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Objetivo: analisarasevidénciasdisponiveis, naliteratura, sobreasintervengdesndofarmacoldgicas,
efetivas para o tratamento da alteracdo do padrdo do sono em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Método: revisdo sistematica realizada por meio de busca nas bases de dados National
Library of Medicine National Institutes of Health, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scopus, Embase, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature e PsycINFO, e na literatura cinzenta. Resultados:
dez ensaios clinicos controlados e randomizados foram incluidos na revisdo. Constatou-se que as
intervencdes ndo farmacoldgicas agruparam-se em trés categorias principais, a saber: técnicas
de relaxamento, dispositivos ou equipamentos para minimizar a interrupgao do sono e/ou induzir
0 sono e estratégias educacionais. Houve melhoria significativa nos escores de avaliacdo do
sono entre os estudos que testaram intervengdes como tampdes de ouvidos, mascara de olhos,
relaxamento muscular, treinamento de postura e relaxamento, producdo sonora e estratégia
educacional. Em relacao a qualidade metodoldgica dos estudos, ndo foram encontrados estudos
considerados de alta qualidade pelo escore de Jadad. Conclusdo: houve melhora significativa nos
escores de avaliacdo do sono em estudos que avaliaram intervengdes como tampdes de ouvidos,
mascara de olhos, relaxamento muscular, treinamento de postura e relaxamento, producao

sonora e estratégia educacional.
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Introdugéao

O sono é descrito como fendmeno multidimensional,

biocomportamental, com sensacdes objetivas e
subjetivas®), que visa a restauracao fisica e mental.

A alteragdo do padrdo do sono é problema comum
entre os pacientes cardiopatas® e representa um dos
sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes,
no periodo pos-operatério de cirurgia cardiaca®. O
padrao do sono desses pacientes sofre alteragbes ao
longo do periodo de recuperagdo® e caracteriza-se por
curto periodo, frequentes despertares e percepcao de
baixa qualidade, pelo paciente>®, Como consequéncia
do sono fragmentado, o paciente apresenta maior
sonoléncia diurna, fadiga e irritabilidade, que podem
reduzir a motivagdo para as terapias de reabilitagdo,
atrasar o periodo de recuperagdo e aumentar o tempo
de internacdo hospitalar®-%,

A limitagdo do sono pode ocorrer devido a redugdo
da qualidade ou quantidade do sono ou, ainda, por
desajuste do ritmo circadiano®”. Em situagdo aguda,
a qualidade, continuidade e profundidade do sono
do paciente sdo alteradas por multiplos fatores, tais
como idade, género, condicdo de saude, tratamentos,
ambiente, dor, fadiga, alteragdes psicolégicas e
disturbios do sono prévios®,

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de
compreender os possiveis causadores multifatoriais de
interrupgdes do sono, a fim de desenvolver estratégias
terapéuticas efetivas que englobem desde o manejo de
sintomas, como dor e nausea, até o controle ambiental,
como reducdo de ruido e luminosidade®4,

Inimeras técnicas estdo sendo testadas para
promover o sono de pacientes internados®. Estudos
sugerem que a combinagdo de intervengdes capazes
de reduzir ativamente a ansiedade e a dor, bem como
controlar os fatores ambientais, é eficaz em diminuir a
incidéncia de disturbios do sono®-19,

Portanto, procurando contribuir para a assisténcia
ao paciente de maior qualidade, neste estudo o objetivo
foi analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre as intervencGes ndo farmacoldgicas efetivas
para o tratamento da alteragdo do padrao do sono, em

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Método

Trata-se de revisdo sistematica da literatura
cientifica. A revisdo sistematica, parte fundamental das
praticas baseadas em evidéncias, € um recurso pelo qual
os resultados da pesquisa sdo coletados, categorizados,
avaliados e sintetizados*V). Para sua elaboragdo, foram

seguidas as recomendacgbes do Cochrane Handbook®?,

A pergunta norteadora da revisdo sistematica foi
elaborada a partir da estratégia PICO(?), considerando-
se “p”

cirurgia cardiaca, “I” (intervencdo) como intervengdo

(paciente) como pacientes submetidos a

ndo farmacoldgica para tratamento da alteracdo de
padrao do sono, “C” (controle) como cuidado usual e
0" (resultado) como melhora do padrdao do sono.
Dessa forma, a pergunta norteadora desta revisao
foi: quais sdo as evidéncias disponiveis, na literatura,
sobre as intervencdes ndo farmacoldgicas efetivas
para o tratamento da alteragao do padrao do sono, em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?

