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Objetivo: analisar, em publicações científicas, as repercussões do uso de incubadoras umidificadas na regulação 
térmica do recém-nascido prematuro. Método: procedeu-se metodologicamente a uma revisão integrativa, nas bases 
de dados no período de 2005-2015, selecionando 10 artigos mediante os critérios de inclusão. Resultados: a análise 
dos artigos ressalta variação das práticas de regulação da umidade em incubadoras neonatais. A manutenção da 
temperatura corporal foi semelhante nos prematuros que permaneceram em incubadora umidificada comparados 
aos mantidos em incubadora convencional, porém houve redução da perda transepidérmica, da taxa de infusão de 
fluidos, desequilíbrios eletrolíticos e menor perda de peso e taxas de infecção não elevadas. Conclusão: evidenciou-
-se ausência de publicações nacionais sobre o tema e repercussões satisfatórias sobre a utilização da umidade em 
altas concentrações comparada à baixa umidade, contudo mais pesquisas são necessárias para definição de um 
padrão para a prática segura da umidificação em ambiente de incubadora. 

Descritores: Recém-nascido prematuro; Incubadoras para lactentes; Umidade.

Objective: to analyze, in scientific literature, the repercussions of the use of humidified incubators in the thermal 
regulation of the preterm newborn. Method: a methodological procedure for an integrative review, in databases for 
the period 2005-2015, selecting 10 articles using the inclusion criteria. Results: the analysis of articles highlights the 
wide variation of moisture regulation practices in neonatal incubators. Maintaining body temperature was similar 
in preterm infants who remained in humidified incubators when compared to those in conventional incubators; 
however, there was a reduction of transepidermal loss, fluid infusion rate, electrolyte imbalances and lower weight 
loss, and no high infection rates. Conclusion: the lack of national literature on the matter was evidenced and 
satisfactory repercussions on the use of high concentration humidity compared to low humidity, nevertheless, more 
research is required to define a standard for safe practice of humidification in the environment of incubators.

Descriptors: Premature Newborn; Incubators Infant; Humidity. 
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Objetivo: analizar, en la literatura científica, las repercusiones del uso de incubadoras humidificadas en la 
regulación térmica del recién nacido prematuro. Método: se procedió metodológicamente a una revisión integradora, 
en las bases de datos en el período de 2005-2015, seleccionando 10 artículos por medio de criterios de inclusión. 
Resultados: el análisis de los artículos destaca la amplia variación de las prácticas de regulación de la humedad 
en las incubadoras neonatales. El mantenimiento de la temperatura corporal fue similar en los recién nacidos 
prematuros que permanecieron en incubadora humidificada en comparación a los mantenidos en incubadoras 
convencionales; sin embargo, hubo una reducción de la pérdida transepidérmica, la tasa de infusión de fluido, los 
desequilibrios de electrolitos y menos pérdida de peso, y no hay altas tasas de infección. Conclusión: se evidenció la 
ausencia de publicaciones nacionales sobre el tema y repercusiones satisfactorias sobre la utilización de la humedad 
en altas concentraciones comparadas a la baja humedad, sin embargo se necesita más investigación para la 
definición de un estándar para la práctica segura de la humidificación en ambiente de incubadora.

Descriptores: Recién Nacido Prematuro; Incubadoras para Lactantes; Humedad.

Introdução

A instabilidade da temperatura é uma mor-

bidade grave para recém-nascidos prematuros 

(RNPT) e potencialmente evitável. Os investiga-

dores mantêm-se na busca de evidências das prá-

ticas térmicas ideais para prevenir o estresse ao 

frio, assegurar a estabilidade térmica e minimizar 

os gastos de energia na criança prematura, pois 

os distúrbios de termorregulação permanecem 

como um dos eventos adversos mais presentes 

nas unidades de terapia intensiva neonatais
(1)

.

Embora existam vários estudos referentes 

à hipotermia no período neonatal e sugestões 

de intervenções que possibilitem reduzir a per-

da de calor no neonato, esta constitui um dos 

problemas nas primeiras semanas de vida, visto 

que o neonato perde calor com mais facilida-

de através de sua pele e do trato respiratório. 

Sabe-se que este é um problema particularmen-

te relevante nos RNPT, com idade gestacional 

igual ou menor do que 30 semanas, durante a 

primeira semana de vida, nos quais a evaporação 

é elevada devido ao aumento da perda de água 

transepidérmica
(2,3)

.

O cuidado quanto à temperatura corporal do 

recém-nascido deve iniciar desde o nascimento, 

ainda na sala de parto, estendendo-se para to-

dos os ambientes e etapas de seu internamento. 

