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RESUMO
Objetivo: Verifi car a infl uência do uso de protetores auriculares nos níveis de cortisol salivar basal e resposta e no tempo total 
de sono de prematuros durante dois períodos de manejo do ambiente de uma unidade de cuidado intermediário neonatal. 
Método: Ensaio clínico, randomizado, controlado e cruzado conduzido em 12 prematuros. O uso de protetores auriculares 
foi randomizado em dois períodos. A avaliação do sono foi realizada por meio do polissonígrafo Alice 5 e da observação não 
estruturada. Resultados: Não houve diferença signifi cante entre os níveis de cortisol salivar basal e resposta nos prematuros dos 
grupos controle e experimental, não havendo também signifi cância estatística entre o tempo total de sono dos dois grupos. Não 
foi observada relação entre os níveis de cortisol basal e resposta e o tempo total de sono. Conclusão: Os protetores auriculares 
nos prematuros não infl uenciaram o nível de cortisol salivar e o tempo total de sono nos períodos estudados.
Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Hidrocortisona; Sono; Cuidados de Enfermagem; Estresse Fisiológico.

ABSTRACT
Objective: Analyze the infl uence of ear protectors on the baseline levels of salivary cortisol and response and total sleep time 
of preterm neonates during two periods of environmental management of a neonatal intermediate care unit. Method: A clinical, 
randomized, controlled and crossover study conducted with 12 preterm neonates. The use of ear protectors was randomized in 
two periods. Sleep evaluation was performed using one Alice 5 Polysomnography System and unstructured observation. Results: 
No signifi cant difference was observed between the baseline levels of salivary cortisol and response in preterm neonates from 
the control and experimental groups, and no statistical signifi cance was observed between the total sleep time of both groups. 
No relationship was observed between the baseline levels of cortisol and response and total sleep time. Conclusion: Ear 
protectors in preterm neonates did not infl uence the salivary cortisol level and total sleep time in the studied periods.
Descriptors: Infant, Premature; Hydrocortisone; Sleep; Nursing Care; Stress, Physiological.

RESUMEN
Objetivo: Certifi car la infl uencia del uso de protectores auriculares en los niveles de cortisol salival basal y la respuesta y en 
el tiempo total de sueño de prematuros durante dos períodos de manejo del ambiente de una unidad de cuidado intermedio 
neonatal. Método: Ensayo clínico, aleatorio, controlado y cruzado conducido en 12 prematuros. El uso de protectores auriculares 
ha sido aleatorio en dos períodos. La evaluación del sueño ha sido realizada por medio del aparato de polisomnografía Alice 5 
y de la observación no estructurada. Resultados: No ha habido diferencia signifi cante entre los niveles de cortisol salival basal 
y la respuesta en los prematuros de los grupos control y experimental, no habiendo también signifi cancia estadística entre el 
tiempo total de sueño de los dos grupos. No ha sido observada la relación entre los niveles de cortisol basal y la respuesta y el 
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INTRODUÇÃO

O sono é uma necessidade fisiológica essencial para o 
adequado desenvolvimento dos recém-nascidos, especial-
mente os prematuros, uma vez que contribui para a home-
ostase do organismo e para o bem-estar(1), sendo essencial 
para a maturação neurológica, a preservação da plasticidade 
cerebral, a consolidação da memória de longo prazo e o es-
tabelecimento da saúde emocional e da função imunológica, 
além de contribuir para a restauração celular nos recém-nas-
cidos prematuros (RNPT)(2-4).

Os prematuros apresentam sono polifásico, com alternância 
entre os três estágios de sono: ativo, quieto e indeterminado(5). Du-
rante estes estágios ocorrem alterações fisiológicas no organismo 
como a diminuição do nível de cortisol, hormônio corticosteroide 
produzido pelo eixo hipotálamo-hipófise-adrenal(6-7).

O cortisol é um importante marcador biológico de resposta 
ao estresse em neonatos(8). O córtex das glândulas suprarre-
nais é responsável pela secreção desse hormônio presente no 
plasma sanguíneo e ligado a proteínas carreadoras, mas o cor-
tisol também pode ser detectado em sua forma livre, na urina 
e na secreção salivar(9-10). A análise do nível de cortisol salivar 
livre em RNPTs tem sido muito utilizada em pesquisas clínicas 
por se tratar de uma prática não invasiva(7).