O estudo ocorreu durante os meses de junho e
julho de 2016, por meio de busca nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed/MEDLINE), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (Cochrane Central), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scopus, Embase, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e PsycINFO.
Utilizou-se combinacao de descritores controlados e
ndo controlados, para maximizar a busca e contemplar
as evidéncias disponiveis. Os descritores controlados
foram selecionados a partir do Medical Subject Headings
Section (MeSH), Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCs), Research (Emtree) e CINAHL
Headings (Figura 1).

Biomedical

Foram incluidos estudos primarios desenvolvidos
com delineamento de pesquisa que caracteriza
evidéncias fortes, ou seja, os ensaios clinicos controlados
randomizados, classificados como nivel de evidéncia 2,
conforme descrito por Melnyk e Fineout-Overholt®4.
Foram considerados estudos cujos participantes
tivessem idade minima de 18 anos, independentemente
do sexo, etnia, ou comorbidades, e apresentassem
alteracdo do padrdo do sono apds serem submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, cirurgia
de corregGes valvares e de cardiopatias congénitas e/
ou cirurgias da aorta. Também foram consideradas as
pesquisas em que se realizou mensuragdo do padrdo do
sono sem delimitagdo da fase pés-cirurgica (na unidade
de terapia intensiva, enfermaria ou domicilio) e aquelas
publicadas nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Nao foi estabelecido limite temporal para a data de
publicacdo dos estudos. Foram excluidos estudos
realizados com pacientes em tratamento clinico e/
ou percutdneo de doencas cardiacas. Dessa forma,
por meio da estratégia de busca, foram identificados
231 estudos.

A pesquisa também foi realizada nas seguintes bases
de dados: ProQuest Dissertations and Theses, Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacdes da Universidade de Séo

Paulo, Evidence-Informed Policy Network (EVIPNet),
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Observatério da Produgdo Intelectual da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos e ClinicalTrials.gov. Essa
estratégia resultou na localizagdo de 49 estudos.

identificados 280
estudos primarios nas bases de dados selecionadas.

Assim, inicialmente, foram
Os artigos repetidos nas bases de dados e entre os
selecionados foram diagnosticados, e foi realizada a
selecdo definitiva.

A fim de assegurar a qualidade dessa etapa e evitar
vieses de selegdo, foi realizada a checagem de todos
os estudos por, pelo menos, dois revisores, de forma
independente. A avaliagdo de inclusdo ou ndo do estudo
na atual revisdo foi realizada com base na leitura do
titulo e resumo. A discordancia encontrada entre os dois
revisores foi resolvida com a participagdo de um terceiro
revisor. Os artigos selecionados foram avaliados em texto
completo para garantir que os critérios de inclusdo fossem
atendidos. Entre os motivos que levaram a exclusdo
dos estudos primarios estdo: consideracdo de que o

método ndo contemplava o ensaio clinico randomizado,
ndo mensuracdao da qualidade do sono, auséncia de
intervencdo ndo farmacoldgica para promogdo do sono,
bem como avaliagdo de outros pacientes e ndo aqueles
em pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

Dois revisores, de forma independente, realizaram
a leitura do titulo e resumo de 25 estudos. Foram
selecionados 13 artigos para a etapa de leitura do texto
na integra e qualquer discordancia entre os revisores
foi colocada em discussdo, ou solicitou-se a avaliagdo
do terceiro revisor, até que fosse estabelecido um
consenso. A amostra final da revisao foi composta por
dez estudos que avaliaram a eficacia de intervencdes
ndo farmacoldégicas em pacientes com alteracdo do
padrdo do sono, apds cirurgia cardiaca. A extracdo
de dados dos dez estudos primarios selecionados foi
realizada utilizando-se o instrumento elaborado por Ursi
(2005)12), Para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
ensaios clinicos randomizados, utilizou-se o escore de
Jadad et al.(1996)19),

Base de dados

Estratégia de busca

(“Cardiac Surgical Procedures”’[Mesh] OR “Heart/surgery’[Mesh] OR “Heart Injuries/surgery’[Mesh] OR “Heart
Diseases/surgery’[Mesh]) and (“Sleep Wake Disorders’[Mesh] OR “Sleep Disorders, Circadian Rhythm”[Mesh] OR
“sleep”[mesh]) not (apnea or transplantation or “Sleep Disorders, Circadian Rhythm/drug therapy’[Mesh] OR “Sleep
Wake Disorders/drug therapy’[Mesh] or “sleep/drug therapy’[mesh] or anesthesia or sedation)

