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RESUMO

Introducdo: A interrupcdo do sono é altamente prevalente em unidades de terapia intensiva
(UTIs) e contribui para desfechos adversos, tais como transtornos psiquiatricos, maior risco de
delirium, aumento da morbidade cardiovascular e aumento da mortalidade. O objetivo do
estudo é avaliar se um protocolo de sono multidisciplinar e multifacetado poderia melhorar a
qualidade subjetiva do sono em pacientes criticamente doentes.

Métodos: Conduzimos um ensaio multicéntrico, quase-experimental, do tipo antes—depois
(2022-2024) em duas UTIs brasileiras. Pacientes adultos com permanéncia >2 noites foram
elegiveis. O sono foi avaliado através do questionario do sono Richards—Campbell Sleep
Questionnaire (RCSQ) e do Sleep in the ICU Questionnaire (SICUQ). Apos a fase de
observacao basal, a equipe recebeu treinamento estruturado e implementou um pacote de
intervencdes ambientais e organizacionais baseadas no “ABCDEF do sono”. Os desfechos
incluiram o escore global do RCSQ (priméario), dominios do SICUQ e desfechos clinicos.
Resultados: Incluimos 112 pacientes (controle=61; intervencdo=51). O desfecho primario
(RCSQ global agregado a 3 noites) ndo diferiu entre as fases (68,8+21,5 vs. 62,4+19,2; p=0,31).
Em andlises por noite (secundarias), o RCSQ global foi maior na noite 2 na intervencao (84,2
[58,3-90,4] vs. 65,0 [43,3-85,8]; p=0,008), sem diferencas na noite 1 (p=0,051) e noite 3
(p=0,734). O SICUQ indicou melhor qualidade do sono (Dominio 1) e menos interrupcoes
(Dominio 2) no grupo intervencdo (p<0,001), sem impacto em mortalidade, ventilagéo
mecanica ou tempo de permanéncia. A percepcdo familiar sobre o sono ndo diferiu
significativamente.

Conclusbes: Um protocolo pragmatico de sono melhorou a qualidade subjetiva do sono e
reduziu fatores ambientais disruptivos em pacientes de UTI, embora ndo tenha afetado
desfechos clinicos maiores. Ensaios maiores, com medidas objetivas de sono e estratégias de
implementacdo, sdo necessarios.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva, qualidade do sono, intervengdes nao-
farmacoldgicas, privacdo do sono, cuidados criticos.



ABSTRACT

Introduction: Sleep disruption is highly prevalent in intensive care units (ICUs) and
contributes to adverse outcomes. We evaluated whether a multidisciplinary and multifaceted
sleep protocol could improve the subjective quality of sleep in critically ill patients.
Methods: We conducted a multicenter, quasi-experimental, before—after trial (2022—2024) in
two Brazilian ICUs. Adult patients with a stay >2 nights were eligible. Sleep was assessed using
the Richards—Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) and the Sleep in the ICU Questionnaire
(SICUQ). After the baseline observation phase, the team received structured training and
implemented a package of environmental and organizational interventions based on the
“ABCDEF of sleep”. Outcomes included the global RCSQ score (primary), SICUQ domains,
and clinical outcomes.

Results: We included 112 patients (control=61; intervention=51). The primary outcome
(RCSQ global aggregated over 3 nights) did not differ between phases (68.8£21.5 vs.
62.4+£19.2; p=0.31). In per-night analyses (secondary), the global RCSQ was higher on night 2
in the intervention (84.2 [58.3-90.4] vs. 65.0 [43.3-85.8]; p=0.008), with no differences on
night 1 (p=0.051) or night 3 (p=0.734). The SICUQ indicated better sleep quality (Domain 1)
and fewer interruptions (Domain 2) in the intervention group (p<0.001), with no impact on
mortality, mechanical ventilation, or length of stay. Family perception of the patient’s sleep did
not differ significantly.

Conclusions: A pragmatic sleep protocol improved subjective sleep quality and reduced
disruptive environmental factors in ICU patients, although it did not affect major clinical
outcomes. Larger trials with objective sleep measures and implementation strategies are
needed.

Keywords: intensive care units, sleep quality, non-pharmacological interventions, sleep
deprivation, critical care.
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1 INTRODUCAO

O sono € um processo fisioldgico vital, envolvido na consolidacdo da memodria,
regulacdo imunolégica, homeostase metabolica e equilibrio neuroenddcrino. Sua interrupgdo
tem sido associada a déficits cognitivos, transtornos psiquiatricos, hiperalgesia, maior risco de
delirium, aumento da morbidade cardiovascular e aumento da mortalidade [Altman et al.
(2017); Chang; Owens; Labuzetta (2020); Knauert et al. (2023)], bem como ao aumento de
citocinas inflamatorias [Chang; Owens; Labuzetta (2020); Meier-Ewert et al. (2004)].

A perda de sono é particularmente prevalente na unidade de terapia intensiva (UTI),
onde pacientes criticamente doentes sdo expostos a maultiplos estressores, incluindo ruido
constante, exposicao inadequada a luz, interrupc@es frequentes de cuidados, ansiedade, dor e
uso de sedativos [Altman et al. (2017); Beltrami et al. (2015); Chang; Owens; Labuzetta (2020);
Knauert et al. (2023)].

Além da doenca aguda, os disturbios do sono relacionados a UTI podem persistir por
meses, levando a sindrome poés-terapia intensiva, sintomas psiquiatricos de longo prazo e baixa
qualidade de vida [Altman et al. (2017); Henriquez-Beltran et al. (2024)]. Apesar de sua
relevancia reconhecida, as intervencbes para melhorar o sono em UTIs tém apresentado
resultados inconsistentes, em parte devido a heterogeneidade metodoldgica e a baixa fidelidade
de implementacdo [Knauert et al. (2023)].

Promover o sono reparador na UTI requer uma abordagem multidisciplinar e
multimodal, incluindo modificacfes ambientais (controle de ruido e luz), reorganizacdo do
fluxo de trabalho e intervencGes comportamentais. Estudos anteriores demonstraram melhorias
na percepcao do sono e reducao do delirium, embora desfechos clinicos como mortalidade ou
tempo de internag&o ndo tenham sido impactados [Apinar; Aksoy; Kant (2022); Alegria et al.
(2023); Kamdar et al. (2013); Knauert et al. (2019); Li et al. (2011); Pulak; Jensen (2016)].