Esse glicocorticoide, assim como o sono, é controlado pelo 
ciclo circadiano, mas devido a sua ausência nos neonatos, a 
liberação de cortisol salivar oscila durante as 24 horas(7,11).

A elevação do nível de cortisol acarreta importantes al-
terações fisiológicas e comportamentais, como aumento da 
taxa metabólica, com consequente perda de massa corporal, 
tolerância à glicose, maior frequência de apneias e elevação 
da pressão intracraniana, podendo ocasionar hemorragia in-
traventricular. Ocorre ainda diminuição na percepção de es-
tímulos dolorosos e aumento da irritabilidade e do choro(8).

Durante a hospitalização os RNPTs estão expostos a estí-
mulos excessivos – constante presença de luminosidade, ele-
vados níveis de pressão sonora do ambiente e do interior das 
incubadoras, constantes manipulações e variações de tempe-
ratura ambiental – que podem gerar estresse e desencadear 
frequentes interrupções dos ciclos de sono(2,5,12).

Embora esteja bem documentado na literatura que os vários 
estímulos oriundos tanto do ambiente das unidades neonatais 
como dos cuidados podem ocasionar estresse e privação de 
sono nos neonatos, nota-se uma lacuna de conhecimento de 
pesquisas clínicas que relacionem o nível de cortisol salivar 
a variáveis do sono de prematuros durante a hospitalização.

A partir da relação do estresse com o sono e de sua im-
portância para o desenvolvimento infantil, verificou-se a ne-
cessidade de pesquisas que possibilitem a implementação de 
protocolos mais abrangentes para nortear a prática clínica, 

visando à proteção e promoção do sono e o consequente de-
senvolvimento dos neonatos hospitalizados.

OBJETIVO

Verificar a influência dos protetores auriculares (PAs) no nível 
de cortisol salivar de RNPTs, no tempo total de sono e em seus res-
pectivos estágios durante dois períodos de manejo do ambiente.

MÉTODO

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de São Paulo e registrada no Clinical 
Trials. A coleta de dados foi iniciada após obtenção da assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos 
responsáveis legais dos neonatos.

Desenho, local do estudo e período
Estudo clínico randômico, controlado e cruzado, desenvolvi-

do em uma unidade de cuidado intermediário neonatal (UCIN) 
de um hospital universitário de São Paulo. Esta unidade desen-
volve algumas estratégias de cuidado desenvolvimental como a 
manipulação mínima dos neonatos e o manejo do ambiente em 
dois períodos determinados do dia a fim de proporcionar o sono 
e repouso dos RNPTs. Essa estratégia, denominada “horário do 
soninho”, ocorre nos períodos da manhã (10h às 11h) e da tar-
de (16h às 17 h). Nesses intervalos, a equipe multiprofissional da 
UCIN evita, na medida do possível, a manipulação dos neonatos, 
proporciona a redução da luminosidade do ambiente e procura 
minimizar o nível de ruído no interior das salas. A coleta dos da-
dos ocorreu entre julho de 2013 e fevereiro de 2015.

População e amostra
A amostra do estudo foi composta por RNPTs com idade ges-

tacional inferior a 37 semanas, a partir de 72 horas de vida, com 
peso entre 1.200 a 2.000 g, que se encontravam no interior de 
incubadoras, clinicamente estáveis e com teste de emissão otoa-
cústica evocada por estímulo transiente presente. Foram excluí-
dos do estudo neonatos em fototerapia, ventilação mecânica in-
vasiva e não invasiva, com malformação congênita, hemorragia 
periventricular graus II, III e IV, que faziam uso de medicamento 
depressor do sistema nervoso central, analgésico ou corticoide, 
e aqueles cujas mães apresentassem histórico de uso de drogas 
ilícitas durante a gestação. Utilizou-se o diagrama CONSORT 
para inclusão dos prematuros no estudo. Os critérios de inclusão 
e exclusão foram estabelecidos com o objetivo de afastar possí-
veis influências sobre o sono e o nível de cortisol salivar.