PubMed/MEDLINE

((((“Cardiac Surgical Procedures’[Mesh] OR “Heart/surgery’[Mesh] OR “Heart Injuries/surgery’[Mesh] OR “Heart
Diseases/surgery’[Mesh]) and (“Sleep Wake Disorders’[Mesh] OR “Sleep Disorders, Circadian Rhythm”[Mesh]
OR “sleep”’[mesh]) not (apnea or transplantation or “Sleep Disorders, Circadian Rhythm/drug therapy”’[Mesh]

OR “Sleep Wake Disorders/drug therapy’[Mesh] or “sleep/drug therapy’[mesh] or anesthesia or sedation)) AND
Clinical Trial[ptyp] AND Humans[Mesh])) OR (((“Sleep”’[Mesh] OR “Sleep Wake Disorders’[Mesh]) AND (“Cardiac
Surgical Procedures’[Mesh] OR “Heart/surgery’[Mesh] OR “Heart Diseases/surgery’[Mesh] OR “Heart Injuries/
surgery’[Mesh]) AND (“Psychotherapy’[Mesh] OR “Complementary Therapies’[Mesh] OR “Physical Therapy
Modalities”[Mesh])) AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Clinical Study[ptyp]) AND
Humans[Mesh])) Filters: Clinical Trial; Humans

Pds-Operatéri$ AND Sono AND (cardiac$ or coracao or heart)

LILACS
transplant$))

(ti:(sono$)) AND (tw:(cardiac$ or coracao or heart)) AND (tw:(surger$ or cirurgia)) AND NOT (tw:(apnea or apneia or

Embase

‘sleep’/exp OR ‘sleep’ OR ‘sleep disorder’/exp OR ‘sleep disorder’ AND (‘heart surgery’/exp OR ‘heart surgery’) AND
(‘randomized controlled trial’/exp OR ‘randomized controlled trial’) NOT (‘apnea’/exp OR ‘apnea’) NOT (‘sleep apnea’/
exp OR ‘sleep apnea’) NOT (‘drug therapy'/exp OR ‘drug therapy’)

(‘heart surgery’/exp AND (‘sleep disorder’/exp OR ‘sleep disturbances’ OR insomnia OR ‘sleep quality’)) AND ((((‘music
therapy’/exp OR ‘relaxation training’/exp OR ‘positioning patient’) OR ‘psychotherapy’/exp) OR ‘massage’))

Scopus

( ( TITLE-ABS-KEY ( cardiac surgery ) AND TITLE-ABS-KEY ( sleep disorders ) AND TITLE-ABS-KEY ( clinical trial*
)AND TITLE-ABS-KEY ( intervention* ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( transplant* OR pharmacolog* OR drugs OR
sedation OR apnea ) ) ) OR ( ( KEY ( sleep disorders ) AND KEY ( ( cardiac OR heart ) AND ( surgical OR surgery ) )
AND TITLE-ABS-KEY (intervention* ) AND TITLE-ABS-KEY ( clinical trial* ) AND TITLE-ABS-KEY ( non-pharmacolo*
)) ) OR ( (KEY ( sleep disorders ) AND KEY ( ( cardiac OR heart ) AND ( surgical OR surgery ) ) AND TITLE-ABS-KEY
(intervention* ) AND TITLE-ABS-KEY ( clinical trial* ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( “drug therapy” OR pharmacol* OR
apnea OR transplant* OR sedation ) ) ) OR ( ( KEY ( cardiac surgery ) AND TITLE-ABS-KEY ( sleep disorders ) AND
TITLE-ABS-KEY ( clinical trial* ) AND TITLE-ABS-KEY ( intervention* ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( transplant* OR
pharmacolog* OR drugs OR sedation OR apnea ) ) )

CINAHL
apnea)

(cardiac surgery OR heart surgery) and sleep disorders not (transplantation or transplant or drug therapy or sedation or

Cochrane Central

((“sleep disorders” OR “sleep disturbances” OR “sleep quality”) AND (“massage” OR “relaxation training” OR “patient
position”) AND (“cardiac surgery” OR “heart surgery”)) in Title, Abstract, Keywords in Trials’