Para preencher essa lacuna, conduzimos um estudo quase-experimental bicéntrico em
duas UTIs brasileiras para avaliar a efetividade de um protocolo estruturado de sono, baseado
no “ABCDEF do sono”. Esse pacote pragmatico consistiu em um protocolo multidisciplinar
com componentes ambientais, organizacionais, de conforto e farmacoldgicos, com exemplos
operacionais definidos por turno. Nossa hipotese foi de que essa intervencdo melhoraria a
qualidade subjetiva do sono, conforme avaliado por instrumentos validados, reduziria as
interrupcdes relacionadas ao ambiente fisico e aos cuidados assistenciais e aumentaria a
satisfacdo de pacientes e familiares, ao mesmo tempo em que exploraria potenciais associa¢does

com desfechos clinicos.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O sono é um processo essencial para a salde e o bem-estar, e sua ma-qualidade em
pacientes criticos estd associada a piores desfechos clinicos, incluindo aumento da incidéncia
de delirium, maior tempo de internacéo, complicacfes e reducdo da qualidade de vida apos a
alta da UTI. Apesar da relevancia clinica, as intervenc@es disponiveis apresentam limitacdes:
as farmacologicas envolvem riscos e efeitos colaterais importantes, enquanto as ambientais e
comportamentais ainda carecem de padronizacdo e apoio institucional. Nesse contexto, a
utilizacdo de protocolos multidisciplinares é tarefa promissora para oferecer estratégias seguras
e efetivas, capazes de melhorar a qualidade do sono e, consequentemente, favorecer a

recuperacdo global do paciente critico.

1.2 OBJETIVOS

Avaliar a implementacdo de um protocolo multifacetado e multidisciplinar para

promover uma melhoria na qualidade do sono em pacientes criticos.

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da melhoria da qualidade do sono, aumentando a pontuacdo do
RCSQ apds a implantacdo de um pacote de medidas baseadas em evidéncias para melhorar o
sono em pacientes gravemente enfermos.

1.2.2 Objetivos especificos

1.2.2.1 Caracterizar a percepcao dos fatores que influenciam no sono dos pacientes

criticos;

1.2.2.2 Comparar fatores de disrupcdo do sono antes e ap6s a implementacdo do
protocolo, utilizando o SICUQ);

1.2.2.3 Avaliar a percepgédo e o conhecimento do familiar sobre o sono do paciente

critico antes e apds a implementacdo do protocolo.



15

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Importéncia do tema

O sono € um processo bioldgico essencial a homeostase e a recuperacdo organica,
desempenhando papel imunomodulador e anti-inflamatério relevante. Haack; Sanchez;
Mullington (2007) demonstraram que a privacao parcial do sono, limitando a duragdo a apenas
quatro horas por noite, desencadeia respostas inflamatorias significativas, com elevagédo da
interleucina-6 (IL-6) e associacdo direta com maior percepcdo de dor (r =0,67; p <0,01). Esses
achados reforgam a nogéo de que o sono influencia tanto processos fisioldgicos quanto sintomas
subjetivos, como a sensibilidade dolorosa, desempenhando papel regulador em mdltiplos
sistemas organicos.

De forma complementar, Meier-E et al. (2004) acrescentaram evidéncias ao
demonstrar que a privacdo do sono promove elevacdo das concentracdes de proteina C-reativa
(PCR), reconhecida como marcador estdvel de inflamacdo e preditor de morbidade
cardiovascular. Esse resultado é particularmente relevante no contexto da terapia intensiva, em
que o risco cardiovascular ja é elevado pela inflamacéo sisttmica decorrente da doenca critica.
Assim, o sono inadequado pode potencializar desfechos cardiovasculares adversos, mesmo em
periodos curtos de privacao, reforcando a importancia de compreender e preservar 0 Sono Como

componente vital do cuidado em pacientes graves.

2.2 Prevaléncia de disturbios do sono em pacientes criticos

A literatura demonstra que os distdrbios do sono sdo altamente prevalentes em
unidades de terapia intensiva (UTIs). Orwelius et al. (2008) observaram que pacientes
admitidos em UTlIs relataram significativamente mais distirbios do sono do que controles
saudaveis, mesmo meses apés a alta. Embora ndo tenham sido encontradas diferengas
significativas entre a qualidade do sono antes e depois da internagéo, a frequéncia de distarbios
permaneceu elevada nos sobreviventes de doenga critica.

Altman; Knauert; Pisani (2017) confirmaram esses achados em revisdo sistematica
sobre prevaléncia e fatores de risco para disturbios do sono apds a alta hospitalar, relatando
taxas entre 50 e 67 % no primeiro més, 34 a 64 % em 1 a 3 meses, 22 a 57 % em 3 a 6 meses e
até 61 % apos seis meses. Apesar de alguma melhora ao longo do tempo, uma proporcao
expressiva de sobreviventes permanece com distarbios persistentes, frequentemente associados

a comorbidades psicoldgicas e pior qualidade de vida.
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De maneira semelhante, Henriquez-Beltréan et al. (2024) avaliaram a qualidade do sono
e aspectos psicocomportamentais de pacientes que necessitaram de internagdo em UTI e
constataram, por meio do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e de actigrafia, elevada
prevaléncia de méa qualidade do sono até 12 meses apds a alta. Houve ainda persisténcia de
alteracbes no ritmo circadiano e indicios de que a gravidade da doenca influenciava a
fragmentacéo do ciclo sono—vigilia.

Esses achados, em conjunto, evidenciam que os distarbios do sono sdo um problema
crbnico entre pacientes criticos, com repercussfes que se estendem muito além do periodo de
internacéo, reforcando a necessidade de intervencdes estruturadas para prevencao e reabilitacdo

do sono no contexto da terapia intensiva.

2.3 Consequéncias da privacao e fragmentacdo do sono

A privagdo ou fragmentacdo do sono em pacientes criticos tem implicagdes diretas
sobre multiplos sistemas fisiologicos e desfechos clinicos. Chang; Owens; Labuzetta (2020)
destacaram que a ma qualidade do sono acarreta alteracdes metabolicas, como disfuncéo
glicémica e termorregulatoria; respiratorias, como reducdo da resposta ventilatéria e da forca
muscular; imunoldgicas, com aumento de neutréfilos imaturos e intensificacdo da inflamagéo;
e cardiovasculares, com elevacao da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, mesmo apos
periodos curtos de privacdo. Além disso, os autores relataram que a privacdo de sono esta
associada a prejuizos neuropsicologicos relevantes — incluindo alteracdes do humor, déficits
cognitivos, hiperalgesia e maior risco de delirium —, o que reforca sua relacdo direta com a
disfungéo cerebral aguda e 0 comprometimento da recuperacdo global do paciente.

Os achados de Haack; Sanchez; Mullington (2007) e Meier-Ewert et al. (2004)
corroboram esses efeitos sistémicos, demonstrando que a privacdo parcial do sono induz
elevacdo de marcadores inflamatorios (PCR e IL-6), 0s quais, por sua vez, estdo associados a
maior dor, estresse oxidativo e risco cardiovascular. Dessa forma, a privagéo e a fragmentacéo
do sono devem ser reconhecidas como fatores fisiopatolégicos de impacto clinico, e ndo apenas
como desconforto subjetivo, exigindo abordagem preventiva e terapéutica no cuidado

intensivo.

