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Resumo

Introdugdo: O sono desempenha um papel fundamental na manutencdo de uma boa salde fisica e mental. As unidades de cuidados
intensivos, devido a sua estrutura e funcionalidade, sdo locais propicios a alteracdo do padrdo de sono dos pacientes ai internados,
contribuindo para a sua privagdo. Todavia, existem fatores nestas unidades que influenciam a qualidade do sono destes pacientes e que
podem ser minimizados e/ou modificados pelas equipes de saude multidisciplinares. Objetivo: Identificar quais fatores influenciam a
qualidade do sono da pessoa internada em unidade de cuidados intensivos. Material e Método: Pesquisa de revisdo sistematica. Para a
sua elaboracgdo procedeu-se a leitura de artigos existentes na base de dados EBSCO host entre os anos 2011 a 2016, obtendo-se um total
de 84 artigos, tendo sido selecionados 4 para estudo. Resultados: A privacdo do sono ocorre frequentemente em unidades de cuidados
intensivos e decorre da existéncia de determinados fatores, como a evidéncia cientifica demonstra, tais como o ruido, a luminosidade e as
atividades desempenhadas pelos proprios profissionais de salide, sobretudo os enfermeiros. Conclusdo: Os fatores apontados prejudicam
a qualidade do sono do paciente, entretanto, sdo por vezes descurados. E fundamental que as equipes de satide que atuam nestas
unidades desenvolvam protocolos ou bundles sobre a qualidade do sono destes pacientes.
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Abstract

Introduction: Sleep plays a key role in maintaining good physical and mental health. Intensive care units, due to their structure and
functionality, are places conducive to altering the sleep pattern of ICU admitted patients, contributing to their deprivation. However, there
are factors in these units that influence the sleep quality of these patients and can be minimized and / or modified by multidisciplinary
health teams. Objective: To identify which factors influence the sleep quality of people inside an intensive care unit. Material and Method:
It is a systematic review research. For its elaboration, we read the existing articles in the EBSCO host database between the years 2011
to 2016, obtaining a total of 84 articles and selecting 4 for study. Results: Sleep deprivation occurs often in intensive care units and is
due to the existence of certain factors, as scientific evidence demonstrates, such as noise, brightness and activities performed by health
professionals themselves, especially nurses. Conclusion: The factors pointed out impair the quality of patient’s sleep, however, they are
sometimes neglected. It is fundamental that the health teams working in these units develop protocols or bundles about sleep quality
of these patients.

Keywords: Sleep. Sleep deprivation. Hospitalization. Intensive care unit.

Resumen

Introduccion: El suefio desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de una buena salud fisica y mental. Las unidades de
cuidados intensivos debido a su estructura y funcionalidad son locales propicios para la alteracién del patron del suefio de los pacientes
ai internados, contribuyendo para a su privacion. Sin embargo, existen factores en estas unidades que tienen influencia en la calidad del
suefo de estos pacientes y que pueden ser minimizados y/o modificados por los equipos multidisciplinares. Objetivo: Identificar cuales
son los factores que tienen influencia en la calidad del suefio de la persona internada en la unidad de cuidados intensivos. Material y
métodos: Investigacion de la revision sistematica. Para su elaboracion se realizé la lectura de articulos existentes en la base de datos
EBSCO host desde los afios 2011 al 2016, obteniéndo se un total de 84 articulos, habiendo seleccionados 4 para el estudio. Resultados:
La privacién del suefio ocurre frecuentemente en unidades de cuidados intensivos y es consecuencia de la existencia de determinados
factores, como la evidencia cientifica demuestra, como el ruido, la luminosidad y las actividades realizadas por los propios profesionales
de salud, sobre todo los enfermeros. Conclusion: Sin embargo, son a veces descuidados. Es fundamental que los equipos de salud que
trabajan en estas unidades desenvuelvan protocolos o bundles sobre la calidad del suefio de estos pacientes.