Psyclinfo

{Heart Surgery} AND {Intervention} AND {Massage} AND {Music Therapy} AND {Psychotherapy} AND {Relaxation} AND
{Relaxation Therapy} AND {Sleep} AND {Sleep Disorders}

www.eerp.usp.br/rlae

Figura 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
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231 estudos identificados na busca nas bases de dados

49 estudos identificados em outras fontes

262 estudos apods eliminar os duplicados

y

A

25 estudos

rastreados

12 estudos excluidos

y

A

13 artigos em texto completo avaliados para elegibilidade

|3 artigos em texto completo excluidos
= com justificativa

y

A

10 estudos incluidos em sintese qualitativa

Figura 2 - Fluxograma utilizado na selegao dos estudos

Resultados

A maioria, 80% dos estudos, testou intervencgdes

que promovem o relaxamento e, consequentemente,

melhoram a qualidade do sono, porém, diferentes
métodos foram utilizados para alcancar o objetivo
proposto. Na Figura 3 estdao descritas as intervengdes
ndo farmacoldgicas,

estudos primarios, e seus respectivos resultados sobre

avaliadas pelos

a qualidade do sono, com a respectiva classificacao da

qualidade metodoldgica.

autores dos

Em relagdo ao ano de publicagdo, os estudos

estdo distribuidos entre 1992 e 2016, com predominio

nos ultimos cinco anos, sendo que seis deles foram

publicados nesse periodo. Tais dados revelam que a

alteracdo do padrdo do sono é tema mais recentemente

estudado. Entre os paises de origem das publicacdes

observa-se predominio dos Estados Unidos da América,

com quatro estudos. Os pesquisadores brasileiros pouco

pesquisam sobre a tematica e contribuiram com apenas

um artigo publicado, exibindo lacuna de estudos, em

ambito nacional.

. Grupo Grupo Amostra Analise
Categoria Autores Intervencao (Gl) Controle (GC) (n) Resultados estatistica Jadad
Os participantes do
grupo intervengéo
Cuidado usual: apresentam maior
Nerbass FB sentar os eficiéncia do sono, em .
et al./201007 Massagem pacientes em 40 comparagao aos do GI>GC
poltrona grupo controle, porém,
a diferenga nao foi
significativa
Melhora significativa
do escore total do
sono, da percepgao
Proarama de Cuidado usual: de qualidade do
Técnicas de L .g fisioterapia sono e de consumo
Akinci B treinamento o )
relaxamento 18 respiratoria e 24 de medicamentos GI'>GC
et al./20161® de postura e L )
mobilizagdo para dormir nos
relaxamento .
precoce participantes do grupo
intervencao, em
comparacgao aos do
grupo controle
A qualidade do sono
Terapia de Cuidado usual: foi significativamente
Ranjbaran S relaxamento treinamento melhor nos
- "
et al./2015(1® muscular fisico e sessbes 100 par.t|0|pantes~do grupo GI=GC
. ~ intervengao, em
progressivo de educagao x
comparagdo aos do
grupo controle

(continua...)
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atividades do
sono

