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Resumo

Introducgdo. As anormalidades do sono durante a internagdo em unidade de terapia intensiva
sdo bem estabelecidas. Pacientes criticos apresentam deterioracdo do sono. A ventilacdo
mecanica também pode causar interrupcdao do sono nesta populacdo, causando a reducdo das
fases restauradoras do sono. Acredita-se que as assincronias paciente-ventilador sao
responsaveis pela deterioracdo da qualidade do sono, gerando apneias centrais e despertares.
Estratégias ndo farmacoldgicas para a melhoria da qualidade do sono nesta populagdo incluem
ajustes ventilatérios bem como do prdprio modo ventilatorio. Objetivo. avaliar as estratégias
ndo farmacoldgicos, que propiciem uma melhor qualidade de sono em pacientes criticos.
Método. Foram utilizadas as bases de dados: Pubmed, Lilacs e Medline. Resultados. Nove
ensaios clinicos foram selecionados segundo os critérios de inclusdao e exclusdo, publicados
entre 2007 a 2017. Conclusao. A monitorizagdo do sono na UTI é dispendiosa e trabalhosa.
Os disturbios do sono trazem prejuizos fisioldgicos importantes, a selecao do modo ventilatério
e ajuste pormenorizado personalizado dos parametros ventilatorios utilizados durante o
periodo de sono sdo esséncias para melhora do sono. Os novos modos ventilatérios como NAVA
e PAV+ auxiliam nesses ajustes. Além disso a adequagdo do ambiente também é uma
estratégia ndo farmacoldgica a ser considerada.

Unitermos. Ventilacdo mecanica; polissonografia; qualidade do sono; cuidados criticos

Abstract

Introduction. Abnormalities of sleep during intensive care unit stay are well established.
Critical patients present with sleep deterioration. Mechanical ventilation can also cause sleep
disruption in this population, causing the reduction of sleep restorative phases. It is believed
that patient-ventilator asynchronies are responsible for the deterioration of sleep quality,
generating central apneas and awakenings. Non-pharmacological strategies for improving
sleep quality in this population include ventilatory adjustments as well as the ventilatory mode
itself. Objective. to evaluate non-pharmacological strategies that provide better sleep quality
in critically ill patients. Methods. The databases were Pubmed, Lilacs, and Medline. Results.
Nine clinical trials were selected according to the inclusion and exclusion criteria published
between 2007 and 2017. Conclusion. Sleep monitoring in the ICU is expensive and toilful.



Sleep disturbances causes important physiological disorders,and choosing the right ventilatory
mode and detailed personalized adjustment of the ventilatory parameters are essential for
improving sleep quality. New ventilation modes such as NAVA and PAV + could help with this
improvements. In addition, the adequacy of the environment is also a non-pharmacological
strategy to be considered.

Keywords. Mechanical ventilation; Polysomnography; Sleep quality; critical care

RESUMEN

Introduccién. las anormalidades del suefio durante el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos estan bien establecidas. Los pacientes criticos tienen deterioro del sueno. La
ventilacion mecanica también puede causar trastornos del suefio en esta poblacién, lo que
provoca una reduccion en las fases restaurativas del suefio. Se cree que los asincronos del
paciente-ventilador son responsables del deterioro de la calidad del suefio, generando apnea
central y despertar. Las estrategias no farmacoldgicas para mejorar la calidad del suefio en
esta poblacion incluyen ajustes ventilatorios, asi como el propio modo ventilatorio. Objetivo.
evaluar las estrategias no farmacoldgicas que proporcionan una mejor calidad del suefio en
pacientes criticos. Método. Se utilizaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Lilacs y
Medline. Resultados. Se seleccionaron nueve ensayos clinicos de acuerdo con los criterios de
inclusién y exclusion, publicados entre 2007 y 2017. Conclusiones. la monitorizacion del
suefio en la UCI es costosa y laboriosa. Las alteraciones del suefio traen importantes
alteraciones fisioldgicas, la seleccion del modo de ventilacion y el ajuste detallado
personalizado de los parametros de ventilacion utilizados durante el suefio son esenciales para
la mejora del suefio. Nuevos modos de ventilacion como NAVA y PAV + ayudan con estos
ajustes. Ademas, la idoneidad ambiental también es una estrategia no farmacoldgica a tener
en cuenta.
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INTRODUCAO