2.4 Fisiologia do sono em pacientes criticos
A fisiologia do sono de pacientes internados em unidade de terapia intensiva é
profundamente alterada pela doenca aguda, pelo uso de sedativos e pela perda do ciclo

circadiano natural. Ebben; Spielman (2009) revisaram a fisiopatologia da insonia e
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demonstraram que a regulacdo adequada do sono depende de complexa interacdo entre
mecanismos homeostaticos e circadianos, ambos frequentemente interrompidos no contexto
hospitalar. Embora o estudo tenha sido realizado em populacBes nédo criticas, seus conceitos
fornecem base teorica para compreender as alteracGes observadas em pacientes graves.

Chang; Owens; Labuzetta (2020) reforcaram que sedativos e analgésicos
frequentemente utilizados em terapia intensiva — como benzodiazepinicos, opioides,
corticosteroides, vasopressores e betabloqueadores — prejudicam a arquitetura normal do sono.
Embora esses farmacos compartilhem aspectos neurofisiologicos semelhantes ao sono natural,
ndo produzem seus efeitos restauradores. Ao contrério, reduzem o sono de ondas lentas e a fase
REM (Rapid Eye Movement), aumentam o nimero de microdespertares e alteram a dindmica
eletroencefalografica, comprometendo o0s processos de consolidacdo da memodria,
imunorregulacdo e recuperacdo metabdlica.

Beltrami et al. (2015) acrescentaram que, em pacientes criticos, 0 sono tende a ser
fragmentado, de curta duragéo e com ciclos circadianos desorganizados. Ocorre frequentemente
a perda das caracteristicas tipicas das fases de sono profundo e REM, em funcdo de fatores
como ruido, luz excessiva, estimulos continuos e intervencdes terapéuticas. Além disso, a
doenca critica em si — associada a inflamacéo sistémica, hipoxemia e estresse metabélico —
interfere nos mecanismos de controle do sono, contribuindo para a disfuncdo neuroendocrina e
imunologica observada nesses pacientes.

Portanto, compreender a fisiologia do sono no paciente critico é essencial para
distinguir entre o repouso induzido por sedacdo e o sono restaurador, permitindo o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas que favorecam a recuperacdo neuroldgica e

sisttmica no ambiente intensivo.

2.5 Fatores que contribuem para os distdrbios do sono em UTIs

Os disturbios do sono em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs)
resultam da interacdo de fatores ambientais, clinicos e terapéuticos que, de forma cumulativa,
comprometem a arquitetura e a qualidade do repouso. Beltrami et al. (2015) realizaram uma
analise abrangente sobre 0 sono em pacientes criticos e ressaltaram que elementos externos —
como ruido constante, luminosidade excessiva, interrup¢des noturnas e temperatura inadequada
— estdo entre as principais causas de fragmentacao do sono. Além desses aspectos ambientais,
fatores clinicos como dor, ventilagdo mecanica, uso de sedativos, estresse e ansiedade também

contribuem significativamente para a deterioracdo da qualidade do sono.
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Altman; Knauert; Pisani (2017) ampliaram essa compreensdo ao destacar que 0S
disturbios do sono em pacientes criticos decorrem da interacdo entre multiplos determinantes:
a propria doenca aguda, condicdes clinicas pré-existentes, uso simultaneo de mdultiplas
medicacdes (polifarmacia), ventilagdo mecanica e comorbidades psiquiatricas. Telias; Wilcox
(2019) reforgaram que essas alteragdes tém natureza multifatorial e que o ambiente da UTI atua
como amplificador de estressores fisioldgicos e psicoldgicos, contribuindo para a perda do
ritmo circadiano e para a fragmentacédo do ciclo sono-vigilia.

No entanto, a gravidade da doenca parece nao ser o Unico ou principal determinante
da ma qualidade do sono. Wang et al. (2019) investigaram a relacdo entre a pontuagdo do Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation 11 (APACHE 11) e os escores do RCSQ (Richards—
Campbell Sleep Questionnaire) e ndo encontraram correlacdo significativa entre ambas as
variaveis. Esse achado sugere que fatores ambientais e psicocomportamentais podem exercer
influéncia mais marcante sobre o repouso do que a severidade clinica isoladamente.

Entre os fatores ambientais, o ruido é um dos mais estudados. Akpinar; Aksoy; Kant
(2022) e Almberg; Mitchell; Tonna (2021) abordaram especificamente a relacdo entre
interrupcdes acusticas e percepcao subjetiva do sono, demonstrando que picos de ruido reduzem
significativamente os escores do RCSQ. Curiosamente, levantaram a hipo6tese de que niveis
continuos de ruido ambiente poderiam exercer efeito protetor, a0 mascarar sons subitos e
imprevisiveis. Na coorte analisada, cada interrupcdo acustica esteve associada a uma reducéo
de um ponto no escore de qualidade do sono, o que reforca a importancia do controle acustico
como medida de cuidado.

MedicOes eletrofisiologicas recentes corroboram esses achados. Matsuura et al.
(2025), utilizando eletroencefalografia (EEG), avaliaram o impacto do cuidado noturno de
enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Os autores observaram gque, mesmo
sob sedacdo com dexmedetomidina, a média de 13 eventos de cuidado por paciente por noite
foi suficiente para causar interrupcdes mensuraveis no sono, com aumento das bandas alfa e
beta logo apds cada intervencdo. Esses resultados demonstram que as atividades assistenciais
noturnas, embora necessarias, possuem efeito fisiologico mensuravel sobre a arquitetura do
sono e devem ser reorganizadas sempre que possivel para reduzir despertares desnecessarios.

De forma complementar, Lkoul et al. (2025) realizaram estudo transversal com 328
pacientes internados em UTIs marroquinas, analisando a influéncia de ruido, luminosidade,
intervencdes de enfermagem, dor e gravidade clinica sobre o sono. Os resultados mostraram
associacao significativa entre ruido, luz e interrup¢es noturnas com pior qualidade de sono,

reforcando a importancia do controle ambiental no cuidado intensivo. Esses achados destacam
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que a mé qualidade do sono € produto de um conjunto de fatores — ambientais, farmacoldgicos

e clinicos — cuja interacdo complexa requer intervencoes integradas e multiprofissionais.

2.6 Métodos de avaliacdo do sono em UTIs

A mensuracdo do sono em pacientes criticamente enfermos representa um desafio
metodoldgico importante, uma vez que nenhuma ferramenta isolada é capaz de capturar de
forma abrangente as alteracGes complexas desse processo fisiolégico no contexto da terapia
intensiva. Richards et al. (2020), em revisdo sistematica, analisaram 62 estudos que utilizaram
diferentes instrumentos para avaliacdo do sono em pacientes criticos, classificando-os em
quatro grandes categorias: polissonografia, actigrafia, observacdo clinica e instrumentos
subjetivos, como 0 RCSQ.