O cálculo amostral foi realizado admitindo-se a hipótese de 
que o uso dos PAs durante os períodos de manejo ambiental 
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tiempo total de sueño. Conclusión: Los protectores auriculares en los prematuros no han influenciado el nivel de cortisol salival 
y el tiempo total de sueño en los períodos estudiados.
Descriptores: Recien Nacido Prematuro; Hidrocortisona; Sueño; Atención de Enfermería; Estrés Fisiológico.
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diminui o nível de cortisol salivar e favorece o aumento do tem-
po total de sono dos RNPTs. Desse modo, o cálculo foi realizado 
a partir de nove amostras de saliva inicialmente obtidas nos 
períodos de manejo do ambiente durante o plantão matutino 
com RNPTs que fizeram uso ou não dos PAs. Salienta-se que, 
em algumas coletas dessa amostra inicial, não foi obtido o 
volume de saliva necessário para análise do nível de cortisol; 
sendo assim, admitiu-se o valor mínimo detectável pelo teste 
ELISA, de 0,5 ng/ml para realização do cálculo amostral.

Entre as médias dos níveis de cortisol antes (2,29 ± 1,44 ng/ml) 
e depois (1,17 ± 0,93 ng/ml) da intervenção, detectou-se diferen-
ça de 1,12 ng/ml. Tomando por base essa diferença como aquela 
a ser identificada e adotando um nível de significância de 5% e 
um poder de estudo de 80%, verificou-se que seriam necessários 
12 RNPTs para detecção dessa diferença com resultado estatistica-
mente significante. Para realização do cálculo amostral utilizou-se 
o teste t-pareado do software STATISTICA®, Oklahoma – EUA.

A pesquisa contou com a coleta de amostras de saliva de 
32 RNPTs. No entanto, devido a volumes insuficientes de 
saliva coletada para análise do nível de cortisol, apenas 12 
prematuros foram incluídos no estudo, atendendo assim a de-
terminação do cálculo amostral.

Protocolo do estudo
A variável experimental constitui-se no uso dos PA nos 

RNPT durante um dos períodos de manejo do ambiente da 
UCIN, formando o grupo experimental. Os PAs são da marca 
Natus® Pediatrics, denominados MiniMuffs® Neonatal Noise 
Attenuators, Califórnia – EUA, e permitem a redução dos ní-
veis de pressão sonora de 7 a 12 decibéis(13-15).

Os PAs são dispositivos de formato oval e anatômico que pos-
sibilita o adequado posicionamento sobre as orelhas. São confec-
cionados de espuma macia e possuem adesivo de hidrogel nas 
bordas externas para fixação na pele. Considerando a possibili-
dade de descolamento desses dispositivos nos RNPTs, utilizou-se 
uma substância com polietileno e celulose que auxilia na pro-
teção da pele e melhora a aderência dos protetores. Os PAs fo-
ram colocados nos RNPTs por uma das pesquisadoras, em média 
doze minutos antes de iniciar os horários de manejo ambiental da 
UCIN, e retirados logo após o término desses períodos.

A variável de controle constituiu-se na condição do não uso 
dos PAs pelos RNPTs durante um dos períodos de manejo do 
ambiente da UCIN, permitindo a formação do grupo-controle.

Os níveis de cortisol salivar dos RNPTs com e sem o uso dos 
PAs antes do início (cortisol basal) e ao final (cortisol-resposta) 
dos períodos de manejo do ambiente e o tempo total de sono e 
seus respectivos estágios foram as variáveis de desfecho.

A coleta de saliva dos RNPTs foi realizada com auxílio de 
esponjas oftálmicas Merocel® – EUA, com alto poder de absor-
ção de fluidos corporais, fixadas a uma haste flexível(16). Duas 
amostras iniciais foram obtidas 20 minutos antes do período de 
manejo ambiental (cortisol basal) e outras duas foram coletadas 
imediatamente após o término desse mesmo período (cortisol-
resposta), antecedendo a retirada dos PAs, totalizando quatro 
amostras de cada indivíduo. Antes da coleta, todos os sujeitos 
foram submetidos a higiene oral com gaze e água estéril a fim de 
remover resíduos de leite que pudessem influenciar a análise(17). 