Diretrizes mais recentes sugerem uma tempera-

tura axilar de 36,5 ºC, e recomendações são da-

das para minimizar a perda de calor e promover 

a estabilidade térmica para prematuros
(3-4)

.

Entre essas, destaca-se a utilização das in

cubadoras, as quais propiciam eficazmente 

a manutenção da temperatura do RNPT e são 

essenciais para prover um ambiente térmico 

neutro. Esses equipamentos têm sido utilizados 

desde 1800, quando Tarnier propôs as primeiras 

incubadoras fechadas. Com a evolução verifica-

da no decorrer dos anos, passaram a incluir sis-

temas de controle da temperatura, circulação de 

ar e umidificação
(3)

.

No entanto, o uso da umidade iniciou em 

1957, mediante o relato de Silverman Blanc sobre 

os prematuros que permaneceram em incubado-

ras com umidade de 80%, os quais conseguiram 

maior sobrevivência quando comparados aos 

recém-nascidos mantidos em incubadora com 

umidade de 60%
(2)

.

Observa-se que a prática da umidificação tem 

aumentado ao longo das últimas duas décadas, 

com o objetivo de diminuir as perdas de calor 

por evaporação e a instabilidade térmica, bem 

como melhorar a integridade da pele em recém-

-nascidos prematuros, o equilíbrio de fluidos e 

eletrólitos. Entretanto, algumas desvantagens 

têm sido descritas a saber: risco de elevação 

de temperatura, instabilidades no equilíbrio de 

fluidos e risco de sepse. Evidencia-se também a 

existência de grande variação na prática do uso 

da umidade sem o devido consenso nos padrões 

para orientação de protocolos
(5)

.
 

Diante desse contexto, o presente artigo 

teve como pergunta norteadora: Que evidências 
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científicas são veiculadas sobre a repercussão do 

uso da incubadora umidificada e a regulação tér-

mica do recém-nascido prematuro na primeira 

semana de vida? Este artigo tem como objetivo 

analisar, com base nas publicações científicas, 

as repercussões do uso de incubadoras umidi-

ficadas na regulação térmica do recém-nascido 

prematuro. 

Método

Para atingir o objetivo proposto, utilizou-se 

como metodologia de pesquisa a revisão inte-

grativa. Esta consiste em reunir e sintetizar re-

sultados de pesquisas sobre um delimitado tema 

ou questão, de maneira sistemática e ordenada, 

contribuindo para o aprofundamento do conhe-

cimento do tema investigado
(6)

. Esta abordagem 

qualitativa de pesquisa permite a síntese de 

múltiplos estudos publicados e possibilita con-

clusões gerais a respeito de uma particular área 

de estudo
(6)

, neste caso o aprofundamento do 

conhecimento relativo aos benefícios do uso de 

incubadoras umidificadas para a regulação tér-

mica do recém-nascido prematuro. 

O desenvolvimento da revisão integrativa in-

clui seis etapas, a saber: formulação de questão 

de pesquisa, busca na literatura, categorização 

dos estudos, avaliação dos estudos incluídos, 

discussão e interpretação dos resultados e sínte-

se do conhecimento evidenciado
(6-7)

. 

 O levantamento das publicações foi reali-

zado com os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e com o Subject Headings (MeSH) 

combinados da seguinte forma: incubadora 

(incubator), umidade (humidity); neonato/pre-

maturo (neonate/preterm), seguindo a lógica 

boleana: and e or. Para identificação das pu-

blicações no período de junho de 2005 a junho 

de 2015, isto é, dos últimos dez anos, consul-

taram-se no site da Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS) as bases eletrônicas de dados da Literatura  

Latino-Americana em Ciências da Saúde (Lilacs) 

e a Base de dados de Enfermagem (BDENF), 

e também na US National Library of Medicine 

(Pubmed), na Cochrane Library, no Portal da 

Capes e no Google Scholar.

Os critérios de inclusão foram artigos publica-

dos nos idiomas português, inglês ou espanhol; 

artigos que tivessem como palavras-chave/key 

words/palabras claves um ou mais descritores 

utilizados para a busca nas bases de dados; dis-

ponibilidade da publicação na íntegra, mediante 

o acesso livre ou por comutação e adequação ao 

objeto do estudo. Os critérios para exclusão fo-

ram: produções duplicadas; revisões de literatura 

e publicações que não atendiam ao objeto do es-

tudo ou apenas citavam-no como estratégia para 

reduzir hipotermia e/ou perda transepidérmica, 

sem desenvolver teoricamente as vantagens e 

desvantagens do uso da umidade na incubadora.

