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Objetivo: apresentar o conhecimento produzido sobre sono e Sindrome Coronariana Aguda a fim
de auxiliar na elaboracédo das definigdes operacionais e conceituais das caracteristicas definidoras
do diagnéstico de enfermagem Padrao de Sono Prejudicado (00198). Método: revisdo integrativa
nas bases de dados COCHRANE; SCOPUS; MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) via Pubmed; LILACS (Latin American and Caribean Health Science Literature
Database); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e EMBASE (The
Excerpta Medica Database). Ao final das buscas, 2827 estudos identificados, 43 selecionados
para leitura e 10 incluidos. A literatura cinzenta também foi incluida. Resultados: importantes
achados relacionados a evidéncias clinicas e fatores contribuintes do sono foram encontrados na
revisdo realizada. Porém, para a construgdo das definigdes das caracteristicas definidoras, fez-se
necessario langar mao de literatura cinzenta, como um dicionario da Lingua Portuguesa e dois
livros-texto sobre o sono. Conclusao: tais definigdes poderdo auxiliar os enfermeiros da pratica
na coleta de informagdes, na determinacdo do referido diagndstico de enfermagem e, assim,
no direcionamento de cuidados ao que tange a quantidade e qualidade do sono de pacientes
internados com Sindrome Coronariana Aguda. Também auxiliardo nas proximas etapas do

processo de validacdo desse diagndstico a populacgao referida.
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Introdugéao

O sono é uma condicdo fisioldgica e possui dois
padrdes essenciais: o sono No Rapid Eye Moviment
(NREM), divido em trés estagios (N1, N2 e N3), sendo o
ultimo estagio o mais profundo, quando ocorre diminuicdo
da frequéncia cardiaca e da pressao arterial; e o0 sono Rapid
Eye Moviment (REM), quando os movimentos oculares
répidos estdo presentes, havendo hipo ou atonia muscular.
Esses dois padrdes se intercalam durante a noite, e em
uma noite tipica de sono, deve-se cumprir quatro a seis
ciclos de sono NREM- REM®),

Uma boa salde do sono com quantidade e
qualidade adequadas é reconhecidamente um indicador
de vitalidade, salude mental, bem-estar fisiolégico,
emocional, cognitivo e fisico, levando a uma boa
qualidade de vida‘®*®. Em contrapartida, a falta repetida
de saude do sono pode contribuir para que o individuo
sofra alteragdes em sua salde fisica, levando-o a
condigBes graves, inclusive a morte(*3),

Avaliar a saude do sono é algo extremamente
complexo, mas a literatura® propde cinco dimensoes
mais apropriadas e relevantes para medir e definir a
saude do sono: a duracdo; a eficiéncia/continuidade;
o tempo de sono em 24 horas; o estado de alerta e
sonoléncia; e a satisfacdo/qualidade do sono.

Para mensurar o sono, pode-se utilizar instrumentos
objetivos, como o padrao-ouro na avaliacdao do sono, a
Polissonografia (PSG); e subjetivos, como autorrelatos
e questionarios-®), Na pratica clinica da enfermagem,
para avaliar o padrdo de sono dos pacientes de maneira
subjetiva, geralmente lanca-se mado da observacdo e
relato do paciente.

No ambiente hospitalar, diversos fatores podem
perturbar o sono, como procedimentos diagnosticos
e terapéuticos, o ambiente, devido aos ruidos e
iluminacdo, incluindo-se também a rotina dos cuidados
de enfermagem®-19),

Individuos internados podem ter ma qualidade
e quantidade de sono, como aqueles com diagndstico
de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), ou seja,
com Infarto Agudo de Miocardio (IAM) com ou sem
supradesnivelamento de segmento ST ou Angina
Instavel (AI).

A literatura tem demonstrado a ma qualidade e
quantidade de sono em pacientes com SCA, como em
um estudo que, utilizando a PSG, demonstrou que a
arquitetura e a microarquitetura do sono de pacientes
na fase aguda apds SCA estiveram comprometidas
negativamente e que a qualidade e quantidade de
sono se relacionaram a qualidade de vida destes, em
curto e longo prazo®Y; e em outro que, por meio de
um questionario especifico, observou a ma qualidade de
sono em 71,7% dos pacientes infartados®?.

Ainda em estudo que buscava identificar o perfil de
diagndsticos de enfermagem em pacientes infartados,
evidenciou-se que o Diagndstico de Enfermagem (DE)
Padrdo de Sono Prejudicado (00198) esteve presente em
85% dos participantes®?.