O procedimento de coleta da saliva na cavidade bucal foi realiza-
do por uma das pesquisadoras e durou, em média, oito minutos.

Todas as amostras de saliva foram acondicionadas em tu-
bos Eppendorf sob refrigeração, com as esponjas voltadas para 
cima, e encaminhadas ao laboratório de análise. As amostras 
foram centrifugadas à velocidade de 3000 rpm durante 5 mi-
nutos em aparelho também refrigerado, sendo depois arma-
zenadas em freezer à temperatura de – 18°C a – 20°C até o 
momento da análise(16,18).

A análise laboratorial foi realizada por meio do método ELI-
SA, que determina a concentração imunoenzimática direta da 
quantidade de cortisol. Nesse método, a sensibilidade mínima 
para detecção dos níveis de cortisol salivar é de 0,5 ng/ml(19).

A avaliação do tempo total de sono e de seus respectivos 
estágios (ativo, quieto ou indeterminado) foi realizada com au-
xílio de polissonígrafo (Alice 5, Philips Respironics®, Pensilvânia 
– EUA), instrumento utilizado para efetuar os registros do sono 
dos RNPTs(20). A instalação do polissonígrafo nos RNPTs foi efe-
tuada por técnico especialista em polissonografia. Destaca-se 
que o início desse procedimento ocorreu, em média, duas horas 
antes do período de manejo ambiental da manhã. O início dos 
registros dos dados do sono deu-se, em média, uma hora antes 
do começo do manejo do ambiente, sendo a partir daí regis-
trados ininterruptamente até a pesquisadora finalizar a última 
coleta de saliva, após o manejo do ambiente da tarde.

A análise das polissonografias obedeceu as diretrizes esta-
belecidas pela American Academy of Sleep Medicine (AASM), 
versão 2.0, sendo realizada por neuropediatra especializada 
em medicina do sono(21).

Cada RNPT foi submetido aos dois períodos de manejo do 
ambiente, em um destes utilizando os PAs (grupo experimen-
tal) e não os utilizando no outro período (grupo-controle). A 
randomização foi obtida a partir do método de delineamento 
quadrado latino, que possibilitou distribuir o uso ou não dos 
PAs nos dois períodos de manejo ambiental da UCIN.

Análise dos resultados e estatística
Os dados coletados foram armazenados no software Microsoft 

Excel® e analisados no programa SPSS Statistics® 20.0, Chicago – 
EUA, por meio de análise estatística descritiva, testes paramétricos 
(teste t-pareado) e regressão linear quando atendidos os pré-requi-
sitos necessários para esses testes (normalidade e homogeneida-
de). Estimou-se assim o efeito do tempo total de sono e dos níveis 
de cortisol salivar basal e resposta sobre variáveis independentes. 
O teste não-paramétrico (Correlação de Spearman) foi realizado 
com a finalidade de avaliar a força da relação entre as variáveis. 
Utilizou-se também o Programa R, Nova Zelândia – EUA, para a 
construção de modelos mistos lineares com a finalidade de ava-
liar se o efeito aleatório do uso dos protetores auriculares foi o 
mesmo em cada indivíduo pesquisado. Para todas as análises fo-
ram adotados níveis de significância de 5% (p ≤ 0,05).

RESULTADOS

As características demográficas e clínicas dos RNPTs que 
atenderam aos critérios de elegibilidade elencados para a pes-
quisa estão apresentadas na Tabela 1.
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Os recém-nascidos apresentavam prema-
turidade moderada, sendo em sua maioria 
classificados como pequenos para idade ges-
tacional e com muito baixo peso ao nascer. 
Houve predominância do parto cesáreo e de 
prematuros do sexo feminino. Destaca-se que 
pouco mais da metade das mães fizeram uso 
de corticoide pré-natal, sendo que a mesma 
proporção de RNPTs fez uso de cafeína duran-
te a hospitalização.

Os níveis de cortisol salivar basal e resposta 
dos RNPTs nos grupos controle e experimental 
durante os períodos de manejo do ambiente 
da unidade neonatal não apresentaram dife-
rença estatisticamente significante (Tabela 2). 
No entanto, a observação das médias destes 
níveis demonstra que houve redução mais 
expressiva dos valores no grupo-controle em 
comparação com o grupo experimental.