As anormalidades do sono durante a internacao em
unidade de terapia intensiva (UTI) s3ao conhecidas ha
décadas!. Pacientes gravemente doentes apresentam as
fases do sono desorganizadas, e de ma qualidade. Em
ambiente hospitalar estes pacientes precisam enfrentar
inUmeros obstaculos ao sono, como por exemplo, as
caracteristicas da propria doenca, os fatores estressores
presentes no ambiente, a movimentacao da equipe, e as

intervencodes realizadas durante o periodo da noite?™.
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Estudos prévios demonstraram que a ventilagao
mecanica também pode causar interrupcdao do sono em
pacientes criticos, apesar dos mecanismos responsaveis por
essa interrupgao ainda ndao serem totalmente definidos*~.

Individuos mecanicamente ventilados apresentam um
predominio do estagio N1 da fase de movimento nao rapido
dos olhos (NREM), reducao significativa da fase N3 do NREM
e da fase de Movimento Rapido dos Olhos (REM). O que
configura que o paciente permanece uma menor quantidade
de tempo no estagio onde ocorre o sono reparador>#. Estes
pacientes apresentam um padrdo polissonografico alterado,
onde ndo estdo presentes as fases tipicas do sono, dando
lugar a um fendbmeno chamado “vigilia patologica”3. Alguns
autores afirmam que as assincronias paciente-ventilador sao
responsaveis por um grau de deterioracdo da qualidade do
sono, gerando apneias centrais e fragmentacao®. Para
melhorar esta interagdo, novos modos ventilatorios foram
propostos e sua influéncia na qualidade do sono sao pouco
estudadas.

Um sono de ma qualidade e ndo restaurador em
ambiente de terapia intensiva pode gerar uma série de
consequéncias ao individuo como: depressdo, ansiedade,
reducao do limiar de dor, disfuncao cognitiva, reducao de
resisténcia da musculatura respiratoria, reducao da
sensibilidade & hipdoxia e hipercapnia, aumento do ténus
simpatico, aumento de interleucinas 6 e proteinas C-reativa,

aumento do metabolismo, e reducao da imunidade’-1,
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Neste contexto estratégias nao farmacoldgicas para a
melhoria da qualidade do sono em pacientes de terapia
intensiva incluem ajustes ventilatérios bem como do préprio
modo ventilatério, que oferecam um sono restaurador.
Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar as
estratégias nao farmacoldgicos, com foco nos ajustes
ventilatérios, que propiciem uma melhor qualidade de sono

em pacientes criticos mecanicamente ventilados.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica, onde foi realizada
a busca nas bases de dados Pubmed, Lilacs, e Medline,
utilizando-se o0s descritores “Mechanical ventilation”,
“"Polysomnography”,  “Sleep quality”, “critical care”,
pesquisados isoladamente e em cruzamento, no periodo de
setembro de 2018 a janeiro de 2019, e limitando-se apenas
aos artigos escritos em lingua inglesa. Além disso, para
complementar, foi realizada uma busca manual nas
referéncias dos artigos selecionados para analise. Foram
incluidos todos os artigos que estivessem disponiveis na
integra com livre acesso, publicados no periodo de 2007 a
2017, versando sobre a tematica proposta. Foram excluidos
os artigos levantados nas bases de dados com o uso dos
descritores propostos, mas que versam sobre tematica
diferente do tema proposto, além dos artigos repetidos e as

revisoes.
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RESULTADOS

Um total de 76 artigos foram encontrados nas bases de
dados selecionadas. Na pré-avaliacao dos titulos e resumos,
foram selecionados para analise 6 artigos. Depois da busca
manual nas referéncias destes 6 artigos, foram incluidos
mais 3 para analise aprofundada. Os demais artigos foram
excluidos, levando em consideragao os critérios de inclusao

e exclusao estabelecidos.