Palabras clave: Suefio. Privacion de suefo. Hospitalizacién. Unidad de cuidados intensivos.
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INTRODUCAO

O sono desempenha um papel fundamental na
manutencdo de uma boa salde fisica e mental e define-
se como um processo complexo influenciado por fatores
bioldgicos e ambientais!2,

Virginia Henderson, na sua teoria, identificava
0 sSono e repouso como uma das catorze necessidades
fundamentais do ser humano capazes de influenciar sua
qualidade de vidas.

A pessoa internada em unidades de cuidados
intensivos vivencia um processo adaptativo referente a sua
situacdo saude doenca, dada a sua elevada vulnerabilidade
e fragilidade, uma vez que se depara com um ambiente
desconhecido, o que pode potenciar alteracdes no padrao
de sono*®.

A privagao do sono é comum nestes pacientes e
pode estar associada a uma maior incidéncia de morbidade,
mortalidade’® e a existéncia de delirium®1°.

Considera-se, também, que o processo de
internagdo da pessoa huma unidade de cuidados intensivos
é deveras desgastante, dado que esta estd exposta a uma
panoplia de fatores que podem interferir na qualidade do
sono.

Nestas unidades o sono é na maioria das
vezes fragmentado e de ma qualidade, devido a fatores
ambientais e aos cuidados de enfermagem prestados®!.
Os fatores ambientais presentes numa unidade de
cuidados intensivos, como por exemplo: os equipamentos
existentes e as condicdes de trabalho (ruido e iluminagao)
influenciam

negativamente a qualidade do sono.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo
Critérios de selegdo

Participantes Adultos

Critérios de inclusdo

Relativamente ao ruido, evidéncias cientificas demonstram
que as conversas entre os profissionais de salide, o barulho
de equipamentos como: o radio, telefone, televisdo, o
abrir e fechar das portas e os proprios equipamentos da
unidade sdo os fatores que mais perturbam a qualidade
de sono na pessoa internada na unidade de cuidados em
apregodit,

Assim, torna-se imperioso para esta revisao
identificar quais os fatores que influenciam a qualidade do
sono de uma pessoa internada huma unidade de cuidados

intensivos.

METODO

O método utilizado foi a revisdo sistematica da
literatura. A sua elaboragdo vai ao encontro dos principios
metodoldgicos para esse tipo de estudo - uma revisdo
sistematica de literatura, com base nos sete passos do
fluxograma, descritos no Handbook do centro Cochrane,
sendo eles: a formulagdo da pergunta de investigagao;
localizagao e selecdo dos estudos em bases de dados;
avaliagdo critica dos resultados; coleta, andlise e
apresentacao dos dados; interpretacdo dos resultados; e
aperfeicoamento e utilizacdo dos resultados obtidos!2.

Deste modo, foi formulada, a priori, a questdo de
investigagdo e definidos os critérios de inclusdo e exclusdo
(Tabela 1), tendo por base o método PEQS - Participantes,
Exposure, Outcomes e Desenho (tipo de estudo), com o
intuito de compreender “Quais os fatores que influenciam
a qualidade do sono da pessoa internada numa unidade

de cuidados intensivos?”.

Critérios de exclusdo
Recém-nascidos e criangas

Internados em enfermarias sem ser unidades de cuidados
intensivos

Exposure Internados numa unidade de cuidados intensivos
Outcomes Fatores que influenciam a qualidade do sono
Desenho Qualitativos e quantitativos

Fonte: elaboragdo propria.
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A pesquisa foi realizada no espaco temporal de 9
de Setembro a 6 de Outubro de 2016, nas bases de dados
bibliograficas presentes na EBSCO host (CINAHL complete,
MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection:
comprehensive, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register,

Library, Information Science & Technology

Abstracts, MedicLatina, Health Technology Assessments,

NHS Economic Evaluation Database).

Foram utilizados os seguintes descritores DeCS:
(sleep) and (sleep deprivation) and (patient) and (critical
care). Da pesquisa efetuada resultaram 84 artigos full text.
Pela leitura do titulo dos 84 artigos, 12 eram repetidos,
sendo selecionados 15. Destes, selecionaram-se 6 pelo
seu abstract. Contudo, apds leitura integral dos mesmos

apenas 4 foram mantidos para compor a amostra.