Assim, a equipe de enfermagem deve ser
sensibilizada quanto a importancia da promogdo da
qualidade e quantidade do sono, os seus fatores
contribuintes e como promover sono adequado a
individuos internados com SCA. Dessa forma, a
enfermagem deve praticar uma assisténcia que avalie,
promova e mantenha a adequada quantidade e qualidade
do sono desses pacientes®-1014),

Para isso, o enfermeiro deve utilizar ferramentas
que subsidiem uma avaliagdo efetiva, rapida, direta,
a beira do leito, de baixo custo e acessivel a todos os
pacientes no ambiente hospitalar, considerando inclusive
o julgamento do préprio paciente.

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE)
surge como alternativa de avaliacdo do sono. Ele é dividido
em cinco etapas*®, sendo o DE sua segunda etapa, que
subsidia as demais e é utilizado pelos enfermeiros para
avaliar, apds julgamento clinico, respostas humanas, com
foco em um problema, em um estado de promogdo da
salide ou em um risco potencial. Existem taxonomias
de DE que auxiliam na classificagdo e categorizagdo das
areas que inquietam a Enfermagem, como a Taxonomia
da NANDA-Internacional (NANDA-I)(5),

Para determinar um DE, o enfermeiro deve conhecer
os seus indicadores, que incluem as Caracteristicas
Definidoras (CD) e seus fatores contribuintes,
correspondentes aos Fatores Relacionados (FR)®).,

As CD sdo manifestagGes, evidéncias clinicas, sinais
e sintomas ou inferéncias que podem ser observadas nos
individuos para se determinar um dado DE. Porém, na
pratica clinica, os enfermeiros podem se deparar com a
falta de clareza na definicdo do qué e de que forma avaliar.

Com isso, estudos de validagdo de DE tém
sido propostos a fim de contribuir para a redugdo da
variabilidade presente nas situagdes clinicas e auxiliar na
identificacdo acurada do DE que corresponde a condicdo
clinica apresentada pelo paciente(16-17),

Para a realizagdo da validagdo de DE, propde-se
como primeira etapa a construcdo de definigdes
conceituais (DC) e operacionais (DO) das CD de um DE
para uma populacdo especifica®®. As DC referem-se
ao significado tedrico das CD. Ja as DO devem atribuir
um significado capaz de comunicar como determinado
conceito é aplicado, ou seja, devem elucidar o significado
pratico das DC de cada CD e especificar quais atividades
praticas ou procedimentos sdo necessarios para a
avaliacdo de tais caracteristicas(8-19,

Sendo assim, propde-se realizar uma Revisdo
Integrativa com o objetivo de apresentar o conhecimento
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produzido sobre sono e sindrome coronariana aguda a
fim de auxiliar na elaboracdo das definicdes operacionais
e conceituais das caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem Padrdo de Sono Prejudicado
(00198).

Método

A Revisdo Integrativa (RI) é o método que fornece
auxilio na construgdo das DC e DO das CD do DE. Ela
permite a obtengdo de fontes de conhecimento sobre
determinado problema, devendo ser realizada seguindo
padrdes metodoldgicos rigorosos e fornecendo ao leitor
subsidios para a pratica e o avango da enfermagem.
Deve-se seguir seis fases para sua elaboragdo, quais
sejam: identificacdo do tema ou questionamento;
amostragem ou busca na literatura; categorizagdao dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagdo
dos resultados; sintese do conhecimento evidenciado
nos artigos analisados ou apresentacdo da RI®9,

A presente RI foi norteada pelas questdes “Quais
sdo as evidéncias clinicas dos pacientes com SCA que
apresentam alteracdo do padrdo de sono?” e “Quais sao
os fatores contribuintes para a alteracdo do padrdo de
sono em pacientes com SCA?".

Entre os dias 22 e 27 de dezembro de 2016 foi
realizada RI da literatura nas bases de dados COCHRANE,
SCOPUS, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE via Pubmed) com Medical Subject
Headings of United States National Library of Medicine
(MeSH), Latin American and Caribean Health Science
Literature Database (LILACS) com Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) com titulos CINAHL e The
Excerpta Medica Database (EMBASE) com Emtree.

