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RESUMO

Obijetivos: descrever o tempo total de sono e seus respectivos estagios, o tempo total de vigilia, os valores da frequéncia cardiaca,
de saturacao de oxigénio apresentados pelos recém-nascidos prematuros; verificar a influéncia dos periodos do dia sobre o
sono e os parametros fisioldgicos. Método: estudo descritivo, conduzido com 13 recém-nascidos prematuros hospitalizados. A
coleta de dados foi realizada pelo polissonigrafo e a observacdo nao estruturada, durante 24 horas ininterruptas. Resultados: os
recém-nascidos permaneceram 59,6% do dia dormindo, predominantemente em sono quieto, apresentando maior média de
frequéncia cardiaca durante a vigilia (p <0,001). Nao foi evidenciada diferenca entre as varidveis relativas ao sono, parametros
fisiol6gicos e os periodos do dia. No periodo matutino houve predominincia do sono quieto (p=0,002). Conclusao: os
prematuros tiveram maior tempo total de sono do que vigilia, o sono quieto foi o estagio predominante e a frequéncia cardiaca
apresentou-se mais elevada durante a vigilia.

Descritores: Sono; Recém-Nascido; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to describe the total sleep time and its stages, total wake time, heart rate values and oxygen saturation shown by
premature infants, and the influence of the periods of the day on sleep and physiological parameters. Method: a descriptive study
was conducted of 13 hospitalized premature infants. Data collection was performed using polysomnography and unstructured
observation for 24 uninterrupted hours. Results: the newborns remained asleep for 59.6% of the day, predominantly in quiet
sleep, with a higher mean heart rate during wakefulness (p <0.001). No difference was found between the variables related
to sleep, physiological parameters and periods of the day, but in the morning a predominance of quiet sleep was observed
(p=0.002). Conclusion: the preterm newborn presented more total sleep time than wakefulness; quiet sleep was the predominant
stage, and heart rate was higher during wakefulness.

Key words: Sleep; Newborn; Neonatal Nursing.

RESUMEN
Objectivo: describir el tiempo total de suefio y sus estagios, el tiempo total de vigilia, los valores de frecuencia cardiaca y
saturacién de oxigeno presentado por los bebés prematuros, y la influencia de los periodos del dia sobre el suefo y los parametros
fisiologicos. Método: estudio descriptivo, realizado con 13 recien nacidos prematuros hospitalizados. La recoleccion de datos
se realiz6 mediante polisomnografia y la observacion no estructurada durante 24 horas, ininterrumpidamente. Resultados:
se encontré que los recién nacidos permanecian 59,6% del dia durmiendo, predominantemente en el suefo tranquilo, con
una mayor frecuencia cardiaca media mientras estaba despierto (p<0,001). No se encontré diferencia entre las variables
relacionadas con el suefo, los parametros fisiologicos y periodos del dia, pero por la manana hubo un predominio de suefio
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tranquilo (p=0,002). Conclusién: el prematuros tuvieran mas tiempo de suefio total que vigilia, el suefo tranquilo fue el estagio
predominante y la frecuencia cardiaca fue mayor durante la vigilia.

Palabras clave: Suefio; Recien-Nacido; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

A sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT) em uni-
dades neonatais vem apresentando aumento significativo em
virtude dos avancos cientificos e tecnologicos alcancados nas
Ultimas décadas'™. Entretanto, essa situacao nao impediu a
ocorréncia de possiveis sequelas no desenvolvimento dos ne-
onatos hospitalizados, uma vez que as caracteristicas ineren-
tes a imaturidade podem ser associadas aos efeitos adversos
decorrentes dos cuidados, do ambiente da unidade neonatal e
do uso de equipamentos®. Nesse sentido, a atencao de profis-
sionais de sauide e pesquisadores tem se voltado para o desen-
volvimento dos RNPT, pois o nascimento precoce interrompe
0s eventos maturacionais, tornando-os mais vulneraveis™.

Assim, o sono, importante necessidade humana basica,
fundamental para homeostase do organismo do RNPT, neces-
sita ser protegido e promovido durante a hospitalizagao?®.
E definido como estado fisiolégico ciclico, caracterizado por
estagios que se diferenciam de acordo com o padrao do ele-
trencefalograma (EEG) e a presenca ou auséncia de movimen-
tos oculares rapidos®. Na gestacao, os ciclos de atividade e
repouso do feto ja podem ser identificados a partir da 282 a
322 semana. Evoluem para estados comportamentais diferen-
ciaveis, a medida que se desenvolvem os mecanismos neu-
rais, tornando-se entao, padroes de sono e vigilia®®.

