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fatores associados

Sleep disruption in the intensive care unit: an integrative review of
associated factors

Anthony Medeiros Calado de Lima'#*; Brena Patricia Silva do Carmo’;
Carlos José Oliveira de Matos'

Resumo

Introducgdo: O sono é um estado comportamental caracterizado pela diminui¢do das
respostas aos estimulos do ambiente externo. E regulado pelo sistema nervoso central por
meio de mecanismos fisiolégicos e é dividido em sono Non Rapid Eye Movement (NREM) e
sono Rapid Eye Movement (REM). Possui funcdo reparadora ao mesmo tempo que promove
o descanso. Na unidade de terapia intensiva (UTI), ambiente complexo e de monitorizagao
constante, as atividades técnicas sdo sobrepostas a garantia do sono de qualidade dos
pacientes ndo sedados, causando a interrupcao deste processo. Método: trata-se de uma
revisdo integrativa, na qual a busca ocorreu por meio das bases de dados: PUBMED, LILACS
(Literatura-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Scopus, utilizando os descritores: intensive care units, sleep e patients; entre os
anos de 2013 e 2018. Objetivo: Estudo com o objetivo de descrever os fatores que estao
associados a interrupgdo do sono em pacientes ndo sedados na unidade de terapia intensiva.
Resultados: Dentre os elementos que interrompem o sono foram identificados como os
principais: ailuminagdo, grande quantidade de ruidos no ambiente de cuidados intensivos e
manipulagdes excessivas durante a noite. Outros aspectos observados englobam a percepgao
dos profissionais sobre aimportancia desse processo fisiolégico, porém ndo acompanhada
de a¢des que garantam a sua qualidade, tal qual o impacto na fungdo cerebral associada a
sua interrupcdo. Conclusao: Foi possivel constatar que os fatores ambientais da unidade
de terapia intensiva (UTI) interferem diretamente na continuidade do sono, bem como a
escassez de protocolos resulta em tomadas de decisGes inadequadas quanto a preservagao
do tempo de descanso do paciente. Ruidos, iluminacdo excessiva e padrdes emocionais
como a ansiedade e o medo sdo as maiores causas de interrupcdo do sono. A auséncia de
protocolos para a promogdo do sono na UTlimplica na falta de a¢des adequadas executadas
pelos profissionais. A ocorréncia de delirium devido a diminui¢cdo da fun¢do cognitiva, o
declinio do sistema imune e o comprometimento dos musculos respiratérios dificultando
o desmame da ventilagdo mecanica, foram identificados como os desfechos associados a
interrupcao do sono de pacientes criticos.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Sono; Privacdo do Sono; Cuidados Criticos;
Assisténcia ao Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.

Abstract

Background: Sleep is a behavioural state characterized by decrease in responses to
stimuli in the external environment. Is regulated by the central nervous system through
physiological mechanisms and is divided into Non Rapid Eye Movement sleep (NREM) sleep
and Rapid Eye Movement (REM). Has restorative function to the time it promotes relaxation.
In the intensive care unit (ICU), complex environment and constant monitoring, technical
activities are superimposed to the guarantee of quality of sleep patients sedated, causing the
interruption of this process. Aim: Study aiming to describe the factors that are associated with
the interruption of sleep in patients non sedated in the intensive care unit. Method: this is
an integrative review, in which the search occurred through the databases: PUBMED, LILACS
(American and Caribbean Literature in Health Sciences), Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Scopus, using the descriptors: intensive care units, sleep and patients, between
years 2013 and 2018. Results: Among the elements that disrupt their sleep were identified
as key: lighting, lot of noises in intensive care environment and excessive manipulations
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during the night. Other aspects observed include the perception of professionals about the importance of this physiological process,
but not accompanied by actions that ensure your quality, such as the impact on brain function associated with your interruption.
Conclusion: It was found that the environmental factors of the intensive care unit (ICU) interfere directly on sleep continuity, as well
as the scarcity of protocols results in inadequate decision-making regarding the preservation of the rest of the time patient. Noises,
excessive lighting and emotional patterns as the anxiety and fear are the major causes of interruption of sleep. The absence of
protocols for promoting sleep in ICU implies the lack of appropriate actions performed by professionals. The occurrence of delirium
due to decreased cognitive function, the decline of the immune system and the commitment of respiratory muscles complicating
weaning from mechanical ventilation, were identified as the outcomes associated with the interruption of sleep critical patients.