Os descritores utilizados segundo as diversas bases
de dados foram: “distlrbios do inicio e da manutengdo
do sono”; “privacdo do sono”; “disturbios do sono por
sonoléncia excessiva”; “transtornos do sono do ritmo
circadiano”; “transtornos do sono-vigilia”; “transtornos
intrinsecos do sono”; “dissonias”; “transtornos da
transigdo sono-vigilia”; “transtornos do despertar do
sono”; “transtorno do comportamento do sono REM”;
“sindromes da apneia do sono”; “disturbio do padrdo do
sono”; “doenga das coronarias”; “sindrome coronariana
aguda”; “unidades de cuidados coronarianos”; “angina
instavel”; e “infarto do miocardio”. Para o cruzamento
dos descritores e palavras-chave foram utilizados os
operadores booleanos "OR” e "AND".

Os critérios de inclusdo foram artigos de
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagndstico de SCA, independentemente de terem
sofrido intervengdo cirdrgica ou conservadora. Foram
considerados estudos que abordassem indicadores
clinicos e fatores contribuintes da alteracdo do padréo de
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sono nos pacientes em questdo, internados em Unidades
de Internagdo Cardioldgica ou Unidades Coronarianas,
publicados em idioma inglés, portugués ou espanhol,
sem limite temporal para data de publicacao.

Os critérios de exclusdo foram artigos em formatos de
editoriais, cartas ao leitor, resumos de congressos. Artigos
que abordassem a relacdo da Apneia Obstrutiva do Sono
e Doenga Arterial Coronariana como causa da SCA ou
aqueles que ndo contemplassem pacientes internados com
SCA também foram considerados critérios de exclusdo.
Tal escolha foi feita pelos autores para manter o foco da
busca apenas nos achados de evidéncias clinicas e fatores
contribuintes das alteragdes do sono na SCA, e ndo nos
fatores que contribuiram para a ocorréncia da SCA.

Para a extragdo dos dados dos artigos selecionados,
utilizou-se instrumento elaborado e validado no Brasil,
que contemplou dados de identificacao, da instituicao do
estudo, das caracteristicas do periddico, da metodologia
do estudo e de avaliagdo do rigor metodoldgico®?V.

Depois de leitura minuciosa e extracao dos dados
foram construidos dois quadros com informacgdes dos
artigos, quais sejam: titulo, periédico de publicacdo,
pais de origem do estudo, idioma e ano de publicacdo,
delineamento metodoldgico, nivel de evidéncia e objetivos.

Classificou-se o nivel de evidéncia em sete
niveis, quais sejam: nivel I, evidéncias oriundas de
revisdo sistematica ou metandlise englobando todos os
relevantes ensaios clinicos randomizados, controlados
ou provenientes de revisGes sistematicas cujos ensaios
clinicos tivessem sofrido aleatorizacdo e controle; nivel
1I, evidéncias provenientes de ao menos um ensaio
clinico aleatorizado controlado e bem delimitado; nivel
111, evidéncias provenientes de um estudo delineado e
controlado, porém né&o aleatorizado; nivel 1V, evidéncias
de estudos de coorte ou caso-controle; nivel V, evidéncias
de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI, evidéncias de um estudo descritivo
ou qualitativo; nivel VII, evidéncias que provenham de
opinido de autoridade ou relatérios de especialistas?,

Obteve-se 2827 resultados de busca. A pré-selegdo
dos artigos aconteceu por avaliagdo de titulo e, quando
necessario, resumo. Assim, apds a pré-selegdo, obteve-se
61 artigos, dos quais 18 estavam duplicados em outras
bases de dados e por isso foram excluidos. Ainda restaram
43 artigos, que foram reavaliados apds leitura flutuante
para assegurar o cumprimento dos critérios estabelecidos.
Os artigos que ndo contemplavam os critérios de inclusdo
foram excluidos. Outros motivos para a ndo selegdo foram
por nao especificarem no estudo se tratar de pacientes
com SCA e por ndo apresentarem conteldo relevante de
evidéncias clinicas e/ou fatores contribuintes para Padrédo
de Sono Prejudicado (00198) nesses pacientes, por isso
houve a exclusdao de 33 artigos e a amostra final foi
composta por 10 artigos.
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A Figura 1 apresenta o fluxograma de selegdo dos
artigos, adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA 20093,

Ao término da RI, a literatura cinzenta também foi
explorada, visto que ndo foi possivel construir as definigdes
conceituais e operacionais com os artigos da RI.
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Figura 1 — Fluxograma utilizado na selecao dos estudos da Revisdo Integrativa. Campinas, SP, Brasil, 2018

Resultados

A amostra final foi composta por dez estudos. As
principais caracteristicas dos artigos estdo descritas nas
Figuras 2 e 3.