No periodo neonatal, o sono classifica-se em trés estagios:
sono ativo (SA) também denominado REM, sono quieto (SQ)
comumente descrito como Nao-REM e sono indeterminado ou
transicional”. O tempo total e a duragao dos estagios de sono,
tém importancia para o desenvolvimento do RNPT. Durante o
sono ocorrem importantes atividades neurolégicas e fisiologicas
do organismoque se relacionam principalmente com os parame-
tros cardiorrespiratorios que variam com o sono e a vigilia?#9,

Durante a hospitalizagao na unidade neonatal, os RNPT sdao
frequentemente expostos a excessivos estimulos ambientais e
ou dos cuidados!'™'", Estes estimulos podem corroborar para
a privacao do sono que é definida como a supressdo em um
determinado periodo ou também pode ser interpretada pelo
tempo de permanéncia do organismo em cada padrao*'?,

Partindo da escassez de estudos na literatura que retratam
o sono de neonatos prematuros hospitalizados em unidades
neonatais, do pressuposto da provavel privacao de sono dos
RNPT em unidade de cuidado intermediario neonatal (UCIN)
e da relagdo do sono com a fungao cardiorrespiratéria, ques-
tiona-se como é o sono destes bebés submetidos a condicoes
inerentes a hospitalizagdo? Avalia-se que este estudo pode
contribuir para elaboragdo de protocolos assistenciais para
proteger e promover o sono dos neonatos na unidade neona-
tal, a fim de propiciar um cuidado seguro.

Mediante o exposto, este estudo tem por objetivos descrever
o tempo total de sono e seus respectivos estagios, tempo total
de vigilia, valores de frequéncia cardiaca (FC) e de saturacdo
percutanea de oxigénio arterial (SpO,) apresentados por RNPT
hospitalizados, e verificar a influéncia dos periodos do dia sobre
o sono e a vigilia e os pardmetros fisiologicos avaliados.

METODO

Estudo descritivo realizado com RNPT hospitalizados em
UCIN de um hospital publico de ensino de Sao Paulo, que
presta atendimento aos usuarios pelo Sistema Unico de Satde.
Na unidade, a assisténcia prestada aos neonatos nao é pauta-
da no cuidado desenvolvimental. A equipe multiprofissional
é composta por profissionais assistenciais como enfermeiras,
técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos, fonoaudio-
loga, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, além de
docentes, graduandos e pos-graduandos dos cursos de enfer-
magem, medicina, entre outros. Na rotina, ndo ha manuten-
cao preventiva das incubadoras e dos demais equipamentos.
Todos os RNPT permaneceram no interior de incubadoras de
modelo de FANEM® 1186 A. Durante toda a coleta de dados
as incubadoras permaneceram parcialmente cobertas por te-
cido de algodao com a finalidade de minimizar a incidéncia
de luz no interior da cupula de acrilico.

Foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusdo para
elegibilidade dos sujeitos, a fim de assegurar a influéncia de
possiveis fatores patoldgicos e ou terapéuticos sobre algumas
variaveis propostas para a investigacao no presente estudo.
Foram incluidos no estudo os RNPT clinicamente estaveis
mantidos em incubadoras, com peso entre 1200 a 2000 gra-
mas e com teste de emissao otoacustica evocada por estimulo
transiente presente, realizado pela fonoaudiéloga da unidade.
Como critérios de exclusao, considerou-se o uso de fototera-
pia, ventilagao mecanica nao invasiva, presenca de malforma-
cao congénita e hemorragia periventricular graus II, Il e IV,
bebés que fizeram uso de corticéide, medicamento depressor
do sistema nervoso central (SNC) nas 24 horas que antece-
deram a coleta de dados e aqueles cujas maes apresentavam
histérico de uso de qualquer droga ilicita durante a gestacao.

As variaveis investigadas para caracterizagao dos RNPT fo-
ram: sexo, peso ao nascimento e atual, idade gestacional de
acordo com a data da dltima menstruagao (DUM), idade corri-
gida e cronolégica. As varidveis dependentes relativas ao sono
foram medidas em relacao ao tempo total de sono e vigilia;
tempos de SQ, SA e SI; nivel de SpO, e FC®?.,

A andlise dos dados foi realizada em quatro periodos diferen-
tes do dia para verificar a sua influéncia nas variaveis dependen-
tes estudadas. Desse modo, os periodos foram categorizados em
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matutino (das 07 as 13 horas), vespertino (das 13 as 19 horas),
noturno | (das19 a 01 hora) e noturno Il (da 01 as 07 horas).