Após a identificação das publicações, os re-

sumos foram lidos autonomamente pela pesqui-

sadora, com intuito de identificar aqueles que 

atendiam aos critérios de inclusão. Nesse con-

texto, a busca em base de dados procurou ser 

ampla e diversificada, envolvendo as bases ele-

trônicas, busca manual em periódicos, incluindo 

contatos com autores para averiguar materiais 

não publicados.

Foram encontrados 128 artigos que aborda-

vam a umidificação na incubadora de recém- 

-nascidos prematuros. Após a leitura dos resumos  

e o refinamento da busca, foram selecionados 

10 artigos, que compuseram a amostra, como 

apresentado na Figura 1, a qual evidencia o ca-

minho percorrido na seleção do material para 

a revisão integrativa. Ressalta-se que, durante a 

seleção avaliativa dos artigos, foram excluídas 

as revisões sistemáticas, anais de congressos e 

publicações que não abordavam diretamente 

a umidificação e apenas a citavam como uma 

das estratégias de prevenção da hipotermia  

e/ou perda transepidérmica no período neonatal. 
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Figura 1 – Distribuição dos artigos encontrados, excluídos e selecionados, segundo os meios eletrônicos. 

Curitiba, PR, Brasil, 2015

Fonte: elaboração própria.

Resultados 

A busca resultou em dez artigos, distribuídos 

nas áreas de Neonatologia e Pediatria, variando a 

disciplina das publicações entre Medicina (oito) 

e Enfermagem (dois).

 Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa 

dos artigos avaliados, evidenciou-se, na amostra: 

seis ensaios clínicos randomizados controlados, 

um de coorte ambispectivo comparado, um estu-

do observacional, dois descritivos quantitativos 

(exploratórios). 

Com relação à indexação dos dez artigos, 

destacou-se o banco de dados da PUBMED com 

sete publicações, o portal de Capes com seis 

publicações, BDENF com quatro publicações; 

Cochrane Library com uma publicação, um ar-

tigo na base de dados Lilacs e outro artigo en-

contrado somente no site de busca. Acessados 

via internet foram oito deles, os outros dois não 

estavam disponíveis on line e nas bibliotecas 

consultadas, foram adquiridos pelo serviço de 

comutação bibliográfica.

Os artigos selecionados foram organizados 

em Quadros para melhor visualização das variá-

veis de análise. No Quadro 1 contemplaram-se: 

o título do artigo, o periódico, a área temática, o 

ano e o país de publicação, e a base de dados.
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Ordem Título do artigo Periódicos
Área 

temática

Ano 

Publicação
País

Base de 

dados

A
(8)

Insensible water loss 
during the first week of 
life of extremely low birth 
weight infants less than 25 
gestational weeks under 
high humidification

Neonatal 
Medicine

Neonatologia 2013 Korea GOOGLE

B
(9)

Fluctuations in relative 
humidity provided to 
extremely low-birth weight 
infants

Pediatrics 
International

Pediatria 2012 Canadá PUBMED
CAPES

C
(10)

Variations in incubator 
temperature and humidity 
management: a survey of 
current practice

Acta 
Paediatrica

Pediatria 2011 França PUBMED
BDENF
CAPES

D
(2)

The effect of incubator 
humidity on the body 
temperature of infants 
Born at 28 week’s gestation 
or less: a randomized 
controlled trial

Paediatric and 
Child Health 
Nursing 
Neonatal

Enf. Pediátrica 
Neonatal

2011 Austrália COCHRANE

E
(11)

Cold spots in neonatal 
incubators are hots for 
microbial contamination

Applied and 
environmental 
Microbiology

Microbiologia 2011 Holanda PUBMED
CAPES

F
(4)

Improved care and growth 
outcomes by using hybrid 
humidified incubators in 
very preterm infants

Pediatrics Pediatria 2010 Canadá PUBMED
BDENF
CAPES

G
(5)

Variability in incubator 
humidity practices in the 
management of preterm 
infants

Journal of 
Paediatric and 
Child Health

Pediatria 2009 Austrália PUBMED
BDENF
CAPES

H
(12)

Computer-generated versus 
nurse-determined Strategy 
for incubator humidity and 
time to regain birth weight

Association 
of Women’s 
Health, 
Obstetric 
and Neonatal 
Nurses 

Enfermagem 
Obstétrica /
Neonatal

2008 Holanda PUBMED
BDENF
CAPES

I
(13)

Comparación de dos 
métodos para reducir la 
pérdida insensible de 
agua en recién nacidos 
prematuros de muy bajo 
peso

Revista del 
Hospital 
Materno 
Infantil Ramón 
Sardá

Pediatria 2008 Argentina LILACS

J
(14)

Ambient humidity 
influences the rate of 
skin barrier maturation in 
extremely preterm infants

The Journal of 
Pediatrics

Pediatria 2005 Suécia PUBMED

Quadro 1 – Publicações científicas segundo título, periódico, área, ano e país de publicação e base de 

dados

Fonte: Elaboração própria.
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No Quadro 2 apresentam-se o objetivo geral e o tipo de pesquisa e amostra. 