O teste de correlação linear de Spearman 
revela forte relação entre os níveis de cortisol 
salivar basal e resposta dos RNPTs nos perío-
dos de manejo do ambiente, nos grupos con-
trole (ρ = 0,727; p = 0,007) e experimental 
(ρ = 0,848, p = <0,001), demonstrando que 
o nível elevado de cortisol salivar basal tende a 
se manter no cortisol-resposta salivar indepen-
dente de intervenções.

O tempo total de sono dos RNPTs foi maior 
no grupo-controle, com média de 5,3 minutos 
a mais de sono em comparação aos neonatos 
no grupo experimental. Quanto aos estágios 
de sono, evidencia-se a predominância do 
sono quieto em ambos os grupos estudados. O 
uso dos PAs nos prematuros não demonstrou 
significância estatística entre os dois grupos 
estudados (Tabela 3).

A correlação linear de Spearman entre o 
tempo total de sono e seus estágios revelou 
a existência de forte relação apenas com o 
sono ativo no grupo experimental (ρ = 0,617; 
p = 0,033), demonstrando que quanto maior 
o tempo total de sono nos RNPTs, maior será 
a ocorrência de sono ativo. Já no grupo-con-
trole, observou-se relação moderada entre o 
tempo total de sono e o estágio de sono quieto 
(ρ = 0,560; p = 0,058).

A Tabela 4 apresenta a relação entre o cor-
tisol salivar basal e resposta e o tempo total 
de sono dos neonatos durante os períodos de 
manejo ambiental nos grupos controle e expe-
rimental. Observa-se que esta relação é fraca 
e negativa nos dois grupos. Mesmo não sendo 
evidenciada significância estatística, essa cor-
relação negativa indica que o nível de cortisol 
elevado implica em um tempo menor de sono 
dos RNPTs em ambos os grupos.

Tabela 1 –	 Características dos recém-nascidos prematuros avaliados, São 
Paulo, Brasil

Variáveis Média ± DP n (%)

Idade
Gestacional pela DUM (semanas) 32,5 ± 2,1 12 (100,0)
Gestacional pela DUM – corrigida (semanas) 33,0 ± 1,4 12 (100,0)
Cronológica (dias) 18,3 ± 6,7 12 (100,0)

Peso 
Ao nascer (gramas) 1499,2 ± 330,4 12 (100,0)
Atual (gramas) 1635,4 ± 218,7 12 (100,0)

Parto
Cesáreo – 11 (91,7)
Vaginal – 1 (8,3)

Sexo
Feminino – 8 (66,7)
Masculino – 4 (33,3)

Adequação à idade gestacional
PIG – 8 (66,7)
AIG – 4 (33,3)

Diagnósticos
Respiratório – 6 (50,0)
Hematológico – 4 (33,3)
Digestivo – 2 (16,7)

Uso de Corticoide antenatal
Sim – 7 (58,3)
Não – 5 (41,7)

Uso de Cafeína
Sim – 7 (58,3)
Não – 5 (41,7)

Nota: DP – desvio padrão; DUM – data da última menstruação; PIG – pequeno para a idade 
gestacional; AIG – adequado para a idade gestacional.

Tabela 2 –	 Níveis de cortisol salivar basal e resposta dos recém-nascidos pre-
maturos nos grupos controle e experimental durante os períodos 
de manejo do ambiente da unidade neonatal, São Paulo, Brasil

Coeficientes

Grupo-Controle Grupo Experimental

Cortisol 
Salivar Basal

(ng/ml)

Cortisol 
Salivar Resposta

(ng/ml)

Cortisol 
Salivar Basal

(ng/ml)

Cortisol 
Salivar Resposta

(ng/ml)