A polissonografia (PSG) é amplamente considerada o padrdo-ouro para mensuracao
objetiva do sono, permitindo avaliar parametros eletroencefalograficos e a arquitetura das fases
do sono. Contudo, sua aplicabilidade em pacientes de UTI é limitada por fatores préaticos e
clinicos: interferéncias causadas por sedacao, ventilagdo mecéanica e presenca de padrbes
atipicos de ondas cerebrais, que dificultam a aplicacdo dos critérios convencionais de
estadiamento. Além disso, a instalacdo dos eletrodos e a necessidade de monitorizagdo continua
podem causar desconforto e interferir na rotina assistencial conforme Pulak; Jensen (2016).

A actigrafia, por outro lado, constitui alternativa menos invasiva e mais viavel
operacionalmente, embora apresente limitagdes de precisdo em pacientes acamados e com
mobilidade restrita. Segundo Richards et al. (2020), a reducdo de movimentos, tipica de
pacientes criticos, pode levar a interpretacdes equivocadas de sono durante periodos de
imobilidade, prejudicando a acuréacia do método.

A observacdo clinica feita pela equipe de enfermagem é frequentemente utilizada
como ferramenta complementar, mas depende fortemente da interpretacdo subjetiva do
observador. O estudo DEMEL de Mekontso Dessap et al. (2025), publicado na revista de alto
impacto Intensive Care Medicine, ilustra claramente essa limitacdo. O ensaio, que investigou o
uso da melatonina na prevencdo do delirium em pacientes sob ventilagdo mecénica, utilizou
avaliacbes conduzidas por enfermeiras como medida de sono percebido. Apesar de um
delineamento metodoldgico rigoroso e do uso de doses adequadas do hormdnio, as observacdes
néo indicaram beneficio clinico significativo, sugerindo dissociacao entre a percepc¢ao subjetiva
e a qualidade fisioldgica real do sono.

Entre os instrumentos subjetivos, destaca-se o RCSQ, amplamente validado em

populacdes de UTI. No estudo de Lkoul et al. (2025), conduzido com 228 pacientes criticos,
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comparou-se a avaliacdo do sono por actigrafia e pelo RCSQ. A média de sono total foi de
aproximadamente 3 horas e 18 minutos, com cerca de 25 despertares por noite. O RCSQ
apresentou excelente poder discriminativo (AUC = 1,00) para o escore global, enquanto a
actigrafia mostrou resultados mais variaveis. Esses achados reforcam que, embora 0 RCSQ seja
uma ferramenta subjetiva, ele oferece boa sensibilidade para captar variaces de percepcdo em
contextos clinicos controlados.

De forma complementar, Gao et al. (2025) aplicaram 0 RCSQ em 172 pacientes
conscientes internados em UTI e identificaram associacdo entre pior qualidade do sono e fatores
como dor, incerteza quanto a doenga, nimero de visitas noturnas e exposi¢ao a luz artificial.
Esses resultados confirmam a utilidade dos questionarios subjetivos para explorar dimensdes
perceptivas e psicossociais do sono, que frequentemente escapam as medidas puramente
fisioldgicas.

A integracdo entre métodos objetivos e subjetivos tem sido considerada a estratégia
mais adequada para a mensuragdo do sono em pacientes criticos. Richards et al. (2020)
recomendam o uso combinado de instrumentos — por exemplo, actigrafia associada ao RCSQ
e a observacao clinica— para abranger tanto os aspectos fisioldgicos quanto os perceptivos do
sono. Essa abordagem mista permite maior fidelidade na avaliacdo e fornece subsidios mais
solidos para monitorar intervencgdes e protocolos de promocdo do sono em unidades de terapia
intensiva. Além disso, 0 mesmo estudo destaca que o Sleep in the Intensive Care Unit
Questionnaire (SICUQ) é especialmente util para identificar fontes modificaveis de perturbacéo
do sono, sendo sensivel a intervencGes ambientais e organizacionais. Embora ndo forneca
medidas fisiol6gicas, o questionario amplia a compreensdo da experiéncia do paciente,
permitindo avaliar efeitos de protocolos de promocéo do sono que podem néo ser totalmente

captados por instrumentos puramente objetivos.

2.7 Estratégias para melhorar o sono em UTIs

Diversos estudos tém proposto intervengbes ambientais, organizacionais,
farmacoldgicas e multifacetadas com o objetivo de melhorar a qualidade do sono de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Tais estratégias abrangem medidas ambientais,
organizacionais e farmacologicas, sendo as duas primeiras as mais eficazes e sustentaveis
segundo a literatura recente.

Li (2011) testou um protocolo multifacetado em UTI cirdrgica, que incluiu controle
de ruido e luminosidade, reorganizacdo das rotinas assistenciais e medidas de higiene do sono.

O estudo demonstrou reducdo significativa do ruido percebido e melhora nos escores do
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SICUQ, com médias de 6,82 versus 5,33 (p = 0,027), além de menor sonoléncia diurna no grupo
experimental. Esses resultados indicam que ajustes simples no ambiente e nas préaticas de
cuidado podem produzir beneficios mensuraveis no repouso dos pacientes.

De modo semelhante, Kamdar et al. (2013), em estudo multicéntrico, avaliaram
intervengdes ambientais e organizacionais voltadas ao sono e observaram que, embora nao
tenha havido melhora significativa nos escores globais do RCSQ, ocorreu reducéo da percepc¢ao
de ruido e diminuicdo da incidéncia de delirium e coma, com maior tempo livre dessas
condicdes. Tais achados sugerem que o impacto das intervences ambientais pode se refletir
mais claramente em desfechos neuroldgicos do que na percepc¢ao subjetiva do sono.

Hu et al. (2015) exploraram medidas simples e de baixo custo, como o0 uso de mascara
ocular, tampdes auriculares e masica relaxante, em pacientes de pos-operatorio de cirurgia
cardiaca. O estudo revelou melhora significativa na profundidade, laténcia, nimero de
despertares e qualidade global do sono, reforcando o potencial de intervengbes nao
farmacoldgicas de facil aplicacdo e baixo custo.

Pulak; Jensen (2016) revisaram as principais causas da méa qualidade do sono e
propuseram protocolos de siléncio noturno, realocacdo de alarmes, reorganizacdo de atividades
assistenciais e implementacdo de medidas de conforto, como analgesia adequada, controle
térmico, massagem e musica. As autoras enfatizaram que intervences combinadas e integradas
tendem a ser mais efetivas que agdes isoladas.