Interrupc¢do do sono na unidade de terapia intensiva: revisao integrativa acerca dos fatores associados

Keywords: Intensive Care Unit; Sleep; Sleep Deprivation; Critical Care; Patient Care; Quality of Healthcare.

INTRODUCAO

O sono é uma condicdo ativa, em que o cérebro e o
corpo estdo ativos durante esse estado comportamental,
o qual é caracterizado por um aumento do limiar de
excitacdo e diminuicdo das respostas aos estimulos
externos, tal qual pela perda da consciéncia e pela postura
variavel, que, comumente, ocorre em decubito. O sono é
regulado homeostaticamente e pelo sistema circadiano,
que modela o tempo e a propensao a dormir de acordo
com mecanismos internos e externos'.

O sono é um estado parcial de desligamento reversivel
do ambiente e envolve mecanismos fisioldgicos de grande
complexidade junto ao sistema nervoso central. Tem funcdo
essencial para o descanso, reparagao e sobrevivéncia,
propiciando a recuperagao do corpo depois de um dia
cansativo e agindo de forma reparadora do corpo e da
mente, sendo a sua privacdo uma das causas conhecidas
pela diminuicdo da resisténcia a infec¢bes?3. Além disso,
promove a eliminacdo de substancias possivelmente
neurotoxicas do sistema nervoso central (SNC) e, dessa
maneira, sustenta a homeostase metabdlica®.

No sono normal ha padr&es caracteristicos de ativacao,
que podem ser verificados por eletroencefalografia (EEG),
e que estdo associadas as suas fases: NREM, controlado
por mecanismos homeostaticos, é subdividido nos
estagios 1 (que refere-se a transi¢do entre o sono e o
despertar), 2 (ocorréncia dos chamados fusos do sono) e
3 (predominancia de baixa frequéncia e alta amplitude no
EEG). Além disso, o sono Non Rapid Eye Movement sleep
(NREM) possui fundamental importancia nos processos
restauradores, como na restauracdo da meméria. A fase
Rapid Eye Movement sleep (REM) é caracterizada pelos
movimentos oculares rapidos e controlado pelo ritmo
circadiano, representa cerca de 20% do tempo total de
sono. E uma fase reparadora do sono e onde acontecem
os sonhos”.

O ciclo circadiano pode ser definido como um ciclo de
24 horas sobre o qual é baseado o ciclo biolégico do ser
humano. E regulado pelo nucleo supraquiasmatico do
hipotalamo e ajuda a determinar o ciclo sono-vigilia, tende
aser de 24 horas pois tem grande influéncia dos estimulos
do ambiente, com maior predominancia da luminosidade
e é interrompido facilmente em ambientes isentos de
turno claro/escuro3. O sono adequado é essencial para a
manutencao da saude, porém uma parcela significativa
da populagao adulta sofre com alteragdes no ciclo sono-
vigilia, ou seja, no periodo em que se esta acordado e no
periodo em que se esta dormindo.
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No ambito hospitalar, a UTI é um ambiente de alta
complexidade, com monitorizacao e observag¢do constante.
Com isso, os aspectos fisicos e técnico do paciente sdo
colocados como prioridade em detrimento aos aspectos
humanizados do cuidado? Nesse local pacientes tem
uma ma qualidade do sono, em que varios fatores podem
contribuir para o declinio do seu padrdo. Os ruidos
ambientais e ailuminac¢do sdo um desses fatores, podendo
ser descritos como o fator mais impactante na perturbacdo
do sono tais como: conversas dos profissionais, sons
emitidos pelos monitores, telefones e televisao?3.

Assim, a privacdo do sono de pacientes criticos nao
sedados é uma grande preocupacdo, pois, juntamente
com aincapacidade de dormir durante a hospitalizagdo, é o
segundo maior estressor e uma das trés principais causas
de ansiedade ao longo desse periodo de internacdo na
UTI®. Ha ainda a contribuicdo destes para outros desfechos
negativos, como a ocorréncia de delirium, suscetibilidade
a infec¢des nosocomiais repetidas e aumento do periodo
de internacdo, bem como elevagdo da mortalidade dos
individuos em estado critico®.