Quanto aos principais resultados dos artigos dessa
RI, estudos identificaram que pacientes com IAM recente
tiveram pior qualidade e quantidade de sono(%.24:32),
que um elevado grau de angina e tempo de internagdo
em terapia intensiva foram preditores para baixa
qualidade do sono®%. Também apontaram que durante
a hospitalizagdo mais de um tergo dos pacientes do
estudo, com SCA, apresentaram insonia®?, e pacientes
com angina apresentaram perturbagdo do padrdo do
sono devido a dortv,

Outro estudo identificou que pacientes infartados
com Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30kg/
m? e piora clinica tiveram um pior escore na Escala
de Sonoléncia de Epworth e que 29,2% dos pacientes
apresentavam sonoléncia diurna®,

Os estudos de intervengdes ndo farmacoldgicas,
como aromaterapia®® e uso de mascaras oculares?,
e farmacoldgicas, como o uso de Escitalopram®?,
apontaram resultados positivos, em que houve melhora
significativa do sono dos pacientes do estudo.

O estudo que buscou avaliar o sono por meio de
questionario especifico e compara-lo a PSG identificou
correlacdo com eficiéncia do sono, sono REM e indice de
excitagdo, mas a minoria dos pacientes foi classificada
como pobres dormentes®®,
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Importantes achados relacionados ao sono e a SCA
foram evidenciados nesta RI. No entanto, ndao foram
suficientes para a construgao das DC e DO das CD do DE
Padrdo de Sono Prejudicado (00198), o que justificou o
uso da literatura cinzenta. Sendo assim, outras fontes

Portuguesa e dois livros-texto sobre o sono®3-3% e um
artigo®® encontrado, que nao foi contemplado pela RI.
As DO foram construidas pelos autores, baseando-se
nos achados da literatura cinzenta. A seguir serdo
apresentadas, na Figura 4, as DC e DO das CD do DE

foram pesquisadas, como um diciondrio da Lingua

Padrao de Sono Prejudicado (00198).

Titulo Periédico Pais de origem Idioma Ano
Angina severity predicts worsle sleep quality after Perfusion Turquia Inglés 2016
coronary artery by-pass grafting®*
Excessye d'aytlmfa sleepiness in patients with acute Acta Paulista Brasil Portuguas 2015
myocardial infarction® Enfermagem
Validation of a novel sleep-quality questionnaire
to assess sleep in the coronary care unit: a Sleep Medicine Brasil Inglés 2015
polysomnography study@®
Correlates and escitalopram treatment effects on sleep
disturbance in patients with acute coronary syndrome: Sleep Coreia do Sul Inglés 2015
K-DEPACS* and EsDEPACS'?")

. Complementary
!Effect (?f Rosg dan?ascene arpmatherapy on s.leep quality Therapies in Clinical It Inglés 2014
in cardiac patients: A randomized controlled trial®® -
Practice
Clinical correlates olegsomnla in patients with Acute International Heart Estados Unidos Inglés 2013
Coronary Syndrome®®® Journal
The effect of eyeln;fsk on sleep quality in patients of Sleep Science Ira Inglés 2013
coronary care unit®”
Sleep patte;ns in patients with acute coronary Sleep Medicine Grécia Inglés 2010
syndromes("
Physiologic adaptation problems in people with angina®" Cultura de los Cuidados Brasil Espanhol 2006
Medical science monitor -
Sleep quality of patients with acute myocardial infarction international medical -~ . .
outside the CCU* environment: A preliminar study®©? journal of experimental Ardbia Saudita Inglés 2006
and clinical research

*K-DEPACS- Korean DEPression in Acute Coronary Syndrome; TESDEPACS- Escitalopram for DEPression in Acute Coronary Syndrome; #CCU- Coronary

Care Units

Figura 2 - Apresentacdo dos artigos selecionados conforme titulo, periddico de publicacdo, pais de origem do estudo,

idioma e ano de publicagdo. Campinas, SP, Brasil, 2018

Titulo

Delineamento
Metodolégico

Objetivo

Angina severity predicts worse sleep quality after
coronary artery by-pass grafting®

Estudo de coorte /
Nivel IV

Determinar o efeito da angina na qualidade do sono em
pacientes com revascularizagdo do miocardio.