Akpinar; Aksoy; Kant (2022) confirmaram de forma objetiva o impacto positivo do
uso conjunto de mascara ocular e tampdes auriculares, mostrando aumento significativo dos
escores médios do RCSQ em comparacgdo ao grupo controle (p < 0,001). Beltrami et al. (2015,
2022) aplicaram protocolos semelhantes em unidades coronarianas e obtiveram redugdes
expressivas nos niveis de ruido, além de aumento de até 16 pontos nos escores do RCSQ entre
a segunda e a terceira noites (p = 0,002). Esses resultados demonstram que pequenas
modificagdes ambientais podem promover melhorias substanciais tanto na percepg¢éo quanto na
qualidade fisioldgica do sono.

Alegria et al. (2023) relataram a implementacdo de um protocolo multidisciplinar no
Chile, integrando diversas estratégias ndo farmacoldgicas — como controle ambiental,
adequacdo de rotinas assistenciais e envolvimento da equipe multiprofissional. O estudo
destacou o papel fundamental da adaptacéo cultural e da lideranga clinica na sustentabilidade
das intervencgoes.

Zhang et al. (2024) combinaram redug&o de ruido, controle de iluminag&o e ajuste das

atividades de enfermagem em um estudo multicéntrico que utilizou actigrafia para avaliacao
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objetiva. Embora os efeitos imediatos em uma Unica noite ndo tenham sido significativos,
pacientes com maior tempo de internacdo apresentaram melhora progressiva em Varios
parametros de sono e reducdo no nimero de despertares. Esses achados sugerem que 0S
beneficios das intervencdes ambientais podem ser cumulativos e dependentes da duracéo da
exposicao.

Em relacdo as alternativas farmacoldgicas, Bellapart et al. (2020) e Demel et al. (2025)
exploraram o uso da melatonina para prevencao de delirium e melhora do sono. Contudo, ambos
os estudos ndo demonstraram beneficio clinico significativo, levantando ddvidas quanto a
eficacia dessa abordagem isolada em pacientes criticos. Tais resultados reforgam a necessidade
de priorizar medidas ndo farmacoldgicas, que se mostraram mais consistentes e seguras.

Knauert et al. (2018, 2019, 2023) defenderam a adocdo de pacotes integrados de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, baseados em ciéncia da implementacdo, com
foco na viabilidade e sustentabilidade em longo prazo. Rosa; Teixeira; Sjoding (2020)
complementaram que o sucesso dessas estratégias depende do engajamento multiprofissional,
da lideranca médica e de ajustes contextuais as especificidades institucionais. Esses elementos
sdo essenciais para garantir adesao, continuidade e impacto clinico duradouro das intervencdes

voltadas ao sono em UTIs.

2.8 Lacunas do conhecimento

Apesar dos avancos nas Ultimas décadas, ainda persistem lacunas significativas no
conhecimento e na pratica clinica relacionada ao sono em pacientes criticos. Knauert et al.
(2023) observaram que muitas intervengdes reduzem ruido e delirium, mas nem sempre
resultam em melhora consistente nos escores de qualidade do sono, o que pode refletir
limitacdes metodologicas e falhas na mensuracdo dos desfechos.

Richards et al. (2020) ressaltaram a auséncia de consenso sobre critérios especificos
para avaliacdo do sono em pacientes criticos e a escassez de estudos multicéntricos que
combinem medidas subjetivas e objetivas. A heterogeneidade dos instrumentos utilizados —
especialmente a falta de padronizacdo na aplicacdo do RCSQ, actigrafia e polissonografia —
dificulta a comparacéo entre estudos e a consolidacéo de evidéncias robustas.

Zhang et al. (2024) destacaram que, embora as intervengdes ambientais e
organizacionais apresentem tendéncia de melhora, seus efeitos sustentados ao longo do tempo
ainda carecem de comprovacdo em amostras amplas e heterogéneas. Além disso, a maior parte
dos estudos concentra-se em UTIs de paises de alta renda, limitando a generalizacdo dos

resultados para realidades com recursos restritos, como o contexto latino-americano.
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Diante dessas lacunas, este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de um
protocolo estruturado, pragmaético e multidisciplinar, baseado no “ABCDEF do sono”, em UTIs
brasileiras. O diferencial da intervencdo esta na padronizacdo operacional por turno, no
treinamento das equipes e na avaliacdo sistematica da adesdo, buscando gerar evidéncias

aplicaveis a pratica clinica em um contexto latino-americano.
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4 CONCLUSAO

Neste estudo quase-experimental multicéntrico, um protocolo estruturado e
predominantemente ndo farmacoldgico de promocéo do sono mostrou-se viavel em duas UTIs
brasileiras e capaz de melhorar desfechos subjetivos de qualidade do sono. Em especial,
observou-se pico de efeito na Noite 2, com relatos de sono mais profundo e restaurador, menor
tempo para retomar o sono apos interrupcdes e reducdo de perturbacdes ambientais (ruido e
luz). Apesar disso, ndo houve beneficio no desfecho primario agregado nem em desfechos
clinicos duros (mortalidade, ventilacdo mecanica, tempo de permanéncia), possivelmente por
baixo poder estatistico para tais desfechos e pela natureza subjetiva das medidas. Em conjunto,
os achados sdo coerentes com a fisiopatologia da doenca critica (disfun¢do neuroenddcrina,
inflamacéo, efeitos medicamentosos e estressores ambientais) e com a literatura que respalda
intervengdes ambientais e organizacionais como estratégia pragmatica e de baixo custo para
qualificar a experiéncia do paciente em UTI, ainda que sem comprovagdo consistente de

impacto clinico robusto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que um protocolo estruturado, multiprofissional e ndo
farmacologico para promocdo do sono é viavel em UTIs brasileiras e capaz de melhorar a
percepcdo subjetiva de qualidade do sono, especialmente na noite 2 de internacdo. As
intervencdes, centradas em controle ambiental, reorganizacdo das rotinas assistenciais e
medidas de conforto, resultaram em menor percepcdo de interrupcdes e maior sensacao de
repouso, embora sem impacto em desfechos clinicos duros.

As principais limitagGes incluem o tamanho amostral reduzido, a auséncia de métodos
objetivos de avaliagdo do sono e a queda de adesdo nas noites subsequentes. Apesar disso, a
abordagem mostrou-se préatica, de baixo custo e facilmente incorporavel a rotina das UTIs,
reforcando o valor do cuidado centrado no paciente.