Cinco  artigos>®'>4  eram  estudos cruzados
comparativos e prospectivos e os demais 4 artigos>°>-’ eram
estudos cruzados randomizados. O processo detalhado para
aquisicao dos estudos encontra-se na Figura 1. Um total de
146 individuos foram estudados, e as suas caracteristicas
estao descritas na Tabela 1. O detalhamento dos artigos se

encontra na Tabela 2.

DISCUSSAO

A reducao da duracao das fases restauradoras do sono,
ou até mesmo abolicao dessas fases, o0 aumento exacerbado
do nimero de fragmentacdes do sono e vigilia patoldgica sao
achados recorrentes nos estudos sobre qualidade do sono
em pacientes mecanicamente ventilados'®?!, Um estudo
recente, demonstrou que o tempo de desmame ventilatério
de pacientes que ja apresentam desmame dificil, pode ser
ainda maior naqueles que apresentam padroes de sono

atipico??.
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Figura 1. Processo de selegao dos estudos

Artigos encontrados na busca
nas bases de dados e nas
listas de referéncias (n=73)

l

Excluidos os titulos
repetidos (n=14)

i

Separados artigos que ndo
versam com o tema (n=9)

l

Artigos incluidos para
avaliacdo sistematica (n=9)

Além disso, a privacao do sono pode levar a alteracoes
na resposta ventilatéria ao aumento do CO2 e a hipdxia,
além de reduzir a resisténcia da musculatura respiratoéria,
que também é uma causa de falha no desmame ventilatério
prolongando o tempo de ventilacdo mecanical?®?3,

Pacientes traqueostomizados que se encontravam em
processo de desmame ventilatorio, foram comparados
quanto a qualidade do sono em respiragcdao espontanea com
suplementacdo de 02 e em ventilagdo mecanica em modo
Ventilagdo com pressao de suporte (PSV)!°>. Observaram que
permanecer periodos em ventilagdo mecanica a noite nao
interferiu no processo de desmame, e nao foi observado

diferenca na qualidade do sono entre a ventilagdo mecanica
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Tabela 1. Perfil dos pacientes estudados.

Estudo Pacientes Sexo Média Motivo da
de ventilagcao
idade mecanica

Alexopoulou et 14 pacientes nao 9 homens 72 anos Infecgdo

al., 20132 sedados 4 mulheres pulmonar/
Exacerbacgao da
DPOC

Cabello et al., 15 pacientes nao 11 homens 70 anos Insuficiéncia

20085 sedados 4 mulheres cardiaca/ EAP

Delisle et al. 14 pacientes nao 8 homens 64 anos Insuficiéncia

20116 sedados 6 mulheres respiratéria
aguda

Andréjak et al., 26 pacientes nao 22 homens 67 anos Infeccao

201312 sedados 4 mulheres pulmonar/
Exacerbacgao da
DPOC

Alexopoulou et 17 pacientes, sedados 11 homens 64 anos Insuficiéncia

al., 200713 e nao sedados. 6 mulheres cardiaca/ Sepse

Toublanc et al., 20 pacientes nao 15 homens 65 anos Infecgdo

200714 sedados. 5 mulheres pulmonar/
Exacerbacgao da
DPOC

Roche-Campo et 15 pacientes

al., 201315 traqueostomizados em * 68 anos *

desmame, nao
sedados.

Kondili et al., 12 pacientes em VM. 6 homens 73 anos

201216 6 mulheres *

Bosma et al. 13 pacientes ndo 10 homens 63 anos Pneumonia

20077 sedados 3 mulheres

DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica. *: informagdo ndo relatada no artigo. EAP: Edema agudo

pulmonar

e a ventilacdo espontaneal>. Neste estudo nao foram
encontrados despertares secundarios a apneias centrais em
modo PSV?'>, diferindo de outros estudos que demonstraram
que pacientes ventilados neste modo apresentaram um
nimero elevado de apneias centrais, culminando em um
maior numero de despertares, em comparacdao a pacientes
ventilados em modo ventilacao por pressao controlada
(PCV)*. Uma das causas de apneias centrais pode ser o uso
inadequado de elevadas pressoes de suporte além da

demanda do paciente, promovendo aumento do volume
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Tabela 2. Detalhamento dos artigos incluidos

Autor

Método

Alexopoulou et al., 20132

Avaliaram assincronias e qualidade do sono em
pacientes ventilados por PAV x PSV

Cabello et al., 20085

Comparou a influéncia de 3 modos ventilatérios -
PCV, PSV e Smartcare®

Delisle et al. 20116

Compararam o NAVA x PSV na arquitetura do sono.