Excessive daytime sleepiness in patients with acute
myocardial infarction®

Estudo de corte
transversal/ Nivel VI

Identificar atributos sociodemograficos e clinicos associados a
sonoléncia diurna em pacientes com IAM*.

Validation of a novel sleep-quality questionnaire
to assess sleep in the coronary care unit: a
polysomnography study®@®

Estudo de corte
transversal /
Nivel VI

Avaliar o sono com questionario especifico para Unidades de
Cuidados Coronarios e correlaciona-lo com a Polissonografia.

Correlates and escitalopram treatment effects on
sleep disturbance in patients with acute coronary
syndrome: K-DEPACST and EsDEPACS#2)

Estudo de corte
transversal/ Nivel VI

Realizar investigagdo dos correlatos de disturbio do sono e
avaliar os efeitos do tratamento da depressao sobre o sono de
pacientes com SCAS.

Effect of Rosa damascene aromatherapy on sleep
quality in cardiac patients: a randomized controlled
trial®®

Estudo randomizado
controlado/ Nivel Il

Investigar o efeito da aromaterapia com Rosa damasceno na
qualidade do sono em pacientes internados em unidades de
cuidados coronarianos.

Clinical correlates of insomnia in patients with Acute
Coronary Syndrome®

Estudo de corte
transversal/ Nivel VI

Examinar a prevaléncia de insdnia e sua associagdo com
depresséao, ansiedade e comorbidades apds SCAS.

The effect of eye mask on sleep quality in patients of
coronary care unit®”

Estudo randomizado
controlado/ Nivel Il

Investigar os efeitos do uso de mascara ocular sobre a
qualidade do sono de pacientes internados em unidades de
cuidados coronarianos.

www.eerp.usp.br/rlae

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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Titulo

Delineamento

Metodolégico Objetivo

Sleep patterns in patients with acute coronary
syndromes('

Avaliar o sono noturno em pacientes com SCAS longe do
ambiente das unidades de cuidados coronarianos e avaliar
potenciais conexdes com o processo da doenca.

Estudo longitudinal/
Nivel IV

Physiologic adaptation problems in people with
angina®"

Estudo de corte
transversal/ Nivel VI

Apresentar problemas fisioldgicos comuns em pacientes com
All'usando o Modelo de Adaptagéo - Callista Roy.

Sleep quality of patients with acute myocardial
infarction outside the CCU" environment: a
preliminar study©?

Avaliar a qualidade do sono em pacientes com IAM*
internados em uma unidade de cuidados coronarianos e seis
meses apos o episodio.

Estudo longitudinal/
Nivel IV

*IAM- Infarto Agudo do Miocérdio; TK-DEPACS- Korean DEPression in Acute Coronary Syndrome; #ESDEPACS- Escitalopram for DEPression in Acute
Coronary Syndrome; §SCA- Sindrome Coronariana Aguda; ||AI- Angina Instével; §CCU- Coronary Care Units

Figura 3 - Apresentagdo dos artigos conforme titulo do estudo, delineamento metodoldgico e objetivo. Campinas, SP,

Brasil, 2018

Padrao de Sono Prejudicado: Interrupgées, limitadas pelo tempo, da quantidade e da qualidade do sono, decorrentes de fatores externos!'®

Caracteristica Definidora

Definigdo conceitual e operacional

Alteragdo no Padréo de Sono

Definigéo conceitual: mudanga no estado normal de sono definido pelos “modelos de
dormir” predeterminados com base na alteracdo das dimensdes quantitativas e qualitativas.
Para um adulto, so necessarias em média sete a oito horas de sono, em 24 horas, com
até 5% de despertares noturnos, para um estado 6timo de vigilia e, portanto, para obter
qualidade do sono®3-3439),

Defini¢cdo operacional: paciente relata que ndo dormiu quantitativamente o suficiente e que
n&o acordou descansado (avaliagédo qualitativa).

Despertar n&o intencional

Definigdo conceitual: sair do sono espontaneamente ou por fator externo, sem intengao®4.

Definicéo operacional: paciente relata que acordou durante a noite, ndo intencionalmente.

Dificuldade no funcionamento diario

Defini¢cdo conceitual: considera dificil exercer funcdes, estar em exercicio, em atividade, ter
um bom e regular desempenho, realizar bem seus movimentos no dia a dia®.

Definicdo operacional: paciente relata dificuldade em exercer fungdes, estar em
exercicio, em atividade, ter um bom e regular desempenho, realizar bem seus
movimentos no dia a dia.