Futuras pesquisas devem incluir amostras maiores, combinar instrumentos objetivos e
subjetivos de mensuracao e avaliar efeitos a longo prazo, especialmente sobre delirium, tempo
de ventilacéo e recuperacdo funcional. A integracdo do sono como componente essencial da
qualidade assistencial em terapia intensiva representa um passo importante para a humanizagédo

e a melhoria continua do cuidado.
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APENDICE A

Traducdo e adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa usada no Brasil do RCSQ

MEU SONO NA ULTIMA NOITE FOI:

0 100
LEVE PROFUNDO

NA ULTIMA NOITE, A PRIMEIRA VEZ QUE EU ADORMECI, EU:

0 100
NAO CONSEGUI ADORMECI QUASE
ADORMECER IMEDIATAMENTE

NA ULTIMA NOITE, EU ESTAVA:

0 100
ACORDADO A ACORDEI MUITO
NOITE TODA MUITO POUCO

NA ULTIMA NOITE QUANDO EU ACORDEI OU FUI ACORDADO (A):

0 100
NAO CONSEGUI VOLTAR VOLTEI A DORMIR
A DORMIR

IMEDIATAMENTE

EU DESCREVERIA MEU SONO NA ULTIMA NOITE COMO:

0 100
RUIM NOITE BOA NOITE
DE SONO DE SONO

EU DESCREVERIA O NiVEL DE BARULHO NA ULTIMA NOITE COMO:

0 - 100
MUITO MUITO
BARULHENTO QUIETO
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APENDICE B

Traducdo e adaptacao transcultural para a lingua portuguesa usada no Brasil do QS-UTI:

CLASSIFIQUE A QUALIDADE GLOBAL DO SEU SONO EM CASA:
01 10
RUIM EXCELENTE

CLASSIFIQUE A QUALIDADE GLOBAL DO SEU SONO NA UTI:
01 10
RUIM EXCELENTE

CLASSIFIQUE A QUALIDADE GLOBAL SO SEU SONO NA UTI DURANTE:
A PRIMEIRA NOITE NA UTI:

01 10
RUIM EXCELENTE
DURANTE A METADE DA SUA PERMANENCIA NA UTI:

01 10
RUIM EXCELENTE
NO FINAL DA SUA PERMANENCIA NA UTI:

01 10
RUIM EXCELENTE

CLASSIFIQUE O NIVEL GLOBAL DE SONOLENCIA DIURNA DURANTE SUA PERMANENCIA
NA UTI:

01 10
INCAPAZ DE TOTALMENTE
FICAR ACORDADO ACORDADO

CLASSIFIQUE O NIVEL GLOBAL DE SONOLENCIA DIURNA DURANTE SUA PERMANENCIA
NA UTI NOS SEGUINTES DIAS:

PRIMEIRA NOITE NA UTI:
01 10
RUIM EXCELENTE

DURANTE A METADE DA SUA PERMANENCIA NA UTI:
01 10
RUIM EXCELENTE

NO FINAL DA SUA PERMANENCIA NA UTI:
01 10
RUIM EXCELENTE

CLASSIFIQUE O NIVEL DE INTERRUPCAO DO SEU SONO PARA AS SEGUINTES ATIVIDADES
DURANTE SUA PERMANENCIA NA UTI:
DOR:



01 10
SEM 5 INTERRUPCAO
INTERRUPCAO SIGNIFICATIVA
BARULHO:

01 10
SEM INTERRUPCAO
INTERRUPCAO SIGNIFICATIVA
LUMINOSIDADE:

01 10
SEM INTERRUPCAO
INTERRUPCAO SIGNIFICATIVA
CUIDADOS DE ENFERMAGEM (BANHO)

01 10
SEM INTERRUPCAO
INTERRUPCAO SIGNIFICATIVA
EXAMES (RADIOGRAFIA DE TORAX)

01 10
SEM 5 INTERRUPCAO
INTERRUPCAO SIGNIFICATIVA
SINAIS VITAIS (PRESSAO ARTERIAL, PULSO, TEMPERATURA)

01 10
SEM 5 INTERRUPCAO
INTERRUPCAO SIGNIFICATIVA
COLETAS DE SANGUE

01 10
SEM 5 INTERRUPCAO
INTERRUPCAO SIGNIFICATIVA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

01 10
SEM INTERRUPCAO

INTERRUPCAO

SIGNIFICATIVA
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APENDICE C

Questionario para avaliacdo da percep¢do dos familiares sobre o sono do paciente:

1. Emuma escala de 0 a 10, para vocg, qual a importancia de uma boa noite de sono na
recuperacdo do seu familiar?

Sem importancia Muito importante

2.\VVocé acredita ser importante para uma instituicao a elaboracdo de medidas que
melhorem o sono do seu familiar?

( )Sim
( ) Nao

3.Vocé acha que o sono do seu familiar foi:
() Leve
( ) Tranquilo
( ) Inquieto

() Néao dormiu

4.SugestBes para praticas de melhoria do sono:
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ANEXO A

TCLE aplicado aos pacientes do Hospital Moinhos de Vento:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DO SONO NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Vocé estd sendo convidado/a a participar da pesquisa intitulada “PROTOCOLO
MULTIDISCIPLINAR PARA MELHORES PRATICAS PARA O SONO EM
PACIENTES CRITICOS?”, cujo objetivo é avaliar a eficacia de um protocolo institucional de
acOes para melhora da qualidade do sono dos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Moinhos de Vento. Aceitando participar do estudo, vocé
respondera a um questionario sobre a qualidade do sono na UTI que visa avaliar a institui¢do
de um protocolo do sono para os pacientes. Os beneficios deste estudo poderdo ser percebidos
num futuro préximo quando, a partir da anélise de suas respostas, poderemos tracar planos de
acdo para constante melhoria da qualidade do sono na UTI.

A participacdo neste estudo € voluntaria. Ndo implicard custos adicionais, assim como, ao
aceitar o convite, vocé ndo recebera remuneracdo. Mesmo ap0s concordar em participar, vocé
poderd desistir de continuar participando, tendo o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum prejuizo
a sua pessoa e seu tratamento.

A sua participacao no estudo é absolutamente voluntaria e anénima. Vocé sera identificado de
forma alguma. Os riscos relacionados a sua participacdo incluem o tempo gasto para responder
ao questionério além do risco de quebra de sigilo.

Caso vocé tenha diavidas podera esclarecé-las entrando em contato com a pesquisadora Laura
Drehmer, fone (51)9998867-22 ou com o Dr Felipe Dexheimer, fone (51) 991195508, ou com
o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento, através do telefone (51)33143537,
localizado na Rua Ramiro Barcelos, 910, 4° andar — Prédio A, Bairro Floresta, Porto Alegre,
RS, CEP 90035-000.