O interesse para o desenvolvimento deste artigo deu-se
a partir da relacdo entre o sono e o desfecho clinico do
paciente critico, os quais sdo fatores pouco analisados e
discutidos nesse ambiente. O presente estudo tem como
objetivo descrever os fatores que estdo associados a
interrupcao do sono em pacientes ndo sedados na unidade
de terapia intensiva.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa,
elaborada a partir das seguintes etapas: (1) elaborac¢do
da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na
literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos
incluidos; (5) discussdo dos resultados; (6) apresentacdo
da revisdo integrativa’.

Para nortear a revisdo integrativa, formulou-se o
seguinte questionamento: como as pesquisas tém
abordado a qualidade do sono dos pacientes ndo sedados
na unidade de terapia intensiva?

A busca ocorreu por meio das bases de dados:
PUBMED, LILACS (Literatura-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Scopus, utilizando os descritores: intensive care
units, sleep e patients; e o operador boleano AND. Para fim
derefinamento da pesquisa durante a busca nas bases de
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dados ja citadas, foram usados os filtros: texto completo
disponivel e ano de publicagdo entre 2013 e 2018.

Como critério de inclusdo foi proposto: Artigos na
integra escritos em inglés ou portugués, artigos publicados
nos ultimos 5 anos, e em consonancia com os objetivos
desta pesquisa. Foram excluidos, artigos de revisao, teses,
dissertacdes, monografias, trabalhos de conclusdo de
curso, resenhas criticas e editoriais.

ApOs a selecdo dos artigos, estes foram analisados
esclarecendo: autor, ano de publicacdo, objetivos e
conclusdo. Para a anadlise e interpretacao dos dados foi
utilizado o método de andlise de contelido. A apresentacdo
e discussdo dos dados foram feitas de maneira descritiva,
a partir do método de categorizacdo tematica.

RESULTADOS

Foramincluidos 10 artigos ap6s a selecdo por meio dos
critérios de inclusdo. Estes foram analisados com base nos
autores, periddico, ano de publicagdo, titulo, objetivos e
conclusdo.

Em relacdo ao ano de publica¢do dos estudos, foram
encontradas 2 (20%) referéncias em 2018, 3 (30%) em 2017,
1(10%) em 2016, 3 (30%) em 2015, nenhuma em 2014 e 1
(10%) em 2013. AFigura 1 descreve o processo de sele¢cdo
e inclusao dos artigos.

A partir da andlise da esséncia do conteldo, foi possivel
observar 6 (60%) estudos, os quais evidenciam que os
ruidos e a iluminagdo sdo uma das maiores causas de piora
no sono dos pacientes na UTI, 3 (30%) estudos mostram
que a quantidade de manipula¢des é inversamente
proporcional a um sono de qualidade, 1 (10%) relata que
ndo apenas os fatores ambientais influenciam no sono,
mas também a emocdo e o sentimento de ansiedade
estdo ligados a qualidade do sono, e 1 (10%) traz que
a falta de diretrizes para os profissionais resulta numa
promocdo inadequada do sono de qualidade. A Tabela 1
exibe informacgdes sobre os estudos envolvidos.

DISCUSSAO

Adiscussdo foi dividida em 3 categorias de acordo com
a similaridade do conteudo. A primeira categoria refere-
se aos fatores ambientais e emocionais que influenciam
na qualidade e continuidade do sono, elencando os
principais fatores que podem contribuir para um sono de
ma qualidade. A segunda categoria traz fatos relacionados
a incapacitacdo dos profissionais acerca do assunto sono
na UTI, mostrando o posicionamento dos profissionais e
a importancia de protocolos que os oriente a promover
o sono adequado. A terceira categoria trata dos impactos
da méa qualidade do sono na saude dos pacientes criticos,
evidenciando as complicacdes e como estas podem alterar
o desfecho do paciente.

Categoria 1 - Fatores ambientais e emocionais que
influenciam na qualidade e continuidade do sono:
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Estudos potencialmente relevantes:

PUBMED:645; SCOPUS:336:LILACS:19, SCIELO:S

Filtro recorte temporal (5 anos):

[ rmacsas | [ scELos

PUBMED:29 SCOPUS:13 I

Total de 2:tuedos inchudos :12

Estudo excluidos por rapetigdo nas bases de
dades: 9

Total de estudos: 10
PUBMED: §; SCOPUS: 3; SCIELO: 1

Figura 1. Critérios de inclusdo e exclusédo.