comparagao aos do
grupo controle

. Grupo Grupo Amostra Analise
Categoria Autores Intervencgao (Gl) Controle (GC) (n) Resultados estatistica Jadad
Os participantes do
grupo intervengéo
Programa de apresentaram maior
Casida JM imagem guiada, escore de qualidade
ot al./20132 com leitor de Cuidado usual 40 do sono e menor GI*>GC 3
i MP3 e fones de laténcia do sono, em
ouvidos comparagao aos do
grupo controle, porém,
nao significativos
Os participantes do
grupo video com
’ - . Repouso musica apresentaram
Z L M
|mmermar121 usica e' v.ldeo programado por 96 sono de melhor GI'>GC 1
et al./1996@" com musica ) .
30 minutos qualidade, em
comparagao aos do
grupo repouso
Dispositivos »
ou Os participantes do
equipamentos grupo intervengéo,
em comparagao aos
do grupo controle,
apresentaram
Williamson Sonoridade da . melhora significativa
i
JW/1992¢2) natureza Cuidado usual 60 nas variaveis: Gr-cc 3
profundidade,
qualidade, escore
total, niumero de
despertares e retorno
ao sono
Os participantes do
grupo intervengéo
Mascara de apresentaram
Hu RF olhos, tampbes . qualidade do sono "
>
et al./2015@) de ouvidos e Cuidado usual 45 significativamente er>6e 3
musica melhor, em
comparagao aos do
grupo controle
O grupo intervengao
apresentou
escore de fadiga
. significativamente
Gerenciamento .
Zimmerman L et de sintomas no menor apés 6
24 . X Cuidado usual 40 semanas da cirurgia. GI*>GC 2
al./2007@» periodo pos- A
operatério Com relagdo a
qualidade do sono,
nao houve diferenga
significativa entre os
grupos
Os participantes do
Intervencéo grupo intervengao
educacional apresentaram escores
Estratégias pre-t.)perat?rla: Orientagdes significativamente
educacionais Guo, East e orientago usuais e visitas menores de
) ) verbal, folheto R 135 depressé&o, ansiedade GI'>GC 3
Arthur/2012@% - ) do cirurgido e
informativo ) e dor sobre a
. anestesista . .
e visita do interferéncia na
enfermeiro capacidade de dormir,
especialista em comparagao aos
do grupo controle
Houve melhora
Programa e
= estatisticamente
de educagao . SN
S . Cuidado usual significativa na
individualizado :
Johansson A et ara promover e folheto gualidade e
26 para p ) informativo 47 eficiéncia do sono GIt>GC 2
al./2014@ o autocuidado o
. sobre o sono e nos participantes do
do paciente em ) =
estresse grupo intervengéo, em

*Sem diferenga estatisticamente significante; tdiferenga estatisticamente significativa.

Figura 3 - Relacdo dos estudos selecionados, sintese dos ensaios clinicos
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e seus respectivos escores de Jadad
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De acordo com o tipo de intervengdo realizada,
os estudos foram divididos em trés categorias gerais,
a saber, técnicas de relaxamento, dispositivos ou
equipamentos para minimizar a interrupgao do sono
e/ou induzir o sono e estratégias educacionais. N&o
obstante essa divisdo em categorias ser clara, cada
estudo se enquadra em mais de uma delas, dessa forma,
foi considerada a caracteristica mais marcante em cada
estudo, para fins de categorizagao (Figura 3).

Dos dez estudos primarios incluidos, quatro(20.22-23)
testaram dispositivos para minimizar a interrupcdo do
sono e/ou induzir o sono. Em trés ensaios clinicos(7-19),
os autores investigaram a eficacia de técnicas de
relaxamento. Trés estudos(?*-2%) avaliaram a efetividade
de estratégias educacionais (Figura 3).

Entre os estudos categorizados como dispositivos,
trés(2022:23)  gpresentaram moderada qualidade
metodoldgica, pelo escore de Jadad. Os equipamentos
utilizados nesses estudos, para promogdo do sono,
foram os seguintes: mascara de olhos, tampdes de
ouvidos, programa de imagem guiada e fone de ouvido.

Na presente revisdo, as técnicas de relaxamento
compreendem massagem, relaxamento muscular
progressivo e treino de postura e relaxamento. Os
estudos819 incluidos na revisdo mostraram melhora
significativa sobre a qualidade do sono entre os
pacientes que receberam as diferentes intervengdes. No
entanto, mesmo considerando a melhora significativa,
verifica-se a necessidade de maior rigor metodoldgico
para a construcdao do estudo. Na avaliacdo de escore
de Jadad, nota-se que os autores do estudo®® nao
descrevem o motivo que levou a desisténcia ou retirada
dos participantes, assim como ndo incluiram a dupla
ocultacdo dos seus examinandos ou examinadores.
Fica evidente a necessidade de novos estudos, com
delineamentos corretos e robustos, que possam garantir

melhor confiabilidade de suas analises.

Discussao

Diferentes pesquisas mostram o impacto da
privacdo do sono na esfera fisioldgica e comportamental
dos individuos, bem como sua relagdo com a recuperagao
fisica e emocional de pacientes em estado critico®.
Os pacientes fadigados por privagdo do sono, apéds a
cirurgia cardiaca, apresentaram piora significativa nos
escores de avaliagdo do humor, bem-estar emocional
e funcao social, em comparacdo aos ndo fadigados. Os
autores desse estudo concluiram que, para promover
a recuperacdo de pacientes apds cirurgia cardiaca, é
importante considerar agdes capazes de limitar a fadiga,
por meio de intervencdo adequada que promova periodo

de sono noturno®”),

E preciso que os enfermeiros valorizem o sono
como parte integrante da pratica de seu trabalho,
para garantir a recuperagao do paciente, a redugdo
de complicagdes e a diminuicdo de custos e do tempo
de internagdao hospitalar. Estabeleceu-se, de maneira
evidente, que enfermeiros com maior conhecimento
sobre o assunto e seus principios de higiene influenciam
a qualidade do sono percebida pelo paciente, o que pode
diminuir as consequéncias de um sono ruim8),