Apobs a leitura completa deste termo eu, , declaro que
compreendi 0s objetivos do estudo “PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR PARA
MELHORES PRATICAS PARA O SONO EM PACIENTES CRITICOS” que sera
conduzido pela pesquisadora Laura Drehmer. Também declaro que recebi cdpia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora, e que estou de
acordo com a participacdo voluntaria nesta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO B

TCLE aplicado aos pacientes do Hospital da Unimed Vale dos Sinos:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DO SONO NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Vocé estd sendo convidado/a a participar da pesquisa intitulada “PROTOCOLO
MULTIDISCIPLINAR PARA MELHORES PRATICAS PARA O SONO EM
PACIENTES CRITICOS?”, cujo objetivo é avaliar a eficacia de um protocolo institucional de
acOes para melhora da qualidade do sono dos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital da Unimed Vale dos Sinos. Aceitando participar do estudo, vocé
respondera a um questionario sobre a qualidade do sono na UTI que visa avaliar a institui¢éo
de um protocolo do sono para os pacientes. Os beneficios deste estudo poderdo ser percebidos
num futuro préximo quando, a partir da analise de suas respostas, poderemos tracar planos de
acao para constante melhoria da qualidade do sono na UTI.

A participacdo neste estudo é voluntaria. Ndo implicara custos adicionais, assim como, ao
aceitar o convite, vocé ndo recebera remuneracdo. Mesmo ap0s concordar em participar, vocé
podera desistir de continuar participando, tendo o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum prejuizo
a sua pessoa e seu tratamento.

A sua participacdo no estudo € absolutamente voluntaria e anénima. VVocé sera identificado de
forma alguma. Os riscos relacionados a sua participacdo incluem o tempo gasto para responder
ao questionério além do risco de quebra de sigilo.

Caso vocé tenha dividas podera esclarecé-las entrando em contato com a pesquisadora Laura
Drehmer, fone (51)9998867-22 ou com o Dr Felipe Dexheimer, fone (51) 991195508, ou com
o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento, através do telefone (51)33143537,
localizado na Rua Ramiro Barcelos, 910, 4° andar — Prédio A, Bairro Floresta, Porto Alegre,
RS, CEP 90035-000.

Apods a leitura completa deste termo eu, , declaro que
compreendi 0s objetivos do estudo “PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR PARA
MELHORES PRATICAS PARA O SONO EM PACIENTES CRITICOS” que sera
conduzido pela pesquisadora Laura Drehmer. Também declaro que recebi cdpia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora, e que estou de
acordo com a participacdo voluntaria nesta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO C

TCLE aplicado para os familiares dos pacientes do Hospital Moinhos de Vento:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DO SONO NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Vocé estd sendo convidado/a a participar da pesquisa intitulada “PROTOCOLO
MULTIDISCIPLINAR PARA MELHORES PRATICAS PARA O SONO EM
PACIENTES CRITICOS?”, cujo objetivo é avaliar a eficacia de um protocolo institucional de
acOes para melhora da qualidade do sono dos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Moinhos de Vento. Aceitando participar do estudo, vocé
respondera a um questionario sobre a sua percepcdo em relacdo & qualidade do sono do seu
familiar na UTI que visa avaliar a instituicdo de um protocolo do sono para os pacientes. Os
beneficios deste estudo poderdo ser percebidos num futuro préximo quando, a partir da analise
de suas respostas, poderemos tracar planos de acdo para constante melhoria da qualidade do
sono na UTI.

A participacdo neste estudo é voluntaria. Ndo implicara custos adicionais, assim como, ao
aceitar o convite, vocé ndo recebera remuneracdo. Mesmo ap0s concordar em participar, vocé
podera desistir de continuar participando, tendo o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum prejuizo
a sua pessoa e seu tratamento.

A sua participacdo no estudo € absolutamente voluntaria e anénima. VVocé sera identificado de
forma alguma. Os riscos relacionados a sua participacdo incluem o tempo gasto para responder
ao questionario além do risco de quebra de sigilo.

Caso vocé tenha dividas podera esclarecé-las entrando em contato com a pesquisadora Laura
Drehmer, fone (51)9998867-22 ou com o Dr Felipe Dexheimer, fone (51) 991195508, ou com
o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento, através do telefone (51)33143537,
localizado na Rua Ramiro Barcelos, 910, 4° andar — Prédio A, Bairro Floresta, Porto Alegre,
RS, CEP 90035-000.

Apobs a leitura completa deste termo eu, , declaro que
compreendi 0s objetivos do estudo “PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR PARA
MELHORES PRATICAS PARA O SONO EM PACIENTES CRIiTICOS” que sera
conduzido pela pesquisadora Laura Drehmer. Também declaro que recebi copia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora, e que estou de
acordo com a participacdo voluntaria nesta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO D

TCLE aplicado para os familiares dos pacientes do Hospital da Unimed Vale dos Sinos:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS FAMILIARES
DOS PACIENTES

PROJETO DE IMPLANTAGCAO DO PROTOCOLO DO SONO NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Vocé estd sendo convidado/a a participar da pesquisa intitulada “PROTOCOLO
MULTIDISCIPLINAR PARA MELHORES PRATICAS PARA O SONO EM
PACIENTES CRITICOS?”, cujo objetivo é avaliar a eficacia de um protocolo institucional de
acOes para melhora da qualidade do sono dos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital da Unimed Vale dos Sinos. Aceitando participar do estudo, vocé
respondera a um questionario sobre a sua percep¢do em relacdo & qualidade do sono do seu
familiar na UTI que visa avaliar a instituicdo de um protocolo do sono para os pacientes. Os
beneficios deste estudo poderdo ser percebidos num futuro préximo quando, a partir da analise
de suas respostas, poderemos tracar planos de acédo para constante melhoria da qualidade do
sono na UTI.

A participacdo neste estudo € voluntaria. Nao implicara custos adicionais, assim como, ao
aceitar o convite, vocé ndo recebera remuneracdo. Mesmo ap0s concordar em participar, vocé
poderd desistir de continuar participando, tendo o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum prejuizo
a sua pessoa e seu tratamento.

A sua participacéo no estudo é absolutamente voluntaria e andnima. VVocé sera identificado de
forma alguma. Os riscos relacionados a sua participacdo incluem o tempo gasto para responder
ao questionério além do risco de quebra de sigilo.

Caso vocé tenha duvidas podera esclarecé-las entrando em contato com a pesquisadora Laura
Drehmer, fone (51)9998867-22 ou com o Dr Felipe Dexheimer, fone (51) 991195508, ou com
o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento, através do telefone (51)33143537,
localizado na Rua Ramiro Barcelos, 910, 4° andar — Prédio A, Bairro Floresta, Porto Alegre,
RS, CEP 90035-000.