O ambiente da UTI é ruidoso, isso se comprova
pela percepcao de 100% dos membros de uma equipe
clinica, que identificou o ruido como principal estressor
ambiental'. Os ruidos sdo apontados como o fator mais
preocupante na hora do sono®. Os sons mais perturbadores
sdo: alarmes dos equipamentos e conversas da equipe
clinica®. Podendo ser observado que em quartos individuais
a intensidade de ruidos foram menores, porém todas as
medi¢des na UTI ultrapassaram os limites recomendados
deintensidade sonora (35dBA)'®". Em relagdo aos turnos,
é possivel observar que os ruidos durante o dia sdo
mais elevados do que durante a noite'. Quanto ao sexo,
mulheres relataram uma melhor qualidade do sono
quando comparado aos do sexo masculino®.

A ansiedade é um sentimento relatado pela maioria
dos pacientes, podendo ser causado pela falta do sono
ou como resultado da dor. Além disso, 0 medo da morte
na UTI contribui para o sentimento de ansiedade e para
a privagdo do sono’e.

Categoria 2 - Incapacita¢ao dos profissionais acerca
da promoc¢do do sono de qualidade.

O fluxo imprevisivel de trabalho causa perturbacdes
ambientais durante a noite na unidade de terapia
intensiva e é responsavel por alterar o padrdo de sono
dos pacientes. Procedimentos de rotina estao associados
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos.

3

Autores Objetivos Miﬁﬁgse Resultados Conclusdo

Pisani et al.® Revisar métodos Anélise de Os principais fatores para a privacdo O sono inadequado contribui
para medir o sono conteldo do sono dos pacientes na UTl sdo para a ocorréncia de disfuncdo
na UTI, incluindo a gravidade do doencga subjacente, cerebral na UTI.
polissonografia, dor, estresse e ansiedade
actigrafia e relacionada ao quadro clinico A abordagem multidisciplinar
questionarios. e ao ambiente da UTI (ruidos e para a compreensdo e

iluminacdo noturna). tratamento do problema
deve ser realizada de maneira
compromissada para que haja
melhora nos cuidados na UTl e
nos resultados do paciente.
Simons et al.® Determinar o efeito Analise de Entre os ruidos mais perturbadores,  Os niveis de ruido estdo
do ruido na qualidade  contetdo 0s pacientes apontaram alarmes associados negativamente aos
subjetiva do sono. dos equipamentos, fala e outras periodos de recuperagdo
atividades da equipe de saude como
0S mais constantes. Menores niveis de ruidos estdo
associados positivamente a
qualidade subjetiva do sono em
pacientes de UTI.

Elbaz et al.™ Avaliar o impacto dos  Analise de Os ruidos mais prevalentes foram os  Na UTl a intensidade do nivel do
niveis de intensidade conteldo alarmes do monitor e do ventilador som é um fator de perturbacdo
sonora na UTl e suas mecanico. da continuidade do sono e deve
fontes no sono de ser controlada num perfil de
pacientes em UTl em 24 horas.
um periodo de 24
horas

Tegnestedtetal.' Investigar se o Andlise de Os niveis sonoros mais elevados Quartos com apenas uma
tamanho da sala afeta  conteldo foram identificados pela manha cama ndo garantem niveis de
0s niveis sonoros ou e pela tarde. Dentre os sons mais som mais baixos, mas podem
a frequéncia de sons perturbadores houve destaque, implicar sons disruptivos menos
perturbadores em respectivamente, para alarmes frequentes. Sessenta e quatro
pacientes da unidade de equipamentos e conversas por cento dos sons disruptivos
de terapia intensiva. ndo relacionadas a assisténcia ao eram evitaveis.

paciente.

Ding et al."? Explorar as Analise de O principal fator ambiental O ambiente ndo € o Unico
percepgdes e crengas  contelido identificado foi o ruido. Interrup¢des  fator que influencia o sono dos
dos funcionarios, do sono eram mais frequentes pacientes.
pacientes e a noite e as causas relacionadas
substitutos em consistiam em cuidados de rotina e
relacdo aos fatores cuidados urgentes.
ambientais e ndo
ambientais na Fatores psicol6gicos afetam mais As diminuic&es nas fontes
unidade de terapia intensamente o sono que os fatores  ambientais de perturbacao
intensiva que afetam ambientais. s30 necessarias, mas ndo sao
0 sono dos pacientes. suficientes para a melhora do

sono.
Emocdes e ansiedade dos
pacientes devem ser abordas
e diretrizes devem orientar os
cuidados para proporcionar o
sono adequado.