0,532 0,398 7,004 2,782

2,989 2,098 3,765 1,798

0,300 0,310 2,071 2,343

2,361 2,733 0,285 0,172

1,358 2,875 0,050 0,050

0,050 1,535 0,050 0,643

1,158 3,531 2,546 2,169

1,852 1,843 2,681 6,021

3,651 5,707 3,941 4,701

0,306 0,267 0,408 0,158

1,583 0,899 1,449 0,275

18,37 6,667 1,711 1,477

Média ± DP 2,88 ± 5,01 2,41 ± 2,07 2,16 ± 2,04 1,88 ± 1,90

Valor de p 0,668 0,594

Nota: DP – desvio padrão.
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O comportamento das variáveis idade gesta-
cional corrigida pela data da última menstruação 
(DUM), peso atual, não uso de cafeína pelos RNPTs 
e de corticoide pré-natal pelas mães dos neonatos 
em relação ao tempo total de sono e cortisol sali-
var basal e resposta, foi estimado com a regressão 
linear múltipla e não demonstrou significância esta-
tística. Entretanto, verificou-se no grupo-controle o 
aumento de sete minutos no tempo total de sono 
dos RNPTs cujas mães não utilizaram corticoide no 
pré-natal e acréscimo de 2,1 minutos na ausência 
de cafeína. Já no grupo experimental, os aumentos 
no tempo total de sono foram de 0,8 minutos e 2,3 
minutos para os respectivos critérios. Esse modelo 
explica 13,53% da variação do tempo total de sono.

A análise de regressão linear dos níveis de corti-
sol salivar basal e resposta com essas mesmas vari-
áveis demonstra uma tendência na redução desses 
níveis nos RNPTs que não foram expostos a essas 
substâncias, exceto para os de cortisol salivar res-
posta no grupo experimental não exposto à cafeína, 
que tende a elevação (2,2 ng/ml). Esta análise eluci-
da 15,4% da variação dos níveis de cortisol salivar 
basal e resposta dos neonatos.

A avaliação da frequência média de apneias cen-
trais durante os períodos de manejo ambiental, a 
partir do teste t-pareado, revelou maior ocorrência 
no grupo-controle (M = 37,4 ± 31,6) em compa-
ração ao grupo experimental (M = 22,9 ± 26,0), 
p = 0,028. A partir desse resultado, para melhor 
avaliar a frequência de apneia central e de ou-
tros parâmetros, realizou-se o ajuste de modelos 

lineares mistos considerando somente o 
momento (uso de protetores auriculares) 
como efeito aleatório.

O efeito dos PAs sobre apneia central, 
idade gestacional corrigida a partir da 
DUM e uso de cafeína em relação às vari-
áveis níveis cortisol salivar basal e respos-
ta baseando-se nos fatores momento de 
diferenciação entre esses níveis e tempo 
total de sono dos RNPTs (Tabela 5) cons-
tatou significância estatística apenas entre 
o tempo total de sono e a ocorrência de 
apneia central (p < 0,035).

Esse modelo permite inferir que a ocor-
rência de apneia central aumentou o tem-
po total de sono em 0,11 minutos quando 
os PAs foram utilizados. No entanto, não se 
observou qualquer relação entre os níveis 
de cortisol salivar basal e resposta e as va-
riáveis anteriormente citadas nos momen-
tos em que os RNPTs fizeram uso desses 
dispositivos. Estas variáveis também não 
apresentaram nenhum tipo de relação com 
os sonos ativo, quieto e indeterminado ava-
liados no modelo linear misto (Tabela 5).

Tabela 3 –	 Tempo total de sono e seus respectivos estágios, em minu-
tos, dos recém-nascidos prematuros nos grupos controle e 
experimental durante os períodos de manejo do ambiente 
da unidade neonatal, São Paulo, Brasil

Grupos 
de estudo

Tempo total 
de sono Sono ativo Sono quieto Sono 

indeterminado

Grupo-controle

49,0 15,0 30,0 4,0
54,5 29,5 18,5 6,5
52,0 37,0 5,5 9,5
47,0 4,0 22,5 20,5
55,0 12,5 33,0 9,5
34,0 6,0 21,0 7,0
44,5 28,0 7,0 9,5
52,5 3,0 38,5 11,0
32,0 3,0 15,0 14,0
54,0 13,0 29,0 12,0
44,5 15,0 16,5 13,0
40,0 27,5 4,5 8,0