Apobs a leitura completa deste termo eu, , declaro que
compreendi 0s objetivos do estudo “PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR PARA
MELHORES PRATICAS PARA O SONO EM PACIENTES CRITICOS” que sera
conduzido pela pesquisadora Laura Drehmer. Também declaro que recebi copia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora, e que estou de
acordo com a participacéo voluntaria nesta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:
Assinatura do pesquisador:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR PARA MELHORES PRATICAS PARA O S0NO
EM PACIENTES CRITICOS

Pesquisador: LAURA DREHMER

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 64794222 8.1001.5330

Instituicao Proponente: Hospital Moinhos de Vento - HWVY

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5.882.443

Apresentacao do Projeto:

0 sono @ essencial para a sadde e bem-estar. A qualidade do sono impacta em aspectos fisicos e
cognitivos, seja na memdria, no sistema imune ou na funcao neuroendocrina, estando as suas
anormalidades associadas a alteragoes cardiovasculares, doencas neuropsiguidtricas e mortalidade. Além
dissn, 05 distirbios do sono estao relacionados com 0 aumento da incidéncia de deliium em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Tal

desordem se refere 4 alteragao do nivel de consciéncia e cognigao dos pacientes intermnados no ambienta
intensiva, os quais estao associados & piora dos desfechos como o aumentoe do tempo de permanéncia
hospitalar &, por consequéncia. o risco de complicagoes fatais. Rotinas para o controle de fatores
ambientais, em UTls, parecem ter impacto na diminuicao da incidéncia de disfuncao cerebral aguda -
delirium - @ poderiam auxiliar na prevengao de alteragoes do sono no paciente critico. As medidas incluem
apagar ou diminuir as luzes dos corredores & noite, agrupar (guando possivel) atividades de cuidados em
horarios adequados, além de elevar as cortinas e incentivar a mobilizagao durante os turnos do dia.

Este estudo possui, portanto, o objetivo de demonstrar uma melhora da qualidade do sono em pacientes
criticos através da reducao do escore de gualidade do sono de Richards-Campbell @ propor um pacote de
madidas para malhorar a pratica do sono nos pacientes intermados em UTIls. O estudo sera realizado entri
2023 @ 2024 com inwito de publicagao em 2025.

Enderego:  Rua Ramiro Barcelos, 810 - Bloco A - 4* Andar

Bairro: Floresta CEP: 80.035-000

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3314-3537 E-mail: cep.iep@hmv.org.or
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Conlinuacan do Parecer: 5802 443

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Demonstrar uma melhoria na qualidade do sono de pacientes criticos atraves da implementacao de um
protocolo assistencial multidisciplinar.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a percepgao dos fatores que influenciam no sono dos pacientes criticos

Comparar o resultado de diferentes formas de avaliacao do sono - questionarios, polissonografia ou demais
metodos de uso de rotina; Avaliar a incidéncia e duragao de disfuncao cerebral aguda - delirium conforme a
qualidade do sono; Comparar a satisfagao do paciente e familiares no momento da alta da UTI conforme a
gualidade do sono; Avaliar o conhecimento da eguipe multidisciplinar sobre o sono em pacientes criticos
antes & apos a implementacao do protocolo multidisciplinar; Avaliar a percepcao da equipe multidisciplinar
sobre a qualidade do sono dos pacientes internados antes & apos a implementagao do protocolo
multidisciplinar; Comparar a avaliagao da qualidade do sono pela equipe assistencial multidisciplinar com a
percepgao do paciente e & percepcao dos familiares antes & apos a implementacao do protocolo
multidisciplinar; Avaliar a qualidade do sono dos pacientes sobreviventes de doencas criticas na alta da UTI,
@ No terceiro & No sexto meés apas a alta hospitalar. Avaliar a qualidade do sono dos pacientes sobreviventes

das doengas criticas na alta da UTI, 3 e 6 meses apos a alta hospitalar.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As intervengoes multidisciplinares consistem em rotinas institucionais ou medidas individuais facultativas -
que podem nao ser aceitas pelos proprios pacientes (como usar mdscaras, ou afins) - 0 que nao geraria
gualquer obrigatoriedade ou custos

Beneficios:

Trata-se de um estudo com cunho de intervencoes para otimizar o uso de recursos | intervencoes ja
realizadas de rotina de cuidado. O beneficio para os pacientes consistiria em permitir uma melhor qualidade
do sono

Comentarios e Consideragbdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa com assunto interessanta, com potencial beneficio para os pacientes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Termos adequados.

Enderego: Hua Ramiro Barcelos, 910 - Bloco A - 4° Andar

Bairro: Floresta CEP: 9pn.035-000

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: [51)3314-3537 E-mail: cepiep@hmy.ang.be
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Conlinuacan do Parecer: 5802 443

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias do primeiro parecer foram atendidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este projeto de pesguisa foi APROVADO na sua totalidade, seguindo as Diretrizes & Normas |nternacionais

Branl ™

& Macionais, especialmente as Resolugoes 466/12 e complementares do Conselho Macional de Saade. Os

aspactos que foram considerados para que esta decisao fosse tomada constam no parecer. O projeto de

pesquisa podera ser iniciado e toda e qualquer alteragao no projeto deverd ser comunicada ao CERYHMY,

assim como relatorios semestrais e finais, notificacao de eventos adversos e eventuais emendas ou

modificagoes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1883359 pdf 21:27:51
Outros CartarespostaCEPPDF pdf 2AN22022 |LAURA DREHMER Aceito

21:27:34
Outros SonoProjetoPOF  pdf 1911212022 |LAURA DREHMER Aceito
16:25:30
Folha de Rosto folharosto. pdf 01112022 |LAURA DREHMER Aceito
11:47:44
Projeto Detalhado /| ProjetoHMY . pdf 2510012022 |LAURA DREHMER Aceito
Brochura 10:15:18
nvestigador
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 251002022 |LAURA DREHMER Aceito
Assentimento / 10:11:52
Justificativa de
|Auséncia
Declaracao de Termoconcordanciachefe. pdf 251002022 |LAURA DREHMER Aceito
leoncordancia 10:07:45
Outros Termocompromissobasededados. pdf 25102022 |LAURA DREHMER Aceito
10:06:58
Declaragao de Termoderesponsabilidade. pdf 25102022 |LAURA DREHMER Aceito
| Pesquisadores 10:04:51
Solicitagao SolititacaoCEP. pdf 2502022 |LAURA DREHMER Aceito
registrada pelo CEP 10:03:23

Situacio do Parecer:

Aprovado

Emderego:
Bairro: Floresia
UF: kS

Telefone:

Rua Famiro Barcelos, 910 - Bleco A - 49 Andar

CEP: 90.035-000

Municipio: PORTO ALEGRE
{51)3314-3537

E-mail: cep.ep@hmy.org.br
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Necessita Apreciaciao da CONEP:

Méo

PORTO ALEGRE, 08 de Fevereiro de 2023

Qo

Assinado por:

Guilherme Alcides Flores Soares Rollin
{Coordenador(a))
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