Andréjak et al., 201312

Avaliaram o efeito da PSV (PS=6cmH20) x PCV no
sono, com foco no repouso muscular.

Alexopoulou et al., 200713

Avaliaram se as oclusGes inspiratdrias realizadas na
PAV+ influenciam na qualidade do sono.
Compararam dois grupos: PAV+ e PSV.

Toublanc, et al., 200714

Avaliaram o impacto do PCV x PSV com baixa pressao
inspiratéria na qualidade do sono.

Roche-Campo et al., 201315

Avaliaram o papel da VM no sono de pacientes em
desmame de TQT, alternando VM e ventilagao
espontanea.

Kondili et al., 201216

Avaliaram o efeito do propofol na qualidade do sono

de pacientes em VM.

Bosma et al. 20077 Avaliaram as assincornias e etiologia da
fragmentacao do sono, comparando PAV+ x PSV.

PAV+: ventilacdo assistida proporcional plus. PSV: ventilacdo por pressao de suporte. PS: pressdao de
suporte. NREM: movimento ndo rapido dos olhos. REM: Movimento Répido dos Olhos. VM: ventilagdo
mecanica. TQT: traqueostomia. NAVA: Neurally adjusted ventilatory assist.

minuto, reduzindo o nivel de CO2 na corrente sanguinea,
levando a hipoventilacdo que cursa com apneia??.

Visando o descanso muscular pré-extubacao,
analisaram a alternancia entre os modos PCV e PSV durante
a noite, e demonstraram que no periodo “PCV” a qualidade
de sono foi significativamente melhor do que quando em
“PSV”. Avaliaram também se a alternancia para o modo PCV
no periodo noturno atrasaria o desmame ventilatério, o que
nao se mostrou realidade, sendo todos os pacientes
extubados na manha seguinte ao protocolo. Concluiram

entdao que periodos em PCV levam a descanso da
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musculatura respiratéria, podendo entdo auxiliar na reducao
do tempo de desmame ventilatério'?. Corroborando com
outro estudo, que também demonstrou a melhora da
qualidade do sono em modo PCV*.

Questiona-se também, a influéncia do modo ventilatério
na consolidacao do sono em pacientes graves. Avaliaram
pacientes intubados, sendo submetidos a periodos de
ventilacao PCV, periodos de PSV e periodos de PSV acrescido
de um espaco morto para tentar reduzir o nUmero de apneias
centrais. Perceberam que apenas 36% dos pacientes
estudados alcancaram a fase REM do sono, e a eficacia maior
do sono foi percebida quando em modo PCV e PSV+ adicao
do espaco morto. O volume minuto, o volume corrente e a
variacao do nivel de CO2 expirado foi maior em PSV do que
em PCV, e houve mais despertares em modo PSV do que
quando na presenca do espaco morto. Concluiram entdo que
o modo PCV promove um sono mais eficaz, com menos
despertares em comparacao ao modo PSV, e que a adigcao do
espaco morto foi capaz de reduzir o nimero de despertares
pela reducdo do nivel médio de CO2 expirado, corrigindo a
hipocapnia reduzindo a incidéncia de apneias centrais®.