Todos os estudos incluidos nesta revisdao(7-20)
mostraram que as intervengdes ndo farmacoldgicas
apresentam beneficios sobre o sono dos pacientes.
Alguns apresentaram reducdo na laténcia e/ou da
interrupgao do sono, e outros, a melhora da percepgao
do paciente sobre a qualidade do sono. Outro aspecto
a ser destacado estd relacionado aos estudos que
incluiram diferentes intervengdes: neles, os resultados
apresentados sdo estatisticamente significativos a
respeito desses aspectos, no entanto, mesmo com tais
resultados, observa-se que ndo houve rigor metodoldgico
adequado na construgao do estudo(®29, o que impacta a
forca da evidéncia obtida.

Ademais, em 50% dos estudos analisados(18:20:22-23,25),
segundo classificacdo metodoldgica de Jadad, revelou-
se moderada qualidade em seu delineamento,
evidenciando a necessidade de novos estudos sobre
o tema, com maior rigor metodoldgico, aumentando,
assim, a confiabilidade de seus resultados. Entre esses
estudos, estdo os que foram incorporados na categoria
dispositivos?922-23) e utilizaram equipamentos para
promogdo do sono, como mascara de olhos, tampdes e
fones de ouvido e programa de imagem guiada.

Conduzir estudos metodologicamente mais bem
construidos contribui para aprimorar a pratica clinica,
aumentar a adesdo dos profissionais aos protocolos de
assisténcia, reduzir a incidéncia de erros e permitir a
implementacdo de cuidados de prevengdo. Apesar das
diretrizes existentes no auxilio a construgdo de estudos
clinicos, ainda hd um numero consideravel de estudos
com falhas na sua condugao®?,

Esse aspecto também foi ressaltado em estudos
de revisdo sistematica®®-3) sobre intervengdes ndo
farmacoldgicas para promocgdo do sono, realizada em
outras populagdes. Os autores concluiram existir a
necessidade de pesquisas futuras, a fim de assegurar
o melhor método de intervencdo para melhoria do
sono em pacientes internados. Além disso, destacam
a heterogeneidade relativa a populagdo, tipo de
intervencao, método de mensuracdo do padréo do sono
e tempo de seguimento, além da escassez de estudos
clinicos randomizados®?, Tais fatores dificultam a criagdo
de protocolos de cuidados para melhoria da qualidade

do sono que possam ser inseridos na pratica clinica.
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Mediante os resultados evidenciados neste estudo,
foram elencadas trés categorias principais, a saber,
estudos que abordaram dispositivos ou equipamentos
para minimizar a interrupgdo do sono e/ou induzir o sono,
com a maior quantidade de estudos?°??, em sequéncia,
com a mesma quantidade de estudos em cada categoria,
técnicas de relaxamento®’-19 e investigacGes analisando
estratégias educacionais+26),

Na categoria dispositivos ou equipamentos para
minimizar a interrupgdo do sono e/ou induzir o sono,
dispositivos de protecdo ao ruido e a luminosidade®®
mostraram-se eficazes, tanto pela reducdo dos estimulos
ambientais quanto por sua interferéncia no padrdo
do sono.
diferentes

Em estudos realizados em

populagdest?34, os resultados foram similares e
significativamente satisfatérios em prevenir a reducao
no escore basal de qualidade do sono, diminuicdo da
necessidade de cochilos durante o dia, melhor percepgdo
da qualidade do sono e a manutengdo do sono com menor
tempo para adormecer. Em outro estudo, revelou-se que
a utilizagdo somente de tampdes de ouvidos é suficiente
para a melhoria da qualidade do sono entre pacientes
cardiopatas, ressaltando a importancia do método, pelo
baixo custo e isengdo de complicagdes®>.