Kandar et al.” Avaliar as percepgdes  Analise de 75% dos entrevistados indicaram Embora a maioria dos

e praticas dos contelido que os pacientes da UTI tiveram profissionais acredite que o

profissionais de
saude em relagdo ao
sono na UTI.

sono “ruim” ou “muito ruim” sono
ruim; 88% afirmaram que o sono
de mé qualidade pode afetar o
processo de recuperag¢do na UTI.
Os entrevistados também sentiram
que 0 sono ruim estava associado a
resultados negativos na UTI, como o
desenvolvimento de delirium (97%),
maior tempo de internagdo (88%),
pouca participacdo na fisioterapia
(87%) e liberacdo retardada da
ventilagdo mecanica (83%).

sono na UTI é ruim e implica
de maneira negativa nos
resultados do paciente, ndo ha
protocolos de promogado do
sono nessas unidades.
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Tabela 1. Continuacdo...

3

Método de

Autores Objetivos L1 Resultados Conclusdo
Analise
Ritmala- Descrever a qualidade  Analise de Um maior nimero de atividades de Pacientes ndo intubados sofrem
Castren et al.™ do sono de pacientes  contetdo enfermagem foi significantemente de um sono tdo inadequado
ndo intubados associado a reduc¢do do sono leve quanto os pacientes
e as atividades e profundo. 62% dos cuidados submetidos a ventilagdo
de cuidados de de enfermagem foram realizados mecanica na UTI
enfermagem enquanto os pacientes estavam
noturnos em uma acordados. O planejamento mais cuidadoso
unidade de terapia da assisténcia pode permitir
intensiva. que os pacientes durmam mais
90 minutos de sono.
Naik et al.™ Avaliar a quantidade Andlise de Sono insatisfatério foi encontrado Ha uma alta prevaléncia de
e a qualidade do conteudo em 47% dos pacientes. A prevaléncia sono de ma qualidade entre os
sono em pacientes de sono insuficiente foi maior pacientes admitidos na UTI
internados na UTI, entre os pacientes em ventilagdo
usando actigrafia mecanica. Apenas 55,63% do tempo
e Questionario de total de sono foi durante a noite.
Sono de Richards-
Campbell (RCSQ),
respectivamente.
Conhecer a E necessario minimizar as
perspectiva do interven¢des prematuras
paciente sobre os e projetar técnicas ndo
fatores relacionados farmacoldgicas para permitir
a0 mau sono. que os pacientes durmam
confortavelmente.
Ehlers et al.’® Identificar e descrever  Anélise de Dos pacientes entrevistados, 91,2% Situagdes que deixam os
os fatores que contelido identificaram a dor como processo pacientes inseguros e ansiosos
contribuem para a contribuinte para a privacdo do foram relatadas como causas
privacdo do sono sono, 88,2% associaram 0 sono para a privagdo do sono
em uma unidade de mé qualidade a dispositivos durante a internagdo na UTI.
multidisciplinar de que limitavam seus movimentos; N&o saber os nomes dos
terapia intensiva 82,4% afirmaram que os alarmes profissionais de saude, ruidos
(UTIMU) em um e atividades em andamento causados por alarmes e a
hospital privado na atrapalhavam o seu sono. restricdo de movimentos devido
Africa do Sul. a presenca de dispositivos
tiveram impacto significativo
na qualidade do sono dos
pacientes.
Hamze et al.”” Identificar Analise de Das 529 intervengdes assistenciais Intervencgdes assistenciais
intervencGes contelido realizadas, 21 (4,0%) causaram podem prejudicar o sono dos

assistenciais,
realizadas pela
equipe de saude,

e a influéncia

das mesmas na
continuidade do
sono de pacientes
internados em
Unidade de Terapia
Intensiva.

interrupgdo no sono dos pacientes.
Dos 28 diferentes tipos de
intervencgdes assistenciais realizadas,
12 (42,8%) causaram despertares

no sono dos pacientes. Foram
registrados, no total, 21 despertares.
Desses, 13 (62%) ocorreram no
periodo diurno, entre 7 e 13h, e oito
(38,0%) no periodo noturno, entre
zero e 3h.

pacientes internados na UTI.

a essa interrupg¢do, como mensuracdao dos sinais vitais,
administracdo de medicamentos, avaliacdo do paciente,
mensurac¢do da glicemia capilar e alimentagao oral'?".
Outros elementos citados como desconfortaveis nesse
ambiente foram os cateteres de demora e endotraqueal’.