Figural - Diagrama de selecdo de artigos

Artigos identificados na
base de dados (n=84)

Artigos depois de retirar os
repetidos (n=72)

v

Artigos excluidos pelo titulo
(n=59)

Artigos identificados (n=15)

v

Artigos excluidos pelo
abstract (n=10)

Artigos identificados (n=4)

Fonte: elaboragdo propria.

RESULTADOS

Da analise dos artigos adquiridos na revisdo da

Artigos excluidos pela
lingua (n=1)

literatura, obtiveram-se os dados resumidos descritos na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Resumo dos artigos analisados

Titulo do
artigo
“Effects of
earplugs and
eye masks on

perceived
quality of
sleep  during
night  among
patients in
Intensive
Care Units."

Ano,

Pais
2015,
India

“El suefio en
el paciente
hospitalizado
en una
unidad de
cuidado
intensivo.”

2014,
Bogota

“The effect of 2014,
a Manche
multicompone  ster UK
nt

multidisciplina

ry bundle of
interventions

on sleep and

delirium in

medical  and

surgical

intensive care
patients.”

“Sleep
disruptions
and nocturnal
nursing
Interactions in
the intensive
care unit.”

2012,
Arizona

Fonte: elaboragdo propria.

Participantes

Doentes conscientes
com idades
compreendidas entre os
20 e os 70 anos, que
comunicassem em
Inglés ou Indu,
admitidos em  UCI
(unidade de cuidados
intensivos) e que
permaneceram
internados durante 2 a
7 dias, entre Junho e
Novembro de 2013.

Estudo realizado em 35
pacientes  que se
encontravam

hospitalizados num
periodo superior a 72
horas numa UCI em
Bogotd, entre os meses

de Abril e Maio de
2013. Utilizada uma
amostra nao

probabilistica. A maioria
dos pacientes era do
sexo masculino e com
uma média de idade de
58 anos.

Antes da intervengdo
167 pacientes médicos
e cirGrgicos e 171
depois do estudo, em
que as idades eram de
18 ou mais anos e que
permaneceram uma ou
mais que uma noite na
UCI. Foram excluidos
0s que tinham
patologias relacionadas
com o sono,
consumissem alcool e
drogas e que tivessem
problemas de audigdo e
visdo

Foram estudadas 5UCI
(médica, cirtrgica,
cardiotoracica,
pediatrica e neonatal)
do Centro Médico da
Universidade do
Arizona, perfazendo um
total de 100 camas. O
estudo decorreu entre
Maio e Novembro de
2011. No total foram
estudados 200
pacientes admitidos por
um periodo minimo de
48h nestas unidades. A
idade média dos
participantes era de 35
anos. Os que tinham
perfusdes de sedativos
e narcoticos em doses
elevadas foram
excluidos do estudo.

Exposicdao

No estudo foram selecionados 50
pacientes e divididos em 2 grupos,
o A com 25 pacientes e cujo
objetivo era a utilizagdo de
tampdes de ouvidos e mascara de
olhos na primeira noite de
internamento na UCI (unidade de
cuidados intensivos) e na segunda
a ndo utilizagdo desses utensilios
para dormir. O 2° grupo de 25
pacientes ndo  utlizava os
utensilios para dormir na 12 noite,
mas sim na 22.

Para este estudo foi mobilizado o
questionario do sono de Richards-
Campbell, constituido por 5 itens,
cuja pontuagdo variava de 0 (sono
pobre) e 100 (sono 6timo),
utilizando uma escala visual, o
paciente assinalava a resposta
numa régua graduada de 0 a 100
mm. A pontuacdo total obtinha-se
dividindo a soma das 5 pontuagdes
em 5. Uma pontuagdo de 0 a 33
significava um sono mau, de 34 a
66 um sono regular e de 67 a 100
um sono bom.