Nº Objetivo geral Tipo de Estudo e Amostra

A
(8)

Investigar taxa de fluidos e balanço eletrolítico 
em recém-nascidos de 24 semanas de 
IG durante a primeira semana sob alta 
umidificação.

Tipo de estudo: coorte ambispectivo comparado.
Amostra: 437 prontuários revisados, incluindo 14 RNs

 

com IG
 
de 22 semanas, 40 com 23 semanas e 67 com 

24 semanas; comparados ao grupo de 65 RNs com IG
 

de 26 semanas.

B
(9)

Determinar a frequência, magnitude e direção 
das flutuações da UR

 
em RNs de extremo baixo 

peso durante os 3 primeiros dias de vida.

Tipo de estudo: Observacional .
Amostra: 20 recém-nascidos com peso ≤ 1000g.

C
(10)

Descrever e avaliar os procedimentos e 
práticas na rotina da incubadora, temperatura e 
umidade.

Tipo de estudo: exploratório descritivo. 
Amostra: 186 questionários enviados, 159 devolvidos.

D
(2)

Comparar o efeito de 80% e 70% de umidade 
relativa durante as duas primeiras semanas de 
vida.

Tipo de estudo: ensaio clínico randomizado.
Amostra: 50 recém-nascidos.

E
(11)

Identificar o nível de contaminação microbiana 
em pontos frios e pontos quentes das 
incubadoras com umidificação.

Tipo de estudo: ensaio clínico randomizado.
Amostra: 11 incubadoras no Grupo 1 e 12 incubadoras 
no Grupo 2.

F
(4)

Identificar mudanças na temperatura, fluidos 
e eletrólitos, crescimento e resultado a curto 
prazo em RNs com alta umidificação em 
comparação com grupo de RNs em incubadoras 
convencionais.

Tipo de estudo: ensaio clínico controlado retrospectivo.
Amostra: 182 RNs; 87 no grupo incubadora 
convencional e 95 no grupo com alta umidificação.

G
(5)

Determinar a prática corrente em relação 
à incubadora com umidade na gestão de 
prematuros na Rede Neonatal da Austrália e 
Nova Zelândia.

Tipo de estudo: exploratório descritivo.
Amostra: 26 Centros de Cuidados Neonatais.

H
(12)

Comparar os efeitos da incubadora umidificada 
sobre o ganho de peso dos prematuros, 
avaliando duas estratégias.

Tipo de estudo: prospectivo, randomizado controlado.
Amostra: 136 RNs; sendo 65 na estratégia gerada pelo 
computador e 71 supervisionados pela enfermagem.

I
(13)

Medir a perda insensível de água durante 3 
dias em RNPT

 
com incubadora de parede 

dupla, com ou sem um sistema ativo e servo 
controlado de alta umidificação.

Tipo de estudo: ensaio clínico randomizado controlado.
Amostra: 20 RNs com umidade relativa baixa e 21 com 
umidade relativa alta.

J
(14)

Elucidar o efeito de dois níveis diferentes de 
UR

§
 sobre a função de barreira da pele.

Tipo de estudo: ensaio clínico randomizado controlado.
Amostra: 27 RNPT.

Quadro 2 - Publicações científicas segundo objetivo geral e tipo de pesquisa, Curitiba, PR, 2005-2015 

Legenda: IG: idade gestacional; RNs: recém-nascidos; RNPT: recém-nascido prematuro; UR: umidade relativa. 
Fonte: Elaboração própria 
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No Quadro 3 são informados a metodologia e os resultados principais.

Nº Metodologia Resultados principais

A
(8)

Estratégia: Revisão de prontuários e análise do balanço 

eletrolítico e perda de água insensível em RNs
 
com IG

 
de 22 

a 24 semanas sob alta umidificação (95%) comparados a RNs
 

com IG
 
de 26 semanas com umidificação baixa (60%).

Período: março/2004 a setembro/2010.

Ambientes de alta umidade diminuem 

significativamente a oferta de líquidos e melhoram 

o desequilíbrio eletrolítico em RNPT
 
de 24 semanas, 

mas não em RNPT
 
de 22 e 23 semanas de IG.

B
(9)

Estratégia: Acompanhamento e registro da temperatura 

ambiente e UR durante 48 horas contínuas utilizando um 

dispositivo datalogger. 