Foram atendidas as normas nacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Utilizou-se como instrumentos para coleta de dados, o po-
lissonigrafo modelo Alice 5 (Respironics’) e a observacao nao
estruturada. O polissonigrafo foi instalado por técnicos especia-
lizados em polissonografia do Instituto do Sono e Associacido
Fundo de Incentivo a Pesquisa. Os dispositivos do instrumento
foram colocados nos neonatos no periodo da tarde e retirados
no dia seguinte. Desse modo, os registros polissonogréficos fo-
ram obtidos durante 24 horas ininterruptas. Incluiram a moni-
torizacao do EEG, do eletrocardiograma (ECG), dos movimen-
tos toracicos e abdominais que envolvem a respiracao (FR) e a
SpO,. Assim, esse instrumento, padrao-ouro para avaliagdo do
sono em criancas"'?, forneceu os dados para andlise do sono,
da vigilia, FC e do nivel de SpO, dos prematuros investigados.

A avaliacao dos registros gerados pelo polissonigrafo foi rea-
lizada por uma médica neuro pediatra especialista em medicina
do sono do Instituto do Sono e Associacdo Fundo de Incentivo
a Pesquisa, que obedeceu as diretrizes de estudos preconizadas
pela American Academy of Sleep Medicine (AASM)'®. A obser-
vagao nao estruturada foi efetuada concomitantemente aos regis-
tros do polissonigrafo, também durante 24 horas ininterruptas,
sendo realizada por duas enfermeiras participantes do estudo
previamente capacitadas por uma das pesquisadoras. As observa-
doras seguiram um roteiro que indicava apenas as varidveis que
deveriam ser registradas. Os registros eram efetuados somente a
medida que as alteracdes ocorriam. A fim de auxiliar a especia-
lista do sono na interpretacao dos registros gerados pelo polisso-
nigrafo, as observadoras anotavam os horarios e descreviam as
respectivas mudancas de comportamento do bebé. A partir dos
horérios e tracados obtidos pelo polissonigrafo, a neuropediatra
relacionava-os aos registros comportamentais obtidos pela obser-
vacdo do bebé naquele determinado momento como: olhos aber-
tos ou fechados, presenca ou auséncia de choro, de movimentos
oculares e de membros superiores e inferiores, e interpretava-os
conjuntamente conforme é preconizado pela AASM. As observa-
doras também registraram os horarios e as mudancas ambientais
da UCIN, como a presenca de ruido, profissionais, alunos ao re-
dor da incubadora, da iluminacgdo. Além disso, as manipulacoes
dos RNPT pelos profissionais, familiares e alunos foram anotadas
a fim de fornecer subsidios aos pesquisadores para dar suporte
na interpretacao dos resultados de algumas variaveis dependentes
propostas para o estudo.

Apbs a avaliagao das polissonografias, os dados foram arma-
zenados em planilha eletrénica e analisados no programa SPSS
Statistics 17.0. A andlise descritiva das variaveis quantitativas foi
realizada através do célculo da média, desvio-padrao, media-
na, quartis, intervalo interquartil, minimo e maximo. Utilizou-
-se 0 teste t-pareado para efetuar a comparacio das médias de
algumas varidveis, tais como tempos totais de sono e dos seus
respectivos padroes, frequéncia cardiaca e nivel de SpO,, em
momentos distintos, ou seja, nos periodos matutino, vespertino,
noturno | e noturno Il. A comparagao entre os tempos medianos
de sono, dos seus respectivos estagios, da vigilia, da FC e do
nivel de SpO, foi realizada a partir do teste ndo paramétrico
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de Friedman. Cada RNPT foi analisado nos quatro periodos. O
mesmo teste foi utilizado para comparar os valores medianos de
FC e do nivel de SpO, entre os diferentes padrées de sono para
cada periodo. Estas varidveis foram avaliadas no mesmo RNPT.
Em ambos os casos, foi realizado o teste de Friedman devido a
essa dependéncia e ao tamanho amostral.