O estudo consistia na aplicagdo de
bundles para melhorar a qualidade
do sono, para isso o estudo foi
dividido em 2 partes, antes e
depois da aplicagdo da bundle.
Estas bundles foram aplicadas
durante 21 dias entre Julho e
Agosto de 2012. As bundles eram
medidas que pretendiam reduzir o
ruidoo a luz e as doengas
iatrogénicas do sono de forma a
reduzir o risco de delirium.

Durante os 7 meses foram
distribuidos questionarios por toda
a equipe de enfermagem. Nestes
questiondrios registavam o tempo
e tipo de interagdo com os
pacientes desde as 22h as 6h. O
tipo de interacdo era dividido em 4
grupos: atividades de cuidados ao
paciente (ex: banho, medicagdo,
tratamentos respiratdrios),
intervencdes de enfermagem (ex:
colocagdo  cateteres  venosos,
tratamento de feridas), avaliagdo
de enfermagem (ex: avaliagdo de
sinais vitais, monitorizagdo de
bombas infusoras) ou contato
iniciado pelo paciente.

Resultados

P<0,01, significa que os
tampdes de ouvidos e as
mascaras de olhos tiveram
elevado grau de prevaléncia
na qualidade do sono. Nos
periodos em que a
intervencdo ndo foi aplicada
os resultados ndo foram os
desejados. O ruido e a
iluminagdo  foram  fatores
prejudiciais a qualidade do
sono dos pacientes. Em
ambos 0s grupos a qualidade
do sono foi melhorada na
noite em que utilizaram os
tampOes de ouvidos e as
mascaras.

Dos pacientes que fizeram
parte do estudo 43% (n=15)
referiram que a percepgdo do
sono foi regular, em 32%
(n=13) foi mad e para 20%
(n=7) foi boa.

Chegaram a conclusdo que os
pacientes referiam o ruido, a
preocupagdo com O seu
estado de saude e as mltiplas
abordagens por parte da
equipe de enfermagem na
prestacdo de cuidados como
fatores que influenciavam a
qualidade do sono. Ou seja, os
fatores intrinsecos dos
pacientes (idade, patologia) e
fatores extrinsecos (ambiente,
tratamentos e cuidados).

Com a implementagdo das
bundles, o ruido noturno
passou de 68.8 para 61.8 dB
(p=0.002); a luz passou de
594 lux para 301 (p=0.003); o
n° de interagdes paciente-
enfermeiro passou de 33.6
para 23.4 (p=0.045); n° de
pacientes  acordados  pela
equipe 11 para 9 (p=0.003);
comparativamente com o
grupo antes da intervengdo.
Houve também um aumento
da eficacia do sono 60.8 para
75.9 (p<0.001) e um aumento
da qualidade do mesmo. Apds
a aplicagdo das bundles os
doentes passaram a dormir
mais horas durante a noite 6.6
para 8.6 horas (p<0.001) e
mais pacientes conseguiram
estar 3 horas seguidas sem
acordar 32 para 39%
(p=0.029). Diminuicdo da
incidéncia de delirium 33%
para 14 (p<0.001). As bundles
aumentaram quantidade e
qualidade do sono.

Foi registado um total de 1831
intervengdes nas 5 UCI’s.
Destas, 471 foram na UCI
cirdrgica e 186 na neonatal. A
intervengdo mais comum foi a
avaliagdo de enfermagem
(158 na pediatrica e 133 na
cardiotoracica), intervencdes
de enfermagem (172 na
médica), cuidados ao paciente
(224 na cirargica).

Conclusdo: estas intervengdes
noturnas por parte da equipe
de enfermagem eram um dos

fatores principais para a
perturbacgdo do sono do
paciente. Pelo que,

pretendiam com a aplicagdo
deste questionario elaborar
posteriormente um protocolo
para a promogdo do sono
noturno.