Dificuldade para iniciar o sono

Definigao conceitual: considera dificil ou é impedido de dar inicio ao sono. E considerado
dificuldade para iniciar o sono quando o individuo apresentar a percepgéo de levar mais de
30 minutos entre o preparo para dormir e adormecer (laténcia ao sono), ndo interessando o
tempo do relégio, por ser um sintoma subjetivo©®+39),

Definicdo operacional: paciente relata dificuldade para iniciar o sono e a percepgéo do
tempo que demorou a dormir.

Insatisfagdo com o sono

Definicdo conceitual: falta de satisfagédo, descontentamento, desprazer relacionado ao
estado fisiolégico sono®4.

Definigcdo operacional: paciente relata ndo se sentir satisfeito com o sono da noite anterior.

Nao se sentir descansado

Definicéo conceitual: percepgéo de ndo se sentir descansado em relagéo a sensagéo de
descanso, ou seja, tem a percepgéo de estar cansado, afadigado®?.

Definicéo operacional: paciente relata que acordou cansado e refere cansago durante o dia.

Figura 4 - Definigbes conceituais e operacionais das Caracteristicas Definidoras do Diagnodstico de Enfermagem Padrdo

de Sono Prejudicado. Campinas, SP, Brasil, 2018

Discussao

Foram consideradas, neste estudo, evidéncias

recente quanto naqueles ndo recente. Os principais
achados relacionados ao sono foram que a pontuagao

total do IQSP foi maior em pacientes com Infarto do

clinicas os achados relacionados as avaliagGes do
sono realizadas por instrumentos como a PSG e/ou
questionarios de sono validados.

Para avaliar o sono, o Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (IQSP) foi utilizado em estudo com
pacientes que fizeram cirurgia de revascularizagao do
miocardio, tanto naqueles com Infarto do Miocardio

Miocardio recente, apresentando piores pontuagdes
guando avaliados em relagdo a duragdo do sono, laténcia
do sono, eficiéncia do sono e qualidade geral do sono.
Escores elevados de angina ainda foram correlacionados
de maneira significativa com duragdao do sono pobre,
disturbios do sono e pontuagdo total do questionario.

Como principais preditores de ma qualidade do sono
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foram considerados os escores elevados de angina e
tempo de internagdo em Terapia Intensiva®4.

Ao correlacionar a ma qualidade do sono com
Al, outro estudo apontou que pacientes com Al
apresentaram privagdo do sono, sonoléncia diurna,
cansaco, letargia, despertares noturnos, dificuldade para
dormir e sono superficial, correlacionando esses achados
ao uso de medicamentos sedativos, a tensdo devido a
doenga, medo e ansiedadeV,

A dor
perturbador do sono em estudo realizado com

também foi apontada como fator
pacientes hospitalizados. Outros fatores como excesso
de iluminagdo, cuidados da enfermagem e distUrbios
organicos, como fadiga, também foram apontados®.

Ao buscar avaliar o sono de pacientes internados
em Unidade Coronariana, os pacientes foram submetidos
a PSG em local onde os fatores ambientais estavam
controlados e seis meses apds o evento, em carater
ambulatorial. Mesmo controlando os fatores ambientais
do ambiente hospitalar, os pacientes apresentaram
aumentos significativos na excitacdo espontanea, tempo
de vigilia, laténcia e redugées da eficiéncia no sono REM
quando comparados aos seis meses de controle apéds
1AM, demonstrando que a ma qualidade do sono estava
fortemente relacionada a doenca apresentada, e ndo
somente aos fatores ambientais©?,

Resultado semelhante apresentou estudo que
avaliou a qualidade do sono em pacientes com SCA
trés dias, um més e seis meses apods o evento, fora do
ambiente de Unidade de Cuidado Coronariano, para
tornar possivel avaliar as conexdes de disfungcdo do sono
com o processo de doenga por meio de PSG. O estudo
mostrou que, com o passar do tempo, houve melhora
significativa nos paréametros da PSG, com aumento do
tempo total de sono, eficiéncia, sono de ondas lentas
e diminuicdo da excitagdo e do despertar apds o inicio
do sono. Seis meses apds o evento, a arquitetura
do sono estava normal, sugerindo-se, assim, que a
principal causa de disturbios do sono foi a doenga aguda
subjacente®),