RESULTADOS

A amostra por conveniéncia foi composta por 13 RNPT de-
vido ao tempo e recursos disponibilizados para a pesquisa.
Os RNPT eram predominantemente do sexo masculino, clas-
sificados como prematuros limitrofes segundo a idade gesta-
cional pela DUM e corrigida, com idade cronolégica média
de 9,9 dias, com baixo peso ao nascer e atual, e com médias
de FC e de SpO,, durante as 24 horas, de 145,7 batimentos
por minuto (bpm) e de 95,6%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos recém-nascidos prematuros,
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2013
Variaveis Valores
Sexo (%)
Feminino 5(38,5)
Masculino 8(61,5)

Peso de nascimento (gramas)

Média+DP 1742,3+223,6

Minimo-Méximo 1290-2030
Peso atual (gramas)

Média + DP 1760+ 166,6
Minimo-Méaximo 1315-1965
Idade gestacional pela DUM (semanas)

Média + DP 342+2,8
Minimo-Maximo 29,6-36,4
Idade gestacional corrigida (semanas)

Média+DP 34,6+2,0
Minimo-Maximo 32-36,5
Idade cronolégica (dias)

Média + DP 9,9+6,1
Minimo-Méaximo 2-20

FC" (batimentos por minuto)

Média + DP 145,7413,5
Minimo-Maximo 108,0-173,0
SpO,™ (%)

Média + DP 95,6+1,5
Minimo-Méaximo 91-98

Notas: *'FC — Frequéncia Cardiaca; "SpO, - Saturacao Percutdnea de Oxigénio
Arterial.

Em relacao a andlise dos 1440 minutos de registros obti-
dos, a Tabela 2 mostra os valores médios do tempo total de
sono, de vigilia, do tempo de duracdo dos diferentes padroes
de sono, da FC e SpO, dos prematuros investigados.
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Tabela 2 - Valores médios dos tempos totais de sono, dos padrdes de sono e de vigilia, em minutos, da frequéncia cardiaca e
da saturacao de oxigénio dos recém-nascidos prematuros, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2013

Variaveis Média + DP Minimo-Méaximo

Tempo total de sono 860,7+131,1 730,5-1149,5

Tempo total de SA* 275,6+83,9 129,5-436

Tempo total de SQ** 359,0+167,0 222,0-835,5

Tempo total de SI*++ 222,0+79,4 51,0-293,5

Tempo total de Vigilia 577,1+129,8 290,0-709,5

Notas: +SA — Sono Ativo; + +5Q — Sono Quieto; + + +SI — Sono Indeterminado.

Tabela 3- Comparacao das medianas do tempo total de sono, do tempo total de sono ativo, quieto e indeterminado e de vi-
gilia, em minutos, da frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio apresentados pelos recém-nascidos prematuros,
segundo os diferentes periodos do dia, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2013
Varidveis Matutino Vespertino Noturno | Noturno Il Valor de p
Mediana(ll) Mediana(ll) Mediana(ll) Mediana(ll) Friedman
Tempo total de Sono 227,0 (59,3) 211,0 (68,5) 202,0 (79,0) 216,0 (86,8) 0,748
Tempo total de SA* 55,5 (47,5) 70,5 (28,0) 71,0 (50,3) 65,5 (57,5) 0,801
Tempo total de SQ# 83,5 (50,3) 74,5 (58,3) 63,5 (35,8) 70,5 (69,0) 0,070
Tempo total de SI*#* 59,0 (35,8) 57,0 (22,3) 66,5 (19,3) 51,5 (43,8) 0,595
Tempo total de Vigilia 133,0 (59,3) 149,0 (68,5) 143,5 (87,5) 144,0 (86,8) 0,845
FC*##* (bpm) 148,9 (14,56) 147,03 (19,0) 144,1 (15,69) 147,85 (16,95) 0,338
SpO,*#### (%) 96,5 (3,0) 96,0 (1,88) 96,0 (2,50) 96,0 (1,75) 0,992
Notas: Il — Intervalo interquartil; *SA — Sono Ativo; #SQ — Sono Quieto; *#SI — Sono Indeterminado; #*FC - Frequéncia Cardiaca; ***#SpO, — saturagao

percutanea de oxigénio arterial.

Tabela 4 - Comparacao das medianas dos tempos totais dos padrdes de sono apresentados pelos recém-nascidos prematuros,
em minutos, segundo periodos do dia, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2013

Varidvei Tempo toal de SA* - Tempo total de SQ - Tempo total e SI™* o, ey riedman
Matutino 55,5 (47,5) 83,5 (50,3) 59,0 (35,8) 0,002
Vespertino 70,5 (28,0) 74,5 (58,2) 57,0 (22,2) 0,412
Noturno | 71,0 (50,2) 63,5 (35,7) 66,5 (19,2) 0,165
Noturno Il 65,5 (57,50) 70,5 (69,0) 51,5 (43,7) 1,000

Notas: Il - Intervalo interquartil; SSA — Sono Ativo; $55Q — Sono Quieto; %551 — Sono Indeterminado.