Estudo
observacional

Tipos de
estudo/Instrumentos

Randomizado controlado

descritivo

Estudo coorte

Estudo Observacional
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DISCUSSAO

Dos artigos analisados, todos ocorreram em
diferentes regides do globo, um nos Estados Unidos da
América (Arizona), um no Reino Unido (Manchester),
um na Colémbia (Bogotd) e outro na India entre os anos
2011 e 2015. Apesar da sua divergéncia geografica,
todos ocorreram em hospitais com unidades de cuidados
intensivos, sendo a sua tese direcionada para a qualidade
do sono das pessoas nelas internadas.

Diante a questdo inicialmente formulada, de
quais os fatores que influenciam a qualidade do sono nos
pacientes internados em unidade de cuidados intensivos,
todos os estudos tém pontes de contato mdltiplas, pelo
que as conclusdes dos mesmos sdo similares.

Dos estudos anteriormente descritos, o ruido e a
iluminagdo sdo os fatores que mais alteram a qualidade
do sono da pessoa internada em unidades de cuidados
intensivos®'13, De forma a minimizar esta situacdo,
autores como Dave et al.'* estudaram as vantagens da
utilizagdo dos tampdes de ouvidos e das mascaras de
olhos durante a noite, tendo obtido resultados positivos,
corroborando com Patel et al.° em um estudo sobre o
desenvolvimento de bundles, ou seja, um conjunto de
intervengOes que pretendiam a diminuicdo do ruido (como
por exemplo, atencdo ao fechar as portas, diminuicdo
do som dos alarmes dos monitores e telefones, cedendo
a alguns doentes tampOes para os ouvidos) e da luz
(quais sejam, a alteracdo da temporizacao de ligar/
desligar as luzes, desligar os monitores quando estes
ndo fossem necessarios, utilizagdo da luz da mesa de
cabeceira do paciente quando fosse necessario prestar
algum cuidado). Com a implementagdo destas bundles,
chegaram a conclusdo que a quantidade e qualidade do
sono aumentaram. A utilizacgdo de mascaras de olhos
e de tampdes de ouvidos revelou-se ainda como uma
alternativa que concorre para a redugdo da administracao
de medicacdo para dormir®.

A maioria dos estudos analisados referiram

também que a interagdo entre enfermeiro e a pessoa
internada, durante a noite, € um fator que influencia
negativamente a qualidade do sono’*!, uma vez que sao
frequentemente acordados pela equipe para a realizagado
de diversos procedimentos.

Le et al.’” referiram que as intervencbes de
cuidados ao cliente sdo um fator que contribui para a
privacdo do sono, pelo que afirmaram que as mesmas
intervencGes poderiam ser transferidas para o periodo
diurno, a ndo ser que fossem estritamente necessarias,

com o intuito de evitar o despertar do cliente.

CONCLUSOES

As alteragdes do padrdo de sono na pessoa
internada em unidades de cuidados intensivos sdao um
fendbmeno comum, devido a prdpria estrutura desta
tipologia de unidade.

Para amenizar estas situacdes existem fatores
externos que podem ser controlados, como por
exemplo: o estabelecimento de um ambiente noturno
calmo e silencioso, reduzindo o volume de alarmes dos
equipamentos (ventiladores, monitores, telefone); a
redugdo do som das conversas entre os elementos da
equipe multidisciplinar; fornecimento de tampdes de
ouvidos se a situacdo assim o permitir, reduzir ou mesmo
desligar a intensidade da luz durante a noite; promover
atividades diurnas de modo a diminuir as “sestas” durante
o dia e monitorizar e tratar corretamente a dor.

Assim, torna-se fundamental sensibilizar os
profissionais de salde sobre esta tematica, incidindo
posteriormente na sua formagdo. A elaboracdo de
protocolos ou criagdo de bundles sobre como melhorar
a qualidade do sono destes clientes, a identificacao
dos fatores que interferem na qualidade do sono, o
planejamento e a implementacdo de estratégias sdo
medidas relevantes que ao proporcionarem uma melhoria
na qualidade do sono da pessoa internada potencializam a

qualidade dos cuidados prestados.
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