Período: janeiro/2008 a março/2009.

Embora o estudo tenha observado flutuações 

significativas acima e abaixo do intervalo, os valores 

médios de UR
 
ao longo das 48 horas foi semelhante 

aos pontos de regulação.

C
(10)

Estratégia: Levantamento das práticas de umidade na 

incubadora por meio de questionários enviados às unidades 

de Cuidados Neonatais na França.

Período: dezembro/2008 a março/2009.

Presença de grandes variações de temperatura 

e umidade utilizadas na incubadora e no 

gerenciamento térmico de prematuros.

D
(2)

Estratégia: Randomização de RNs
 
com IG ≤ 28 semanas para 

80% ou 70% de umidade relativa acompanhados durante as 2 

primeiras semanas de vida.

Período: setembro/2006 a maio de 2008.

Não houve diferença estatisticamente significativa 

nas temperaturas axilares dos RN fora da faixa alvo 

(36,5-37,5 ºC); nem nos fluidos diários e níveis 

séricos de sódio e comorbidades associadas entre os 

dois grupos de umidade.

E
(11)

Estratégia: Coleta de swabs nos pontos quentes e frios da 

parede interior das incubadoras, sendo divididas de acordo 

com seus valores médios de UR e temperatura: grupo 1 

(UR
 
≤ 60% e temperatura ≤ 34 ºC) e grupo 2 (UR≥ 60% e 

temperatura ≥ 34 ºC). 

Período: não informado.

Em incubadoras com temperatura média elevada 

(≥ 34 ºC) e UR
 
(≥60%), o nível de contaminação 

microbiana foi significativamente maior em pontos 

frios do que em pontos quentes, fato que pode estar 

relacionado com a umidade elevada em pontos 

frios, aumentando o crescimento microbiano.

F
(4)

Estratégia: Coleta retrospectiva da temperatura corporal, 

fluidos e eletrólitos, equilíbrio e velocidade de crescimento 

de RNs
 
de extremo baixo peso (≤1000 g) em incubadora 

convencional comparado ao grupo com umidificação na 

incubadora. 

Período: julho/2002 a agosto/2005. 

O uso da incubadora umidificada auxilia os cuidados 

prestados aos RNs de extremo baixo peso, tornando 

possível diminuir a oferta de líquidos e melhorar o 

equilíbrio de eletrólitos comparado à incubadora 

convencional, sem qualquer aumento significativo 

nas taxas de infecção. Não houve diferença da 

temperatura corporal entre os dois grupos.

G
(5)

Estratégia: Entrevistas com enfermeiros(as) das Unidades de 

Cuidados Neonatais da Austrália e Nova Zelândia sobre a 

prática da umidificação na incubadora. As entrevistas foram 

realizadas por telefone. 

Período: janeiro/2006 a janeiro/2007.

A utilização da incubadora ocorre rotineiramente 

nas unidades de cuidados neonatais, porém existe 

grande variação nas práticas de umidificação, 

refletindo escassez de evidências de pesquisas.

H
(12)

Estratégia: randomização de RNS
 
com IG entre 24-30 semanas 

com peso igual ou menor que 1.500 g em dois grupos para 

comparar as duas estratégias: configuração da incubadora 

gerada pelo computador e outra gerada pela enfermeira.

Período: outubro/2004 a abril/2005.

A estratégia gerada por computador não reduz o 

tempo necessário para recuperar o peso ao nascer. 

A média permaneceu entre 9 dias de recuperação 

do peso para as duas estratégias.

I
(13)

Estratégia: RNs
 
com IG

 
≤ 32 semanas de gestação e com peso 

entre 500 e 1.500 gramas foram alocados em grupos de alta 

umidificação (80%) com sistema ativo servo controlado e 

outros em baixa umidificação sem sistema controlado.

Período: outubro/2005 a agosto 2006.

RNs
 
em incubadoras com alta umidade junto com 

as medidas para redução da perda insensível de 

água, apresentam redução na perda de peso, menor 

frequência de hipernatremia e menor consumo de 

água.

J
(14)

Estratégia: Randomização de RNPT
 
com IG entre 23 a 27 

semanas para atendimento em incubadoras com UR em 50% 

ou outros em 75% de UR aos 7 dias de vida para determinar 

a perda transepidérmica. Na primeira semana, todos os RNs 

foram mantidos em 85% de UR.

Período: não informado.

Os resultados indicam que o nível de UR influencia 

o desenvolvimento da barreira da pele, com 

formação mais rápida em RNs com UR mais baixa. 

A perda de água transepidérmica diminuiu em ritmo 

mais lento em RNs
 
com UR

 
superior.