Verifica-se que os RNPT permaneceram, em média, maior
tempo em SQ seguido pelo SA e SI. Quanto a proporcdo do
tempo total de sono dos prematuros nas 24 horas analisadas,
verifica-se que esse valor representa 59,6% do total de regis-
tros obtidos, ou seja, 14,3 horas.

A Tabela 3 apresenta os valores medianos e os intervalos in-
terquartis do tempo total de sono, dos padroes de sono e da
vigilia, FC e SpO, nos periodos matutino, vespertino, noturno |
e noturno Il. Tais valores serviram para avaliar se as rotinas dos

cuidados existentes nos diferentes periodos do dia exerceram
influéncia sobre o sono e os parametros fisiolégicos dos RNPT.

Na Tabela 3 ndo se evidencia diferenca estatisticamente
significante entre os quatro periodos do dia e o tempo total de
sono, dos diferentes padroes, e da vigilia, assim como a FC e
a SpO,. Entretanto, nota-se que os maiores valores medianos
do tempo total de sono dos RNPT ocorreram nos periodos
matutino e noturno Il. Quanto aos distintos padrées de sono
exibidos pelos prematuros, verifica-se que os maiores valores
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medianos do tempo total de SA foram apresentados pelos
RNPT nos periodos noturno | e vespertino. O padréao de Sl foi
maior no noturno |, e o SQ predominou no plantdo da manha.

A Tabela 4 mostra os resultados referentes a analise com-
plementar dos padroes de sono dos RNPT nos diferentes pe-
riodos do dia.

Durante o periodo matutino observa-se que houve o pre-
dominio do SQ nos RNPT, sendo identificada diferenca esta-
tisticamente significante ao comparar aos demais padroes. Em
relacdo aos demais periodos do dia nota-se que nao houve
diferenca nos trés padroes de sono dos neonatos investigados.

Relacionando os parametros fisiol6gicos estudados ao sono
e a vigilia dos prematuros, nota-se diferenca significante na mé-
dia de FC (p<0,001). A maior média ocorreu durante a vigilia
(155,44+13,1), comparada ao sono (142,7 +14,3). Também
houve diferenca ao comparar a FC no sono dos RNPT nos qua-
tro periodos do dia (p=0,012), sendo o maior valor mediano
encontrado no noturno Il (148,63). Nao se verificou diferenca
estatisticamente significante com relagdo a SpO, (p=0,247).

DISCUSSAO

O:s resultados do estudo evidenciam que os RNPT apresen-
taram tempo total de sono menor do que é descrito pela litera-
tura. Pesquisa aponta que os RNPT necessitam de 22 horas de
sono por dia enquanto outro estudo indica em média 17 horas
diarias®'. Assim, comparando-se o resultado do tempo total de
sono obtido nesse estudo com o recomendado, nosso achado
torna-se preocupante. Sabe-se que 0 sono se caracteriza como
estado comportamental predominante dos RNPT e o estudo re-
velou reducdo do tempo necessario para suprir as demandas do
seu desenvolvimento, retratando a realidade, pois os registros
foram efetuados durante 24 horas ininterruptas.

A privagao do sono nos RNPT pode alterar a FC, aumentar
a percepcao dolorosa e a presenca de apneias®. Além disso,
pode desencadear processos infecciosos e aumentar a taxa
metabdlica, podendo levar a perda de peso. Também pode
provocar estresse, aumentar a irritabilidade e o choro, acar-
retando consequente aumento da pressdo intracraniana de-
sencadeando hemorragia e retardo da alta hospitalar'®'®, Nos
seres humanos, a longo prazo, ainda nio esta claramente de-
finida a relagao da privagao do sono com o desenvolvimento
psicomotor, da cognicao e da personalidade””.

A inexisténcia de rotinas na UCIN que propiciam o cuida-
do individualizado aos neonatos pode ter contribuido em parte
para a privagado do sono dos RNPT. Notou-se elevado nivel de
ruido na unidade estudada, excesso de profissionais e alunos
ao redor das incubadoras, varias manipulagoes dos bebés por
profissionais, familiares e alunos para prestar cuidados, realizar
procedimentos e também para interagir com a crianga.

