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Introducdo: Os disturbios do sono em pacientes da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sédo frequentes e podem agravar desfechos clinicos por meio de
alteragdes neuroenddcrinas, inflamatérias e hemodindmicas. Elementos
ambientais (ruido, luminosidade, interrupgbes assistenciais) e ndo ambientais
(dor, ansiedade, medicag¢des) interferem no ciclo sono-vigilia, tornando
necessaria a avaliacdo estruturada para orientar melhorias de cuidado.
Objetivo: Determinar a qualidade do sono e identificar fatores ambientais e ndo
ambientais associados em pacientes internados em UTI. Material e Métodos:
Estudo transversal quanti-qualitativo, controlado, em hospital da Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro. Serdo incluidos adultos entre 20 e 70 anos,
internados ha pelo menos 3 dias e no maximo 5 dias, hemodinamicamente
estaveis (sem uso continuo de aminas vasoativas em dose crescente nas



ultimas 6 h), lucidos e orientados, sem comprometimento neurolégico
diagnosticado, com fala compreensivel e capacidade auditiva/visual suficientes
para responder a escala analdgica visual. Serdo excluidos pacientes em
ventilagdo mecanica invasiva, delirium, deméncia moderada/grave previamente
conhecida, afasia grave, barreiros linguisticos sem intérprete, doengas
neuromusculares que impegam comunicagao, pos-operatério imediato (<48 h),
recusa em participar e transferéncia prevista antes de completar a janela de
avaliacdo. Serdo colhidos dados clinicos e o0s medicamentos em uso
(analgésicos, opioides, benzodiazepinicos, hipnéticos, antidepressivos,
antipsicoticos, corticosteroides, beta-bloqueadores, diuréticos e outros
psicotropicos), além de variaveis ambientais (nivel de ruido estimado por
registros de rotina, frequéncia de interrupgcdes noturnas e intensidade luminosa
ambiente quando disponivel). A qualidade do sono sera avaliada pelo Richards-
Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), validado no Brasil, com cinco itens
(profundidade, laténcia, fragmentacéo, tempo para retomar o sono e qualidade
global), cada um em escala visual analégica de 0—100 mm; sera calculado o
indice global do RCSQ como meédia dos cinco itens (0—100). As entrevistas
serdao conduzidas a beira-leito por avaliadores treinados. A amostra foi
dimensionada para detectar diferenga minima de 10 pontos no indice global do
RCSQ entre UTI e enfermaria, assumindo desvio-padrao de 15 pontos, a=0,05
e poder de 80%, resultando em 45 participantes por grupo; adicionando 10%
para perdas, pretende-se incluir 50 por grupo (total =100). A normalidade sera
verificada por Shapiro-Wilk. Para comparagao entre grupos, serdao usados teste
t de Student ou Mann-Whitney; variaveis categoricas serdao comparadas por qui-
quadrado ou exato de Fisher. Para estimar associa¢des independentes entre o
indice RCSQ e exposigdes (fatores ambientais, dor, ansiedade, classes de
farmacos), sera utilizada regresséao linear multipla, com ajuste para idade, sexo,
comorbidades e setor. Resultados qualitativos das entrevistas semiestruturadas
serdo analisados por tematica. Software: SPSS/R. Etica: TCLE obtido antes das
entrevistas; Resultados esperados: Espera-se observar pior indice global do
RCSQ no grupo UTI versus enfermaria, com maior fragmentagdo e maior
laténcia, além de associagdo de ruido noturno, luminosidade e numero de
interrupgcées com pior sono, mesmo apds ajuste para dor, ansiedade e uso de
sedativos/opioides. A analise qualitativa devera reforcar percepcdes de



desconforto ambiental e de rotina assistencial como barreiras ao descanso. Os
achados apoiardao intervengdes simples (reducdo de ruido, adequagao de
iluminagdo noturna, agendamento de cuidados, manejo de dor/ansiedade) e
poderao orientar protocolos e treinamento de equipe para melhorar a promog¢ao
do sono.
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