sdo um dos (ltimos pontos levados em
consideracdo durante o atendimento.

Utilizar tecnologias como o controle de iluminagé@o pode ndo s6 melhorar a qualidade do sono do paciente,
mas também reduzir custos através da reducdo do tempo de internagdo, além de gerar um nivel elevado de
satisfacdo em relagéo ao atendimento da equipe e do hospital com um todo (KOH A, et al., 2020; MCKENNA
H, et al., 2018; NELSON RJ e DEVRIES AC, 2017).

Em projetos de UTI, seria ideal que para cada leito houvesse uma janela por onde o paciente pudesse ter
contato visual ndo s6 com o ambiente externo, mas também com a luz natural. Como a remodelagao completa
dos espacos ja construidos é muitas vezes impossivel, a utilizacdo de tecnologias construtivas, como
lampadas inteligentes, janelas com tratamento acustico e equipamentos com maior controle de luminosidade
sdo opcgles para readequacdo desses espacos (REUTER-RICE K, et al., 2020; SAHA S, et al., 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando as informag¢des encontradas na literatura, tanto a iluminagdo natural e artificial como a
qualidade do sono em UTI vao muito além do conforto do paciente, acompanhante e profissionais de saude
envolvidos. E possivel considerar que a exposi¢éo continua a uma mesma intensidade luminosa pode afetar
os ciclos circadianos dos pacientes, gerando impacto ndo s6 na duracao e na qualidade do sono, mas também
em seus sinais vitais. Apesar de nao ser possivel pontuar um agente especifico que seja o causador dessa
perturbacdo no ritmo circadiano, uma vez que a individualidade biolégica justifica que pessoas tenham
reacBes diferentes a um mesmo estimulo, pensar em tecnologias e acdes que possam ser aplicadas no
ambiente de UTI com o objetivo de diminuir os impactos ird gerar ndo s6 o bem-estar ao paciente, mas
também podera representar economia através da diminuicdo do tempo de internagdo. Sao sugeridas mais
pesquisas sobre o tema, principalmente estudos clinicos com aplicacdo de tecnologias disponiveis, e de
processos a serem estruturados dentro da rotina da UTI.
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