Média ± DP 46,6 ± 7,9 16,1 ± 11,7 20,1 ± 11,1 10,4 ± 4,3

Grupo 
experimental

45,0 11,5 16,0 17,5
29,5 0,0 20,5 9,0
44,0 25,5 13,0 5,5
31,5 0,0 13,0 18,5
54,0 6,5 36,5 11,0
46,5 25,5 15,0 6,0
55,5 27,0 23,5 5,0
39,0 0,0 26,5 12,5
33,5 11,5 13,0 9,0
33,5 10,5 13,0 10,0
39,5 25,0 6,5 8,0
44,0 10,0 23,5 10,5

Média ± DP 41,3 ± 8,4 12,8 ± 10,5 18,3 ± 8,1 10,2 ± 4,3

Valor de p 0,149 0,381 0,613 0,913

Nota: DP – desvio padrão.

Tabela 5 –	 Relação entre cortisol salivar basal e resposta e o tempo total de sono 
com a frequência de apneia central, idade gestacional corrigida pela 
data a última menstruação e uso de cafeína pelos recém-nascidos pre-
maturos quando em uso do protetor auricular, São Paulo, Brasil 

Variáveis Estimativa Erro Padrão Valor de p

Cortisol 
Salivar Basal 
e Resposta

Intercepto 0,82 5,65 –
Apneia Central – 0,00 0,01 0,573
Idade Corrigida DUM 0,03 0,16 0,742
Usou Cafeína – 0,10 0,71 0,811
Protetor Auricular – 0,17 0,51 0,742

Tabela 4 –	 Coeficiente de correlação linear de Spearman entre o tempo total de 
sono e os níveis de cortisol salivar basal e resposta dos recém-nascidos 
prematuros nos grupos controle e experimental nos períodos de manejo 
do ambiente da unidade neonatal, São Paulo, Brasil

Variáveis

Grupo-controle
(n = 12)

Grupo experimental
(n = 12)

Coeficiente 
de correlação Valor de p Coeficiente 

de correlação Valor de p

TTS
Cortisol Salivar Basal
Cortisol Salivar Resposta

– 0,154
– 0,371

0,632
0,235

– 0,214
– 0,035

0,503
0,914

Nota: TTS – tempo total de sono.

Continua
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DISCUSSÃO

Os níveis de cortisol salivar basal e resposta e o tempo total 
de sono e seus respectivos estágios não diferiram significan-
temente em relação ao uso ou não dos protetores auriculares 
nos períodos de manejo ambiental da UCIN investigada.

A comparação dos resultados deste estudo é limitada devi-
do à inexistência de outras pesquisas conduzidas com deline-
amento metodológico semelhante, e seu ineditismo se deve à 
associação do uso dos PAs com as variáveis cortisol salivar e 
sono dos RNPTs, corroborada pela análise do sono por meio 
de polissonografia, o que permitiu sua avaliação precisa du-
rante todo o período investigado, contribuindo assim para a 
confiabilidade dos resultados alcançados.

Entre as pesquisas sobre o uso dos PAs, somente duas in-
cluíram o sono nas variáveis avaliadas, revelando seu favore-
cimento no sono dos RNPTs. No entanto, a coleta de dados 
dessas pesquisas deu-se com a aplicação de escalas que clas-
sificaram/quantificaram o sono a partir da observação direta 
dos estados comportamentais dos neonatos, estabelecendo, 
assim, escores que vão desde o estado de alerta até as diferen-
tes classificações do sono(13,18).

Não foi observada correlação significante entre os níveis 
de cortisol salivar basal e resposta e o tempo total de sono nos 
períodos de manejo do ambiente em que os RNPT fizeram 
uso dos protetores auriculares. No entanto, mesmo não se 
constatando significância estatística, a correlação negativa en-
contrada no presente estudo indica que o tempo total de sono 
aumenta com a diminuição do nível de cortisol, sugerindo a 
necessidade de novas pesquisas para avaliar essa correlação.