Pesquisas que tiveram por objetivo avaliar o sono de neo-
natos hospitalizados constataram que ao implementar algumas
agoes de assisténcia com foco no cuidado desenvolvimental,
como redugao do nivel de ruido, protecao da face do bebé da
iluminacdo direta e promogao de periodos de penumbra, os
recém-nascidos dormiram mais’®'?. Nesse sentido, de modo
mais abrangente, destaca-se a necessidade dos dirigentes do
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servico pesquisado, de repensar a organizagao da assisténcia e
as rotinas existentes para o cuidado dos RNPT a fim de promo-
ver 0 sono e consequentemente protegé-lo por meio de acoes
pautadas em protocolos assistenciais envolvendo paralelamente
a educacdo permanente da equipe multiprofissional.

No periodo investigado, o SQ foi predominante em relacao
aos demais padroes. No SQ, ocorre a diminuicdo do meta-
bolismo basal que favorece o reabastecimento das reservas
energéticas preparando o organismo para o SA e também para
despertar, além de promover o reparo celular®?®. A predomi-
nancia do SQ no presente estudo pode estar relacionada a
maturagdo dos prematuros investigados, pois, apresentaram
idade gestacional media de 34,2 semanas, sendo considera-
dos prematuros limitrofes.

Em geral, estudos indicam que os RNPT devem dormir
cerca de 80% do tempo total em SA. Essa propor¢ao diminui
quanto maior for a idade gestacional, pois nesse padrao ocor-
re a ativagao cerebral que é essencial para a maturagao estru-
tural do SNC®?1920 Durante o SA, ocorrem inGimeras ativida-
des celulares no cérebro, que favorecem o desenvolvimento
do sistema neurossensorial, o processo de aprendizagem, a
memoria e preservacao da plasticidade cerebral®". Nesse sen-
tido, a literatura argumenta a importancia dos cuidados de
enfermagem nos efeitos negativos ou positivos nos estados de
sono e vigilia do bebé que podem favorecer o declinio mais
rapido do padrao de SA em neonatos®??.

Embora as pesquisadoras reconhecam as distintas deman-
das assistenciais dos periodos matutino, vespertino, noturno
I e noturno Il no local estudado, os resultados indicam pe-
quena diferenca entre os valores medianos dos tempos totais
de sono dos prematuros quando se comparam os quatro pe-
riodos do dia analisados. Assim, esse resultado niao descar-
ta a necessidade da equipe multiprofissional de direcionar o
foco da atencao para a protegao do sono dos recém-nascidos
hospitalizados na unidade neonatal, baseando-se nos estados
comportamentais nos quais se encontram a fim de favorecer a
organizacao do sono, uma vez que estao em periodos criticos
de desenvolvimento, sobretudo cerebral®®?.

A andlise do sono e da vigilia dos neonatos prematuros
demonstrou influéncia na FC. Nosso achado corrobora os
de outros estudos que demonstram a influéncia do sono nos
parametros cardiorrespiratorios dos recém-nascidos investi-
gados®??3, A FC teve diminuicdo significativa no sono em
relacdo a vigilia. Esse resultado é esperado, uma vez que nos
periodos de vigilia notou-se maior atividade espontianea dos
prematuros e episodios de choro relacionados a manipulagao.

Também observou-se diferenga significante da FC dos
RNPT durante o sono nos quatro periodos. Esse resultado in-
dica a necessidade de novos estudos, pois ha uma lacuna de
informacdes na literatura e pode estar relacionado aos tipos
de cuidados prestados aos neonatos nos diferentes plantoes.

Nesse estudo, nao se identificou diferenca significativa en-
tre os niveis de SpO, dos prematuros com relagao ao sono e a
vigilia. No entanto, durante o sono observou-se que essa taxa
foi maior. Estudos apontam que em RNPT ocorre a elevacao
da SpO, no SQ em comparagao ao SA, demonstrando que em
momento de maior atividade cerebral ha maior consumo de
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oxigénio®?¥. Vale ressaltar que o resultado encontrado pode
ser explicado em funcao da estrutura anatémica e fisioldgica
dos prematuros. A regiao acinar dos pulmdes desses bebés
ainda nao estd completamente desenvolvida e, dependendo
da idade gestacional na qual se encontram, a quantidade de
surfactante e de alvéolos verdadeiros, responsaveis pelas tro-
cas gasosas, ainda nao ¢é suficiente. Esses aspectos desenca-
deiam &reas de atelectasias residuais, resultando no desequili-
brio da ventilagao-perfusao nos momentos de maior atividade
dos neonatos. Aa alteracoes na oxigenacao tecidual dos RNPT
podem ser identificadas por meio da oximetria de pulso®.