Quadro 3 – Publicações científicas segundo metodologia e principais resultados encontrados, Curitiba, 

PR, 2005-2015 

Legenda: IG: idade gestacional; RNs: recém-nascidos; RNPT: recém-nascido prematuro; UR: umidade relativa. 
Fonte: Elaboração própria.
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Discussão

A distribuição temporal das publicações evi-

denciou maior número de ocorrências no ano de 

2011 (3 artigos), seguido por 2008 (2). Nota-se 

que foi publicado apenas um artigo em 2005 e 

que, após mais de dois anos é que se encontram 

publicações. A mesma lacuna foi observada de 

2013 a 2015, último artigo publicado foi em 2013. 

Este cenário pode ser traduzido por desinteresse 

temático ou falta de publicações específicas so-

bre o impacto da incubadora umidificada para o 

neonato prematuro e, consequentemente, difi-

culdades em implantar metodologias capazes de 

investigar o tema e/ou mesmo o desenvolvimen-

to de reflexões temáticas.

Nesta revisão integrativa, notou-se ausência 

de publicações brasileiras disponibilizadas on-

-line. Nesse período retrospectivo de dez anos, 

nove artigos publicados estavam no idioma in-

glês e um artigo em espanhol. No que se refere 

ao país de origem, observou-se que os estudos 

foram realizados na Austrália, Canadá, Holanda 

e Suécia (dois artigos em cada país), além de 

França, Coreia e Argentina (que contribuíram 

com um estudo, cada). Ressalta-se que apenas 

um país da América do Sul emerge neste cenário 

temático, enquanto os demais pertencem ao gru-

po de países denominados desenvolvidos.

Já com relação ao aspecto da incubado-

ra umidificada e neonato prematuro, seis arti-

gos abordaram os efeitos da umidade na perda  

transepidérmica, regulação térmica, balanço ele-

trolítico, infusão de fluidos; na recuperação e ga-

nho de peso; dois artigos abordaram as práticas 

de umidificação em centros neonatais; um artigo 

versou sobre a influência da umidade sobre a 

maturação da pele; e um sobre a taxa de conta-

minação em incubadoras umidificadas.

Com relação aos efeitos da umidade, encon-

trou-se relato retrospectivo de que, na presença 

de ambientes com alta umidade, houve diminui-

ção significativa da oferta de líquidos pelo neo-

nato prematuro, com maior ajuste no equilíbrio 

eletrolítico em recém-nascidos de 24 semanas 

de idade gestacional, fato não observado nos re-

cém-nascidos prematuros de 22 e 23 semanas. 

Para os autores, esses achados podem estar re-

lacionados ao grau de imaturidade da pele e à 

necessidade de condições adicionais de umida-

de no ambiente, além de outras estratégias para 

diminuir a perda transepidérmica
(8)

.
 

Resultados semelhantes aparecem em en-

saio clínico randomizado controlado, no qual os 

RNPT mantidos em incubadoras de parede dupla 

sem umidificação foram comparados com RNPT 

em incubadora com alta umidade. Foi observado 

que os RNPT em alta umidade, que receberam 

associação de medidas para redução da perda de 

água transepidérmica, apresentaram menor per-

da de peso, menor frequência de hipernatremia 

e menor consumo de água
(13)

.

Outro estudo retrospectivo de caso-controle,  

no qual o grupo controle constituiu-se de 87 

RNPT em incubadora sem umidade, e os casos 

foram 95 RNPT com alta umidade (70-80%), evi-

denciou temperatura corporal semelhante em 

ambos os grupos. Entretanto, os recém-nascidos 

do grupo com umidificação apresentaram menor 

consumo de fluidos, menor perda de água insen-

sível, menor perda de peso e menor incidência 

de hipernatremia durante a primeira semana, 

não tendo sido observado aumento da taxa de 

infecção
(4)

.

Em estudo prospectivo, na comparação do 

efeito entre umidificações em incubadoras a 80% 

e 70%, para RNPT nas duas primeiras semanas 

de vida, não se encontraram diferenças signifi-

cativas quanto à temperatura corporal entre os 

dois grupos, nem tampouco na necessidade hí-

drica diária, nos níveis séricos de sódio, na taxa 

de sepse, na persistência do canal arterial, na 

prevalência de hemorragia intraventricular, de 

doença pulmonar crônica ou quanto à integrida-

de da pele. Os pesquisadores sugeriram manter 

umidade em 80% para recém-nascidos com peso 

≤ 750 g, na tentativa de reduzir a proporção de 

tempo das temperaturas que ficam fora do inter-

valo alvo (36,5 a 37,5 ºC)(2). 