Segundo estudo desenvolvido sobre a percepcdo dos
profissionais acerca do sono no ambiente de assisténcia
intensiva, muitos o classifica como de ma qualidade,
estimam que seus pacientes dormem menos de 6 horas
didrias e acreditam que esse periodo de hipovigilia é

ASSOBRAFIR Ciénc., 11e76523

importante, de modo que contribui para a recuperagao
do quadro clinico do individuo critico’™. H4, entretanto,
divergéncia entre o pensamento e a pratica clinica
dos profissionais envolvidos no cuidado de pacientes
graves, a partir da observacdo da consciéncia destes
sobre a influéncia do sono na reabilitagdo do organismo,
porém ndo acompanhada de praticas que promovam
a ininterrupcdo desse processo'®. Essa incongruéncia
entre a percepcdo da importancia do sono e os esforgos
para viabiliza-lo possivelmente reflete tanto a eficacia
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como o esfor¢o necessario para que mudancas sejam
alcancadas no cuidado (alteracdo dos fluxos de trabalho
e agrupamento dos cuidados, por exemplo) e na
ambiéncia da UTI por meio da regulacdo de ruidos e
iluminagdo®s.

As diretrizes atuais para melhorar a qualidade do
sono de pacientes hospitalizados tém enfatizado a
execucdo de acdes multidisciplinares e integradas para
agrupar o cuidado e reduzir a perturbacdo ambiental
como meio de promoc¢do do sono adequado na UTI™2.
Diante disso, p6de ser verificado que profissionais que
dispunham de protocolos de promoc¢do do sono em suas
unidades de assisténcia intensiva puderam observar
melhora da qualidade desse processo homeostatico
em seus pacientes em contrapartida aqueles que nao
tinham acesso a esses protocolos. Estes, associados as
medidas de promoc¢do que incluem agrupamento de
atividades de assisténcia, regulacdo da luz e “horarios
de siléncio™>.

Os profissionais da UTI devem ter consciéncia
do efeito da baixa qualidade do sono na promocdo
e reabilitacdo da saude dos individuos aos quais
prestam assisténcia’. Torna-se necessario que estes
desenvolvam medidas que possibilitem a continuidade
e qualidade do sono nesse ambiente normalmente
estressor. Para isso a gestdo hospitalar deve tornar a
qualidade do sono dos pacientes numa preocupacao
constante e inerente a assisténcia prestada. A
diminuicdo dos fluxos de trabalho noturno, quando
possivel, o agrupamento dos cuidados ao individuo
criticamente doente, atenuando os episédios de
interrupcdo do sono, bem como realizar adequagdes
ambientais durante a noite para que o sono na UTl seja
preservado sao algumas alternativas.

Categoria 3 - Implicagdes da ma qualidade do sono:

A privacao do sono pode afetar, de maneira
controversa, o sistema imunoldgico, a neurocognicdo,
mecanica pulmonar e pode tornar os pacientes da UTI
mais suscetiveis a infec¢des. Os hormonios da tireoide
e os niveis de cortisol sdo diretamente afetados com o
nivel de sono. Os musculos respiratérios sdo acometidos
de forma critica, dificultando o desmame de pacientes
mecanicamente ventilados na UTI, aumentando a
morbidade e mortalidade dos pacientes internados
nessas unidades. Apesar de ndo ser comprovado
a relagdo entre a privagdo do sono e o delirium, os
sintomas de pacientes privados de sono é semelhante
ao estado delirante, prejudicando a memoéria, atengao,
tempo de resposta?.

CONCLUSAO

Os ruidos constituem a maior causa da interrupgdo do
sono, tal qual a iluminacdo excessiva e padrGes emocionais,
como a ansiedade e o medo. Além disso, os procedimentos
de rotina, quando mal alocados, contribuem para a
descontinuidade desse estado de hipovigilia.
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