Estudo avaliou a qualidade do sono em pacientes nao
sedados utilizando a polissonografia e um questionario de
autopercepcao, comparando-os aos modos PCV e PSV com
baixas pressoes de suporte, visando a adequacao do volume
minuto afim de reduzir as apneias centrais. Todos o0s
pacientes que realizaram o estudo conseguiram ser

extubados na manha seguinte, mostrando mais uma vez que
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periodos em modo PCV nao foram capazes de atrasar o
desmame da ventilacdo mecanica, além disso a qualidade do
sono em ambas as avaliacOes se apresentou melhor quando
em modo PCV14,

A fim de facilitar o desmame ventilatério, promovendo
o descanso muscular, algumas UTIs utilizam sedativos
durante a noite. Avaliaram o efeito da utilizacao do Propofol
na qualidade do sono de pacientes mecanicamente
ventilados sob modos assisto-controlados, e perceberam que
o Propofol se apresentou como fator de risco direto para a
apresentacao de delirium, e promoveu a abolicao, em quase
todos os pacientes, da fase REM do sono. Concluiu-se entao
que o uso do Propofol para descanso da musculatura
respiratoria e melhora da qualidade do sono previamente ao
desmame ventilatério ndo é segurol®.

Pode-se afirmar que, protocolos de sedacao para
pacientes em ventilagdo mecanica ainda precisam ser
estudados. Deve-se levar em consideragcao os fatores
ambientais como luminosidade, ruidos e movimentacao da
equipe e assincronias paciente-ventilador, antes da
intervencao farmacoldgica ser escolhida?®>. Quando esta se
faz necessaria, € preciso avaliar as necessidades deste
paciente pois no geral as medicagdoes sedativas promovem
alteracbes no ciclo circadiano e geram riscos para
desenvolvimento de delirium?¢27,

Com o advento dos novos modos ventilatérios, tem-se
estudado sobre a influéncia destes na melhora da qualidade

do sono. Ao avaliar essa interacao paciente-ventilador em 14
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pacientes ventilados em modo PAV+ e PSV submetidos a
polissonografia, observaram que todos o0s pacientes
apresentaram arquitetura anormal do sono, 50% do tempo
total de sono ocorreu durante o dia?, mostrando inversao no
ciclo circadiano observado anteriormente por outros
autores?®?°, Também foi demonstrado que pacientes
ventilados em modo PSV apresentaram um ndmero maior de
assincronias do que os ventilados em PAV+, demonstrando
que a PAV+ é capaz de melhorar a assincronia paciente
ventilador, porém essa melhora ndo teve efeito significativo
na qualidade do sono.

As assincronias podem nao ser um dos principais
determinantes da ma qualidade do sono?. Entretanto, alguns
autores avaliaram o papel da interacao paciente-ventilador
na etiologia da interrupcao do sono, comparando os modos
PSV e PAV+, obtiveram melhora da qualidade do sono e
reducao do numero de fragmentagdoes em PAV+, e a duracao
do sono foi semelhante nos dois modos. A pressao gerada
pelo paciente para disparar o ventilador, e a pressao
fornecida pelo ventilador, irao influenciar na qualidade do
sono independentemente do modo ventilatério utilizado!’.

Embora a PAV+ promova uma melhor interagao
paciente-ventilador, pelo aumento da capacidade do
ventilador de suprir a demando do paciente, o ajuste
adequado da pressao de suporte conforme o esforco do
paciente pode auxiliar a melhora dessa interagao,
melhorando a qualidade do sono. Avaliou-se as micro-

oclusdes inspiratdrias realizadas pelo modo PAV+, para

Rev Neurocienc 2020;28:1-17.
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mensuracdo da mecanica respiratdria; e sua interferéncia na
qualidade do sono!3. Os resultados mostraram melhora na
eficiéncia e qualidade do sono quando comparado ao modo
PSV, porém foi observado que em altas pressdes ambos os
modos ventilatérios podem proporcionar fragmentacoes do
sono. Contudo, as micro-oclusdoes nao tiveram influéncia na
qualidade do sono'317,

Ao comparar o uso do NAVA (Neurally Adjusted
Ventilatory Assist) e o PSV, avaliaram o efeito do excesso de
assisténcia, caracterizado por pressdes de suporte elevadas
em relacao a necessidade do paciente, na qualidade do sono.
Esse excesso de assisténcia ndao ocorreu no modo NAVA,
justamente pela sua caracteristica de disparo neural este
modo foi capaz de eliminar os esforcos ineficazes, reduzindo
os despertares, apresentando maior tempo de sono REM,
promovendo entao uma melhor qualidade de sono frente ao
uso do PSV®.