A utilizagdo de dispositivos sonoros foi testada
em artigo incluido na presente revisdo®?. Os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca ouviram white noise
(gravagao com sons da natureza, como chuva, ondas
e quedas de agua), resultando em distanciamento dos
estimulos ambientais e transferéncia em comportamento
de relaxamento, contribuindo para inicio breve e
manutengdo do sono®. Nesse sentido, ha evidéncias
de que a intervengao sonora, em diferentes populagdes,
apresenta efeitos benéficos sobre a qualidade do sono. O
som white noise reduziu o nUmero de despertares durante
o sono em individuos saudaveis expostos a ambiente
simulado com ruidos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)©®), Acredita-se, também, que sua utilizacdo reduz
a diferenca entre o nivel de ruido basal e o pico de
ruido, diminuindo a resposta reflexa do individuo face ao
estimulo intenso, proporcionando efeito de propagacado
sonora em sua transmissdo aos centros de excitagdo
central, mascarando os ruidos ambientais e limitando a
capacidade do individuo para discriminar sons facilmente
detectaveis®®. A musica reduz ou controla o estresse e
promove o conforto ao atenuar a resposta neuroendocrina
do estresse, com consequente diminuicdo da frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratoria e
melhoria do padrdao de sono®7-3®,
técnicas de

Na categoria relaxamento7-19),

destacam-se agdes como massagem, relaxamento

muscular progressivo e treino de postura e relaxamento.

A modalidade de relaxamento muscular progressivo
mostrou beneficios no alivio da ansiedade e da dor, o
que influencia a qualidade do sono, e, portanto, também
pode ser incluida na pratica do cuidado®?.

Por outro lado, em estudo nacional, incluido na
presente revisdo, em que se analisa a massagem entre
pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca, nédo
foram observadas melhorias significativas sobre a
qualidade do sono‘*”, embora, em outra investigagdo
em que se analisa a mesma intervengdo entre idosas
cardiopatas, internadas em UTI, tenham sido obtidos
efeitos positivos na eficiéncia do sono®.

Os estudos categorizados como estratégias
educacionais descrevem intervencdes educativas sobre
os cuidados gerais em cirurgia cardiaca e higiene do
sono®+2% evidenciando melhora significativa sobre os
escores de ansiedade, depressdo e menor interferéncia
da dor sobre a capacidade de dormir, em comparagao
aos que ndo receberam a intervencdao educacional®).
Em relagdo a higiene do sono®®, os participantes do
grupo intervencdo relataram sono de melhor qualidade.

A educacao ao paciente como ferramenta de
facil acesso, baixo custo e praticada pela equipe
multiprofissional deve ser extensamente incentivada na
pratica clinica, o que também corrobora a importancia
do cuidado individualizado, centrado no paciente e
familia, que resulta em maior envolvimento e satisfagdo.
Na atualidade, a questdo educacdo paciente/familia é
relevante, de modo que as escolas responsaveis pelo
preparo dos profissionais de saude devam incluir, em
seus curriculos, capacitacdo para a educagao®?,

Dessa forma, é fundamental o enfermeiro adquirir
conhecimento sobre os cuidados na promogdo do
sono, a fim de atuar ativamente na reducao dos
fatores que impactam a piora de sua qualidade e,
portanto, geram consequéncias na recuperagdo do
paciente, especialmente nos conteldos relacionados
a educacdo™), e a possibilidade de implementagdo
de diversas estratégias de baixo ou nenhum custo
financeiro associado, que podem ser implementadas na

busca por esse objetivo.
Concluséo

Os resultados da atual revisdo permitem reflexdes
sobre a necessidade de producdo de conhecimento
cientifico, com maior rigor metodoldgico na area de
promocdo do sono, durante a hospitalizagdo entre
pacientes cirurgicos.

Os resultados desta revisdo apontam para melhora
significativa nos escores de avaliagdo do sono em
estudos que avaliaram intervencbes como tampdes

de ouvidos, mascara de olhos, relaxamento muscular,
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treinamento de postura e relaxamento, produgdo sonora
e estratégia educacional.

Os resultados sugerem que as intervencdes nao
farmacoldgicas, para promocdo do padrdo do sono,
contempladas nos estudos selecionados, podem ser
planejadas, implementadas e avaliadas por enfermeiros.
Apesar desses achados, observaram-se lacunas no
conhecimento acerca da problematica investigada e
espera-se encorajar a condugao de futuras pesquisas que
enfoquem a utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas
para promogdo do sono de pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca.
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