Em contrapartida, estudo que examinou a
prevaléncia de insOGnia em pacientes com SCA,
internados e apds internagdo, e sua associagdo com a
depressdo, ansiedade e comorbidades encontrou que
37% dos pacientes que relataram ins6nia moderada
ou grave durante a hospitalizagdo apresentaram 76
minutos a mais de vigilia apos o inicio do sono, em casa.
Para essa avaliacdo, os pacientes foram submetidos
a questionarios que avaliavam insoOnia, sonoléncia,
depressdao e ansiedade na internacdo, e semanas
depois, PSG ambulatorial. Outros achados foram
que os pacientes com insOnia apresentaram maiores
pontuacles em relagdo aos questionarios de depressao
e ansiedade (p<0,01), quando comparados aos nao
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insones, mas nenhuma evidéncia foi relacionada a escala
de sonoléncia e as pontuagdes da escala de sonoléncia
estavam positivamente correlacionadas com escores de
depressdo (p=0,024)?,

Ainda relacionando os distUrbios do sono e
sintomas depressivos, pesquisa investigou disturbios do
sono em pacientes com SCA e o efeito do tratamento
de depressdo com Escitalopram sobre o sono desses
pacientes. O distlrbio do sono foi avaliado por um
questionario (Leeds Sleep Evaluation Questionnaire)
que avalia o “comecgar a dormir”, a “qualidade do
sono”, o “despertar do sono” e o “comportamento
apos o despertar”. Os principais fatores associados a
pontuacdo total do questionario do distirbio do sono
foram sintomas depressivos, idade mais avangada, sexo
feminino, hipertensdo e SCA grave®”,

Dois estudos, que se seguem, utilizaram
intervengdes ndao medicamentosas em pacientes com
SCA para melhora da qualidade do sono. Estes foram
incluidos na RI por avaliarem os disturbios do sono e
seus possiveis fatores contribuintes.

Um deles utilizou o IQSP para avaliar o sono de
pacientes internados, na maioria com diagndstico de
SCA, apds intervencdo com aromatizante especifico. Os
pacientes, tanto do grupo controle quanto do experimental,
apresentavam alteragOes relacionadas a laténcia, duragdo,
eficiéncia habitual do sono e aos dominios dos disturbios
do sono, que diminuiram significativamente apods a
intervengdo aplicada (p<0,05)@®,

O outro avaliou o efeito da mascara ocular na
qualidade do sono de pacientes internados em Unidades
de Cuidados Coronarianos com Infarto do Miocardio, dor
no peito e angina utilizando a Verran e Snyder-Halpern
Scale Sleep. O estudo demonstrou que os pacientes
apresentavam alteragdes de sono relacionadas ao
disturbio, eficiéncia e suplementagdo do sono. Com
o uso de mascaras, houve melhora em relagdo a
subescala de disturbio, com mudangas relacionadas ao
item “acordar apds o inicio do sono”; a subescala de
eficiéncia, relacionada a qualidade do sono e a avaliagdo
da suficiéncia do sono; e a subescala da suplementacéo,
em que as alteragdes foram relacionadas ao “acordar
apds excitagdo final”G9,

Esses achados demonstram que os disturbios do
sono estdo relacionados tanto a doenga subjacente
quanto aos fatores ambientais. Corroborando, estudo
realizado em Unidade de Terapia Intensiva demonstrou
que as causas de privacao de sono estdo relacionadas
tanto aos fatores intrinsecos, condicdo aguda da doenga,
quanto aos fatores ambientais. As intervengbes para
minimizar os distlrbios do sono podem promover melhora
na qualidade do sono dos pacientes internados®”.

Um estudo criou uma ferramenta para avaliar o
sono de pacientes internados em Unidades Coronarianas
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com SCA. Tal ferramenta foi comparada a PSG. O
principal achado relacionava-se aos fatores contribuintes
de uma ma qualidade do sono, a saber: exposicdo a
luz e preocupagdo com a doenga no periodo noturno,
a conversa da equipe e ma qualidade da cama no sono
diurno. Os resultados gerais mostraram que os pacientes
internados em Unidades de Cuidados Coronarianos foram
classificados em “pobres dormentes” (22%), “dormentes
regulares” (43%) e “bons dormentes” (35%)®9,

Outra evidéncia clinica encontrada foi em estudo
que caracterizou a sonoléncia diurna e identificou
caracteristicas clinicas e sociodemogréficas em pacientes
com IAM, utilizando a Escala de Sonoléncia de Epworth.
O estudo identificou sonoléncia diurna excessiva em
29,2% dos pacientes. Como fatores contribuintes, a
faixa etaria (60 anos ou mais apresentaram chance 3,43
vezes maior do que os individuos menores de 60 anos);
estado civil (individuos separados apresentaram chance
9,23 vezes maior do que os de outro estado civil); e
individuos com IMC superior a 30kg/m2 apresentaram
chance 5,79 vezes maior de que individuos com IMC
igual ou inferior a 30kg/m?22>),