Ao comparar a influéncia de trés modos ventilatdrios e
assincronias na qualidade do sono, utilizando
SmartCare®/PS, PSV e PCV, perceberam que 14% das
fragmentacdes do sono durante o periodo de estudo foram
relacionadas ao aumento de ruidos no ambiente>. O ruido é
um dos varios fatores perturbadores do sono em pacientes
em UTIs, sendo a conversa da equipe e os alarmes dos
equipamentos utilizados neste ambiente, considerados os
ruidos mais perturbadores ao sono3°3!, Apesar de haver
contradicao entre alguns autores sobre a importancia do

ruido na qualidade do sono, sabe-se que as estratégias para
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minimizar esses ruidos sdao bem vindas quando tentamos
proporcionar uma melhor qualidade de sono32.

Contudo, outros achados nao obtiveram diferencas na
eficiéncia e arquitetura do sono nos diferentes modos,
contrapondo os achados anteriormente citados, levantando
a necessidade de ajustes finos nos parametros ventilatorios,
evitando a super-assisténcia que pode gerar apneias centrais
e levar a fragmentacdo do sono®. E necessario que o0s
parametros ventilatérios, e principalmente a pressao de
suporte, sejam ajustados de forma personalizada levando
em consideracdo que os ajustes realizados durante a vigilia
podem ser excessivos durante o sono quando ha uma

reducdao da demanda ventilatoria33.

CONCLUSOES

Os disturbios do sono presentes na maioria dos
pacientes em ventilagdo mecanica trazem prejuizos
fisioldgicos importantes, como a falha do desmame
ventilatério, delirium, disturbios psicoldgicos pds-internacao,
aumento do tempo de internacao hospitalar, e
consequentemente aumento dos custos.

Realizar a mudanga do modo ventilatorio de espontaneo
para assisto-controlado durante o periodo da noite ndo se
mostrou capaz de atrasar o desmame ventilatorio, pelo
contrario, evitou fadiga da musculatura respiratoria,
melhorou a qualidade e eficacia do sono e reduziu niveis de

ansiedade.
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Mais importante do que mudanca do modo ventilatorio
é o0 ajuste pormenorizado e personalizado dos parametros
ventilatorios utilizados durante o periodo de sono. Sabe-se
que altas pressoes inspiratdrias podem culminar em apneias
centrais gerando despertares e fragmentacao do sono. Esses
ajustes ventilatdrios se fazem mais eficazes nos novos
modos ventilatérios como o PAV+ e o NAVA por suas
caracteristicas de avaliacdo da mecanica ventilatoria que
auxiliam no disparo da ventilacao. A reducao das
assincronias ventilatorias pode auxiliar na reducdao da
fragmentacao do sono, e é sabido que estes, cada um com
suas caracteristicas, sao capazes de eliminar os esforgos
ineficazes e reduzir o trabalho ventilatério.

O melhor método para monitorar o sono na UTI ainda
ndao é bem estabelecido, além disso essa monitorizacdo é
dispendiosa e trabalhosa. As adequacdoes ambientais junto
aos ajustes ventillatorios auxiliam na promocgao da qualidade
do sono, permitindo descanso da musculatura respiratéria,
reduzindo o numero de assincronias paciente-ventilador,
podendo facilitar o desmame ventilatério, reduzindo o tempo
de internacdo e evitando os efeitos deletérios da privacdao do
sono. Portanto, além dos ajustes da ventilacdo mecanica,
promover um ambiente adequado, com conscientizacao da
equipe, melhora dos niveis de luminosidade e ruidos, auxilia
no desenvolvimento de um sono mais restaurador.

Vale ressaltar que sdo necessarios novos estudos que
avaliem estratégias de adequacao do ambiente para

melhorar a qualidade do sono, além de comparacdes entre

Rev Neurocienc 2020;28:1-17.
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novos modos ventilatérios com adequacao personalizada de

volumes.
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