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COMENTARIO

Quando a noite se torna um pesadelo

Macbeth® descreve o sono como “bélsamo de mentes sofridas, ingrediente
essencial na festa da vida, banho reconfortante ao fim de um dia intenso e
o prato principal de um banquete”. Embora os pesquisadores ainda estejam
empenhados em identificar e esclarecer todas as fungdes do sono, décadas de
estudos confirmam que ele é essencial para a satde, especialmente para um 6timo
desempenho fisico e cognitivo das pessoas.

A associacio entre disttirbios do sono e doencas tém se estabelecido de maneira
consistente ao longo do tempo. Sabe-se que a md qualidade do sono pode ter
consequéncias adversas importantes para pacientes hospitalizados, como ansiedade
e delirium®, por exemplo. Além disso, vdrios estudos demonstraram que pacientes
internados em unidade de terapia intensiva apresentam alteragoes significativas na
arquitetura do sono, como laténcia prolongada, fragmentacio e baixa eficiéncia. ©

Embora repousar seja objetivo dos pacientes quando hospitalizados, a maioria deles
desenvolve um periodo de privagio aguda do sono, devido a fatores ambientais, clinicos
e do préprio paciente, tornando o repouso adequado muito dificil de ser obtido durante
o periodo de internagio. As vdrias causas relacionadas 4 privagio do sono em pacientes
hospitalizados incluem ruido excessivo, iluminagio inadequada, despertar frequente pela
equipe de satde e fatores relacionados aos pacientes, como dor, estresse e ansiedade.”

Em geral, as interven¢oes para melhorar a qualidade do sono em adultos
hospitalizados podem ser farmacoldgicas ou nao, sendo que, geralmente,
as intervengoes nao farmacoldgicas sao consideradas como a primeira linha
terapéutica. No caso de ser necessdrio auxilio com medicamentos, a escolha do
fdrmaco deve ser personalizada com base no perfil de cada paciente.

Considerando ser totalmente inaceitdvel que pacientes nio consigam dormir,
permanecendo acordados até o amanhecer, ou que sejam despertados vérias vezes
durante a noite, a equipe de satide deve ter o cuidado de aplicar medidas para
promover um sono de boa qualidade a seus pacientes. Apés serem hospitalizados
em diferentes momentos e analisarem vérios relatos de pessoas internadas, ambos
os autores observaram que uma noite no hospital pode se tornar um pesadelo,
especialmente quando nao se consegue dormir bem. Por acreditarmos que uma noite
de sono bem dormida no hospital possa contribuir para um desfecho melhor, criamos
um projeto para otimizar a qualidade e quantidade do sono de todos os pacientes
hospitalizados no nosso hospital. Especificamente, desenvolvemos um grupo de
trabalho multidisciplinar, com o objetivo de promover um sono de boa qualidade
aos pacientes internados. Nosso skep team publicou uma politica hospitalar que inclui
um hordrio do siléncio entre 23h e 6h associado a treinamento para conscientizagio
dos profissionais sobre a importancia da limitago do ruido, redugio da iluminacio
noturna e mudangas no hordrio de algumas rotinas hospitalares, como administragio
de medicamentos, coleta de testes laboratoriais e procedimentos, quando possivel.
Além disso, também faz parte do projeto oferecer aos pacientes tampdes auriculares
e mdscaras para os olhos bem como evitar que servigos de limpeza e procedimentos
que provoquem ruido excessivo sejam realizados durante o hordrio do siléncio.
E importante observar que o horrio de siléncio nao é um horirio sem cuidados.
Ele simplesmente permite cuidar do paciente de forma mais silenciosa e menos
perturbadora. Estudos tém demonstrado que a implementa¢io de um horério do
siléncio tem resultados positivos em relagio 4 experiéncia do paciente.
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Apesar de vdrias publicagoes cientificas e da maior
conscientizacio das equipes de sadde, a importincia da
otimizagio do sono ainda ¢ relativamente pouco valorizada
na lista de prioridades dos hospitais.” As evidéncias sobre
interven¢oes que poderiam ser realizadas para melhorar
a quantidade e a qualidade do sono desempenham
papel fundamental na satde do paciente e devem ser
incluidas em qualquer plano de tratamento.® Reduzir os
efeitos adversos do ruido, iluminagao excessiva, roupa de
cama desconfortdvel, ansiedade e dor, associados com a
observagio cuidadosa e monitorizagao da qualidade do
sono, sio medidas que ajudariam melhorar a satisfago e
os desfechos clinicos do paciente.” E também evidente que
qualquer solugio bem-sucedida sempre serd multifatorial
exigindo a participagio multiprofissional, que deve
incluir liderangas, arquitetos, técnicos do laboratério,
enfermagem e médicos."” Todos os membros da equipe
de sadde podem contribuir na avaliagdo e na otimiza¢io
do sono de pacientes hospitalizados. Chegou 0 momento
de agir. Uma boa risada e uma longa noite de sono sao
os melhores remédios segundo o manual do médico
(provérbio irlandés).
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