CONCLUSAO

Os RNPT tiveram maior tempo total de sono do que vigilia,
o SQ foi o padrao predominante, principalmente no periodo

matutino, e a FC apresentou-se mais elevada durante a vigilia.
Como os resultados indicaram tempo total de sono menor do
que o preconizado pela literatura, sugere-se a elaboracao e a
utilizacao de protocolos assistenciais que visam a promocao
e a protecao do sono. A limitacdo do estudo constituiu-se no
fato de ndo terem sido mensuradas juntamente com as varia-
veis do sono e da vigilia aquelas relacionadas ao ambiente da
UCIN e a manipulacdo dos neonatos. O tamanho da amostra
também pode ser considerado outra limitagdo, embora te-
nham sido analisados os registros durante 24 horas ininterrup-
tas. Isto revela o carater inédito de pesquisa no que se refere
a avaliacao do sono e da vigilia de RNPT hospitalizados em
unidade neonatal. Recomenda-se a realizacao de outros estu-
dos que avaliem o sono e a vigilia dos neonatos hospitaliza-
dos concomitantemente a aspectos ambientais da UCIN e a
manipulacao dos recém-nascidos.

REFERENCIAS

1. Zomignani AP, Zambelli HJL, Antonio MARGM. [Cere-
bral development in preterm newborn infants]. Rev Paul
Pediatr [Internet]. 2009][cited 2015 Jun 191;27(2):198-203.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/rpp/v27n2/13.
pdf Portuguese.

2. Calciolari G, Montirosso R. The sleep protection in the
preterm infants. The Journal of Maternal-Fetal and Neona-
tal Medicine [Internet]. 201 1[cited 2015 Jun 19];24(1):12-
4. Available from: http://www.tandfonline.com/doi/abs/1
0.3109/14767058.2011.6075632journalCode = ijmf20#.
VeS11Zeurfc

3. Hu W, Kotagal S. Sleep in the pediatric intensive care unit.
Sleep Medicine Reviews [Internet]. 2014[cited 2015 Jun
19];18:101-2. Available from: http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1087079213001111

4. Bertelle VMD, Sevestre AMD, Laou-Hap KRN, Nagahap-
itiye MCHN, Sizun JMD. Sleep in the neonatal intensive
care unit. ] Perinat Neonat Nurs [Internet]. 2007[cited
2015 Jun 19];21(2):140-8. Available from: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17505234

5. Fernandes RMF. The Normal Sleep. Medicina (Ribeirdo Pre-
to) [Internet]. 2006[cited 2015 Jun 19];39 (2):157-168 Avail-
able from: http://revista.fmrp.usp.br/2006/vol39n2/1_o_so
no_normal1.pdf

6. Graven, S. Sleep and Brain Development. Clin Perinatol
[Internet]. 2006[cited 2015 Jun 19];33:693-706. Available
from:  http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
50095510806000546

7. Sukumaran TU. Pediatric Sleep Project. Indian Pediatrics [Inter-
net]. 2011[cited 2015 Jun 19];48(11): 843-4. Available from:
http://www.indianpediatrics.net/nov2011/nov-843-844.htm

8. Elder DE, Campbell AJ, Larsen PD, Galletly D. Respira-
tory variability in preterm and term infants: Effect of sleep
state, position and age. Respiratory Physiology & Neuro-
biology [Internet]. 201 1[cited 2015 Jun 19];175(2);234-8.
Available from: http://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S1569904810004258

9. Witcombe NB, Yiallourou SR, Walker AM, Horne RSC.
Blood Pressure and Heart Rate Patterns During Sleep Are Al-
tered in Preterm-Born Infants: Implications for Sudden Infant
Death Syndrome. Pediatrics [Internet]. 2008][cited 2015 Jun
19];122(6);1242-8. Available from: http://www.researchgate.
net/publication/23560157 Blood_Pressure_and Heart Ra
te_Patterns_During_Sleep_Are_Altered in_Preterm-Born_Inf
ants_Implications_for Sudden_Infant Death Syndrome

10. Sousa MM, Silveira BL, Machado LCS, Santana MCCP,
Flores NGC. Heart rate variability in high-risk newborns
In the presence of noise. Rev CEFAC [Internet]. 2014[cit-
ed 2015 Jun 19];16(1):99-104. Available from: http://
www.scielo.br/pdf/rcefac/viéni/en_1982-0216-rcef
ac-16-1-0099.pdf

11. Sousa MWCR, Silva WCR, Aratjo SAN. Quantification of
manipulations in neonatal intensive care unit: proposal
of protocol elaboration. ConScientiae Sadde [Internet].
2008][cited 2015 Jun 19];7(2):269-74. Available from:
http://www.uninove.br/pdfs/publicacoes/conscientiae
saude/csaude_v7n2/cnsv7n2_3o.pdf

12. Antunes HKM, Andersen ML, Tufik S, Mello MT. [Sleep
deprivation and exercise]. Rev Bras Med Esporte [Inter-
net]. 2008[cited 2015 Jun 19];14(1):51-56. Available
from:  http://www.scielo.br/pdf/rbme/v14n1/a10v14nT.
pdf Portuguese.