Um estudo clínico randomizado cruzado, conduzido na 
UTI neonatal que desenvolve o NIDCAP (Newborn Individua-
lized Developmental Care and Assessment Program), utilizou 
a escala EDIN (échelle douleur inconfort nouveau-né) com o 
objetivo de avaliar a resposta ao estresse, a qualidade do sono, 
a dor, a frequência cardíaca, a saturação de oxigênio e o im-
pacto de medidas ambientais a partir da aplicação de algumas 
intervenções comportamentais, como posicionamento, toque, 
sucção não nutritiva durante o procedimento de pesagem em 
recém-nascidos a termo e RNPTs. Esse estudo não evidenciou 
diferença significante nos níveis de cortisol salivar basal e 
resposta, mas sim nos parâmetros fisiológicos e nas respostas 
comportamentais dos neonatos tanto no grupo-controle quan-
to no experimental(22).

A forte correlação positiva entre os níveis de cortisol salivar 
basal e resposta dos RNPTs, encontrada na presente pesquisa, 
demonstra que esses níveis praticamente não variaram entre 
os grupos controle e experimental. Além disso, também não 

foi possível identificar a presença de rit-
mo circadiano do cortisol nos períodos 
de manejo ambiental da UCIN, o que 
pode ser consequência da própria ima-
turidade dos neonatos(23).

O tempo de duração dos períodos de 
manejo do ambiente, estabelecido pelo 
serviço onde a pesquisa foi realizada, 
pode não ter sido suficiente para promo-

ver a adaptação dos neonatos aos PAs e o consequente de-
clínio do nível de cortisol salivar resposta nos neonatos. Esse 
fator pode explicar a ausência de diferença estatisticamente 
significante entre os níveis de cortisol salivar basal e resposta 
nos grupos controle e experimental.

Pesquisas que utilizaram os PAs com o objetivo de avaliar 
aspectos comportamentais como sono, resposta motora, dor e 
parâmetros fisiológicos como temperatura corporal, saturação 
de oxigênio, pressão arterial e frequências cardíaca e respira-
tória em RNPTs implementaram a intervenção por períodos de 
duas horas ou mais(13-15,24-25).

Os níveis de cortisol salivar basal e resposta dos prema-
turos desta pesquisa não tiveram grande variação em com-
paração a outros estudos. Na literatura observa-se ausência 
de parâmetros destes níveis nos recém-nascidos de diferentes 
idades gestacionais(17,26).

Ao avaliar as médias do tempo total de sono e seus diferen-
tes estágios evidenciou-se que no grupo-controle houve maior 
tempo de sono quieto. Esse achado contradiz pesquisa que 
avaliou o uso dos PAs em RNPTs e constatou maior tempo 
de sono quieto quando esses dispositivos foram implemen-
tados(13). Além disso, no grupo experimental, o uso dos PAs 
favoreceu o tempo de sono ativo. Esse resultado inédito é de 
grande importância, uma vez que esse estágio de sono é fun-
damental para os RNPTs, sobretudo no desenvolvimento neu-
rossensorial, o que indica a necessidade de outros estudos(1-2).

Constatou-se maior frequência de apneia nos momentos 
em que os RNPTs fizeram uso dos PAs, além de maior tempo 
de sono. Não se detectou relação significante entre a ocor-
rência de apneia central e os diferentes estágios de sono. Um 
estudo realizado com polissonígrafo, que avaliou o efeito da 
termorregulação sobre a ocorrência de episódios de apneia 
em RNPTs durante os estágios de sono quieto e ativo, reve-
lou maior frequência de apneia central neste último estágio, 
relacionando-a à perda de calor corporal(27).

Limitações do estudo
A limitação do estudo foi a dificuldade de obter o volume 

de saliva suficiente para análise devido à característica pecu-
liar da hipossalivação dos RNPTs. Recomenda-se que outros 
estudos sejam conduzidos por maior período, pois o tempo 
de adaptação dos neonatos aos PAs pode não ter sido suficien-
te para que o declínio do nível de cortisol salivar começasse 
a ser observado.

Contribuições para a área da enfermagem
A intervenção proposta proporcionou maior tempo de sono 

ativo aos prematuros.

Variáveis Estimativa Erro Padrão Valor de p

Tempo Total 
de Sono

Intercepto 39,42 36,23 –
Apneia Central 0,11 0,05 0,035*
Idade Corrigida DUM 0,16 1,06 0,872
Usou Cafeína – 5,63 4,59 0,229
Protetor Auricular – 4,42 3,27 0,186

Nota: DUM – data da última menstruação; *p < 0,05.

Tabela 5 (cont.)
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