Esses quatro estudos relatados evidenciam 

que RNPTs apresentam elevadas perdas de água 

por evaporação e necessitam de cuidados em am-

bientes úmidos. Esta estratégia tecnológica pode 

beneficiar e minimizar o risco de instabilidade 



390

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 1, p. 382-393, jan./mar. 2016

390
Repercussões do uso de incubadoras umidificadas na regulação térmica do prematuro: uma revisão integrativa

de fluidos e maior risco de sepse, além de um 

possível retardo na maturação da barreira cutâ-

nea. Explica-se esta última assertiva pelo fato de 

que, após o nascimento, a pele do RNPT, ao 

ser exposta ao ambiente gasoso, sofre um rápi-

do processo de amadurecimento tanto em sua 

estrutura epidérmica quanto em sua função de 

barreira. Assim, essa pesquisa evidenciou que a 

umidade relativa do ambiente influencia signifi-

cativamente o ritmo da formação de barreira da 

pele após o nascimento prematuro, isto é, pode 

ocorrer atraso na maturação da pele se o RNPT 

ficar exposto a taxas de umidade relativa alta 

e formação mais rápida com umidade relativa 

baixa, concluindo-se que a maturação da pele 

está intimamente relacionada com o percentual 

de umidade do ar. Essa pesquisa sugere uma re-

dução gradual da taxa de umidade de 85% para 

50% após a segunda semana de vida
(14)

.

Quanto ao risco de infecção que o ambiente 

quente e úmido oferece para os recém-nascidos 

decorre do fato de o ar quente umidificado di-

fundido no interior das incubadoras não atingir 

uniformemente as partes das paredes internas. 

Em estudo prospectivo com a coleta de swabs 

em pontos mais quentes e mais frios das in

cubadoras, encontrou-se maior nível de con-

taminação microbiana nos pontos frios do que 

nos quentes, em incubadoras com temperaturas 

elevadas (≥ 34 ºC) e umidade relativa (≥ 60%). 

Sabendo-se que os RNPT com idade gestacio-

nal ≤ 30 semanas necessitam de temperaturas 

elevadas e umidade (≥ 60%) durante a primeira 

semana de vida, esses autores concluíram que 

há um risco aumentado da ocorrência de sepse 

tardia, relacionada às condições ambientais da 

incubadora(11). Os riscos e preocupações com a 

possível contaminação bacteriana foram redu-

zidos com a inovação tecnológica, que incluiu 

incubadoras com sistema de umidificação ativa, 

em que a água é transformada em vapor gasoso 

e não em névoa, eliminando as gotículas de água 

como meio de cultura para micro-organismos(15).

Embora sejam oferecidos elevados níveis de 

umidade na rotina de cuidados de RNPT, obser-

vou-se que não há consenso sobre o nível ideal 

de umidificação necessária e sobre o efeito da 

na temperatura e desiquilíbrios eletrolíticos, bem 

como propiciar o ganho de peso devido a menor 

perda de calorias. 

Outros fatores importantes a serem conside-

rados para a prevenção da perda de calor é a 

temperatura ambiente e a umidade relativa no 

interior da incubadora. Em pesquisa realizada, 

o registro da temperatura ambiente e das fre-

quências e flutuações da umidade na incubadora 

de recém-nascidos de baixo peso foram monito-

rados por meio de um dispositivo denominado  

datalogger durante 48 horas. Os níveis de umi-

dade relativa utilizados pelos profissionais eram 

delimitados pelos médicos, com variações entre 

60 e 80%, tendo como ponto de ajuste médio 

73%, e como resultado, apesar de terem sido 

detectadas flutuações acima e abaixo do inter-

valo, os valores médios da umidade relativa me-

dida nas 48 horas foram semelhantes ao ponto 

de ajuste. Mesmo assim, o conhecimento dessas 

flutuações contribui para o atendimento indivi-

dualizado ao recém-nascido(9). 

Atualmente, algumas incubadoras portam um 

programa de computador que calcula o ganho e 

as perdas de calor e, com base nesses parâme-

tros, ajustam a umidade relativa. A comparação 

entre os efeitos da incubadora umidificada sobre 

o ganho de peso dos prematuros com o uso de 

duas estratégias, uma gerada pelo computador 

(64 recém-nascidos) e outra regulada pelas en-

fermeiras (71 recém-nascidos), concluiu que a 

estratégia gerada pelo computador não reduz o 

tempo necessário para recuperar o peso ao nas-

cer, que foi em média de 9 dias para ambas as 

estratégias
(12)

.