13. Das S, Mindell J, Millet GC, Ofner D, Beck SE, Mason
TBA, et al. Pediatric Polysomnography: the patient and
family perspective. J Clin Sleep [Internet]. Med 201 1[cited
2015 Jun 19];7(1):81-7. Available from: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3041616/pdf/jcsm.7.1.81.
pdf

14. International Classification of Sleep Disorders: Diagnostic
and Coding Manual. 2. Westchester: American Academy
of Sleep Medicine; 2005.

15. Nunes ML. [Sleep disorders]. ] Pediatr [Internet]. 2002[cit-
ed 2015 Jun 19];78(1):563-72. Available from: http://
www.scielo.br/pdf/jped/v78s1/v78n7a10.pdf Portuguese.

1114 Rev Bras Enferm. 2015 nov-dez;68(6):1109-15.



16.

17.

18.

19.

20.

Gaiva MAM, Marquesi MC, Rosa MKO. Sleeping pattern
of a newborn hospitalized in the intensive care unit: nurs-
ing care. Ciénc Cuid Satde [Internet]. 2010[cited 2015
Jun 191;9(3):602-9. Available from: http://pesquisa.bvs.br/
brasil/resource/pt/lil-655761

Ednick M, Cohen AP, McPhail GL, Beebe D, Simakajorn-
boon N, Amin RS. A Review of the Effects of Sleep Dur-
ing the First Year of Life on Cognitive, Psychomotor, and
Temperament Development. Sleep [Internet]. 2009[cited
2015 Jun 19];32(11):1449-58. Available from: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2768951/pdf/
aasm.32.11.1449.pdf

Shahheidari M, Homer C. Impact of the Design of Neo-
natal Intensive Care Units on Neonates, Staff, and Fami-
lies. ] Perinat Neonat Nurs [Internet]. 2012[cited 2015 Jun
19];26(3):260-6. Available from: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/22843008

Vandenberg KA. Individualized developmental care for
high risk newborns in the NICU: a practice guideline.
Early Human Development [Internet]. 2007[cited 2015 Jun
19];83(7):433-42. Available from: http://www.sciencedire
ct.com/science/article/pii/S0378378207000515

Kuhn P, Zores C, Langlet C, Escande B, Astruc D, Dufour A.
Moderate acoustic changes can disrupt the sleep of very pre-
term infants in their incubators. Acta Paediatrica [Internet].

Avaliacao polissonografica do sono e vigilia de recém-nascidos prematuros

21.

22.

23.

24.

2013[cited 2015 Jun 19];102:949-54. Available from: http://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.12330/pdf

Lacina L, Casper T, Dixon M, Harmeyer J, Haberman B, Al-
bertsJR, Simakajornboon N, Visscher . Behavioral observation
differentiates the effects of an intervention to promote sleep
in premature infants. Advances in Neonatal Care [Internet].
2015[cited 2015 Jun 19];15(1):70-6. Available from: http:/
www.researchgate.net/publication/271599994 Behavio
ral_Observation Differentiates_the Effects of an_Interventi
on_to Promote Sleep in_Premature_Infants_A_Pilot Study

Allen KA. Promoting and protecting infant sleep. Adv Neo-
natal Care [Internet]. 2012[cited 2015 Jun 19];12(5):288—
91. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3439810/pdf/nihms-395479.pdf

Yiallourou SR, Sands SA, Walker AM, Horne RSC. Matu-
ration of heart rate and blood pressure variability during
sleep in term-born infants. Sleep [Internet]. 2012[cit-
ed 2015 Jun 19];35(2):177-86. Available from: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3250356/pdf/
aasm.35.2.177.pdf

Elder D, Campbell A, Doherty D. Prone or supine for in-
fants with chronic lung disease at neonatal discharge?
J. Paediatr. Child Health [Internet]. 2005[cited 2015 Jun
19];41(4):180-5. Available from: http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/j.1440-1754.2005.00584.x/pdf

Rev Bras Enferm. 2015 nov-dez;68(6):1109-15. 1115