A idade é o fator que mais influencia no ritmo sono-
vigilia. Ela determina a duragdo de tempo de cada estado
do sono, evidenciando-se, assim, a necessidade de
considera-la sempre que se fizer referéncia a dimensao
temporal do sono. No idoso, existem evidéncias de que
0 sono tem caracteristicas distintas do sono de adulto
jovem. Nele, o estagio REM diminui, as trocas de estagios
sao frequentes com alternéncias entre o sono superficial
e profundo e os periodos de vigilia aumentam®3),

Embora os achados dessa RI tenham sido
importantes, a literatura cinzenta teve que ser utilizada
para atingir os objetivos do estudo, isso se deve ao
fato de que os artigos nao apresentavam informagdes
suficientes para a construgcdo das DC e DO do DE em
questao. No entanto, seguiu-se todas as fases propostas
pela literatura para a conceituacdo das CD, o que
viabilizou o estudo.

Isso é visto como um desafio na realizacdo da
RI como primeira etapa de estudos de validagao, uma
vez que a maioria dos artigos cientificos de pesquisas
originais ndo aborda evidéncias clinicas e fatores
contribuintes de maneira a conceitua-las, por isso se
torna dificil a obtencdo quantitativa e qualitativa de
materiais para a revisao de um determinado DE®®,

Conclusao

Apds revisdo dos artigos, que avaliaram o sono
de pacientes com SCA por meio de questionarios, PSG
(padrdo-ouro), entrevistas e exame fisico, as principais
evidéncias clinicas relacionadas ao sono de pacientes
internados com SCA nos estudos da RI corroboram com
as CD e FR descritas na NANDA-I.

As evidéncias clinicas encontradas foram, de forma
geral, a curta duragdo do sono, tempo total de sono
diminuido, despertares noturnos, despertar apds inicio
do sono, sono superficial, redugdes na eficiéncia do sono
REM, privagdo do sono, dificuldade para dormir, redugdes
da laténcia do sono, reducbes da eficiéncia do sono e
da qualidade geral do sono, sonoléncia diurna, cansaco,
letargia, aumento da excitagdo espontdnea, aumento do
tempo de vigilia relacionada a fatores intrinsecos, como
fase aguda da SCA, depressdo e ansiedade, bem como
fatores ambientais.

E dentre os fatores contribuintes estavam aqueles
relacionados a prépria doenca, dor, tempo elevado de
internagcdo, uso de medicamentos sedativos, tensdo
relacionada a doenca, medo, ansiedade, os fatores
ambientais como excesso de iluminagao, cuidados
de enfermagem e distlrbios organicos como fadiga e
sintomas depressivos, idade avangada, sexo feminino,
hipertensdo e SCA grave.

O presente estudo contribuird para a realizagao
das proximas etapas do processo de validagdo
desse diagnostico a populagdo com SCA e também
podera auxiliar na determinagdo do referido DE pelos
enfermeiros da pratica clinica. Ao utilizar as DC e
DO como instrumento na identificagdo de alteragbes
no padrdo de sono, o enfermeiro podera planejar a
assisténcia direcionada a essa necessidade, contribuindo
para a melhoria da qualidade e quantidade de sono de
pacientes internados por SCA.

Recomenda-se que novos estudos sejam
realizados para estabelecer o perfil do DE Padrdo de
Sono Prejudicado (00198) na populagdo de pacientes
internados com SCA, visto que tais estudos ainda sdo
€SCassos.

Ndo realizar a definicdo conceitual dos fatores
contribuintes foi opcdo das pesquisadoras que, embora
tenham o identificado na RI, tinham como objetivo
delimitar a apresentagdo das evidéncias clinicas e suas
definigdes, nesse primeiro momento, da populagdo em
estudo. Isso se deve ao fato de que essa é a primeira fase
de uma pesquisa de validagdo do referido diagndstico
para a populacdo de pacientes com SCA e que as
préoximas fases, de analise de conteldo e validacdo
clinica, ja estdo em andamento, mas ndo incluem tais
fatores contribuintes.

Dessa forma, sugere-se que novos estudos
abordem a questdo dos determinantes desse DE.
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