Assim, evidencia-se que manter a umidade 

relativa nas incubadoras é essencial, seja utilizan-

do-se tecnologia dura (incubadoras com dispo-

sitivo para controle), seja tecnologia levedura, a 

qual se traduz pelo conhecimento da equipe de 

enfermagem no manuseio das incubadoras para 

propiciar um ambiente térmico e com umidifica-

ção adequada para o RNPT. 

Relatos de desvantagens da incubadora umi-

dificada na regulação térmica têm sido apon-

tados, como: aumento do risco de elevação 

da temperatura, instabilidades no equilibrio 
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exposição a diferentes níveis de umidificação ao 

longo do tempo. 

Em investigação das práticas de umidificação 

em unidades de cuidados neonatais da França, 

mediante questionários respondidos pelos pro-

fissionais enfermeiros (assistenciais, administra-

dores e gerentes de unidades) e médicos, foi 

constatado que todas as unidades utilizavam a 

umidificação, porém com grande variação de 45-

100% de umidade. Observou-se que mais de 65% 

das unidades utilizavam o valor fixo de 75% e 

optavam pelo controle da temperatura no modo 

ar. Nesses casos, as decisões não eram basea-

das na idade gestacional do recém-nascido, mas 

sim em protocolos de cada unidade
(10)

. Mesmo 

sendo a utilização da incubadora um cuidado 

de rotina neonatal, apenas 77% das unidades da 

Rede Neonatal da Austrália e Nova Zelândia têm 

protocolos para orientar a prática de umidifica-

ção; destes 88% iniciam a umidificação a 80%. 

Além disso, os protocolos evidenciam variações 

de acordo com a idade gestacional até a 37
a
 se-

mana, e com relação ao tempo de uso, cogitado 

entre 3 a 77 dias. Os autores ressaltam que existe 

grande variação nas práticas de umidificação, re-

fletindo a escassez de evidências de pesquisas
(5)

.
 

Para a prática da umidificação, sugere-se a utili-

zação da umidade maior do que 50% e até 85% 

para prematuridade extrema, no entanto não se 

trata de uma recomendação consensual, pois 

algumas pesquisas recomendam até 80%. Uma 

das recomendações atuais sugere que a umidade 

relativa seja mantida em 75% a 80% durante os 

7 primeiros dias, diminuindo para 50 a 60% de 

umidade durante a segunda semana até 30 a 32 

semanas de idade pós-mentrual
(15)

. A umidade 

em incubadora, quando ajustada por uma equi-

pe capacitada e com conhecimento das evidên-

cias, constitui-se em fator favorável ao bem-estar 

e ao desenvolvimento epidérmico desejável para 

o RNPT. Mesmo que sejam insuficientes as reco-

mendações baseadas em evidências científicas, 

protocolos institucionais devem ser desenvol-

vidos e aplicados com minucioso julgamento 

clínico
(16,17)

.

Considerações finais

Nesta revisão integrativa, constatou-se a au-

sência de publicações nacionais sobre o tema, 

com predominância na literatura europeia. A ên-

fase temporal foi para 2011, certamente pelo uso 

disseminado de modelos atualizados de incuba-

doras que contemplam a função de umidade, 

despertando o interesse de pesquisadoras(es) 

para investigação desse equipamento. 

Nas pesquisas consultadas, observaram-se 

repercussões satisfatórias sobre a utilização da 

umidade em altas concentrações comparada à 

baixa umidade, com significativa redução da 

perda transepidérmica, necessidade de menor 

volume de infusão de fluidos e redução nos de-

sequilíbrios eletrolíticos, além de menor perda 

de peso, sem aumento do risco de infecções. 

A temperatura corporal manteve-se semelhante 

nas comparações, embora benefício adicional da 

alta umidade para recém-nascidos prematuros 

extremos tenha sido descrito por vários autores, 

mesmo frente à existência de grande variabilida-

de nos ajustes para as taxas de umidade, assim 

como no tempo de exposição à umidificação se-

gundo a idade gestacional, concluindo-se que 

inexiste consenso quanto à prática ideal de umi-

dificação. Destarte, a prática internacional cor-

rente que atualmente prevalece nas unidades 

de cuidado neonatal consiste na aplicação dos 

protocolos estabelecidos internamente pelos 

serviços. 

Conclui-se que é necessário o desenvolvi-

mento, no Brasil e em outros países, de novas 

pesquisas com equipamentos fidedignos para 

constatação de evidências que permitam a de-

finição de um padrão para a prática segura da 

umidificação em ambiente de incubadora, ga-

rantindo a assistência de qualidade para recém-

nascidos prematuros, com redução na incidência 

dos índices de hipotermia e consequente equilí-

brio na regulação térmica, que contribui para o 

ganho de peso e para o desenvolvimento ade-

quado do RNPT.
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