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RESUMO 

 

Introdução: Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva – UTI ficam expostos aos 

ruídos externos, sendo eles dos próprios equipamentos de monitorização, bem como, do trân-

sito de profissionais, além da constante luminosidade durante 24h. Esses fatores geram deso-

rientação quanto aos horários dia/noite causando dessa forma ansiedade e estresse, além de 

outras desordens metabólicas. Problemática: Qual a influência dos ruídos e luminosidade na 

recuperação e permanência desse paciente no ambiente de terapia intensiva e como esses efei-

tos podem se apresentar na escala de RASS. Objetivo geral: Descobrir como o ruído e lumi-

nosidade podem interferir na recuperação e permanência de pacientes hospitalizado no ambi-

ente de terapia intensiva. Metodologia: Esta pesquisa trata-se de uma revisão narrativa de 

caráter qualitativo, realizada através de livros e artigos que abordassem a temática de forma 

clara, com ênfase nos artigos na língua inglesa, onde a coleta dos artigos ocorreu por intermé-

dio das plataformas: Scielo, Lilacs e Pubmed. Conclusão: Foi possível perceber que o ruído e 

a luminosidade são fatores que provocam desconforto e perturbação com relação ao sono do 

paciente, bem como interferem no quadro de recuperação do mesmo e, pode ainda prolongar 

sua permanência na UTI. 

 

Palavras-chave: Terapia Intensiva. Permanência. Melatonina. Cortisol. Ciclo Circadiano. 

 

 
 

INFLUENCE OF NOISE AND LUMINOSITY IN THE RECOVERY AND PERMA-

NENCE OF PATIENTS HOSPITALIZED IN THE ENVIRONMENT OF INTENSIVE 

THERAPY 

 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Inpatients in the Intensive Care Unit (ICU) are exposed to external noise, being 

the monitoring equipment itself, as well as the professional traffic, in addition to the constant 

luminosity during 24 hours. These factors generate disorientation over day / night time, thus 

causing anxiety and stress, as well as other metabolic disorders. Problem: What is the influ-

ence of noise and luminosity on the recovery and permanence of this patient in the intensive 

care setting and how can these effects appear on the RASS scale. General objective: To dis-

cover how noise and luminosity can interfere in the recovery and permanence of hospitalized 

patients in the intensive care setting. Methodology: This research is a qualitative narrative 

review, carried out through books and articles that deal with the subject in a clear way, with 

emphasis on articles in the English language, where the articles were collected through the 

platforms: Scielo, Lilacs and Pubmed. Conclusion: It was possible to perceive that noise and 

luminosity are factors that cause discomfort and disturbance in relation to the patient's sleep, 
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as well as interfering in the recovery frame of the patient, and may also prolong their stay in 

the ICU. 

 

Keywords: Intensive Therapy. Permanence. Melatonin. Cortisol. Circadian Cycle. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Pacientes internados na unidade de terapia intensiva ficam expostos aos ruídos exter-

nos sendo eles dos próprios equipamentos de monitorização como do trânsito de profissionais 

além da constante luminosidade por 24 horas. Esses fatores geram desorientação quanto aos 

horários dia/noite causando assim uma ansiedade, além de outras desordens metabólicas 

(BARRA et al., 2005). 

Esse estresse aumenta a permanência do paciente na unidade de terapia intensiva. A 

permanência extensa pode trazer riscos maiores aos pacientes. Segundo a Associação de Me-

dicina Intensiva Brasileira - AMIB (2003), pacientes internados na UTI possui um alto risco 

de desenvolver infecções hospitalares, em que tal risco se torna maior quando a permanência 

do paciente na unidade se torna duradoura. A exposição aos ruídos pode levar ao estresse metabó-

lico, mental e distúrbios da qualidade de sono. Assim, existem normas regulamentadoras que determi-

nam a quantidade de ruídos considerável.  

A luminosidade constante também é um fator estressante que interfere na recuperação 

desse paciente, pois os efeitos da luz fazem com que ocorram alterações no ciclo circadiano. 

Tal desequilíbrio altera as secreções de substâncias que mantém o equilíbrio e funções dos 

nossos órgãos (SARAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005).  

Assim, existe um instrumento que é usado para avaliar esses fatores, a qual é conheci-

da como a escala de agitação e sedação de Richmond – RASS, ela vem sendo bastante utiliza-

da para avalia o grau de agitação e sedação de pacientes na unidade de terapia intensiva. A 

mesma fica instalada ao lado do leito e permite que os profissionais da equipe de saúde de-

senvolvam um trabalho com mais qualidade (NASSAR JUNIOR, 2008). 

Nesse sentido despertou-se a curiosidade em saber qual a influência dos ruídos e lumi-

nosidade na recuperação e permanência desse paciente no ambiente de terapia intensiva e co-

mo esses efeitos podem se apresentar na escala de RASS? 

 Logo, o objetivo geral do presente estudo é descobrir como o ruído e luminosidade 

pode interferir na recuperação e permanência de pacientes hospitalizado no ambiente de tera-

pia intensiva. Enquanto objetivo específico busca-se: Descobrir através da RASS como a lu-

minosidade pode influenciar no estresse do paciente internado; Analisar como a luminosidade 
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e o ruído levam o paciente ao estresse sistêmico; Identificar quais alterações sistêmicas pode 

ser consequência da exposição a tal estresse. 

 A motivação para este trabalho deu-se através da identificação pessoal da pesquisado-

ra para com a área de terapia intensiva, visando descobrir quais danos o estresse no ambiente 

de terapia intensiva (UTI) pode causar e como ela vai interferir no quadro clínico do paciente. 

Assim, este estudo irá contribuir de forma social no que diz respeito ao fato dos profissionais 

da unidade de terapia intensiva voltarem o olhar para esse detalhe tão importante, a fim de que 

nada atrapalhe o desempenho de melhora do paciente. O estudo apresenta maior visibilidade 

ao tema, de modo que a comunidade acadêmica possa compreender cada vez mais sobre tal 

problemática, gerando dessa forma novas pesquisas. 

  

2 METODOLOGIA 

 

A presente pesquisa consiste em uma revisão narrativa, a qual tem como objetivo rea-

lizar um levantamento histórico da temática abordada, apresentando ainda caráter descritivo. 

Segundo Gil (2018) a pesquisa narrativa é realizada através de trabalhos já produzidos sobre o 

assunto em questão, o que possibilita ao pesquisador discutir o tema com outro olhar, ampli-

ando a discussão sobre a temática. O método do procedimento da pesquisa é de cunho qualita-

tivo, cuja escolha das fontes foi realizada por meio de artigos científicos, encontrados em re-

vistas on-line e bibliotecas eletrônicas, tanto gratuitas como pagas, tais como: Scielo, Lilacs, 

Pubmed, usando descritores, tais como; terapia intensiva, ciclo circadiano, recuperação, ruído, 

estresse, alterações sistêmicas, desconsiderando as demais que não obtivesse uma relação ao 

que estava sendo apresentado. Usando tanto artigos de língua portuguesa como inglesa, po-

rém, foram utilizados os booleanos and e or na busca por artigos em inglês. Desse modo, fo-

ram encontrados 26 artigos, no entanto após leitura de títulos e resumos apenas 18 compuse-

ram a análise. 

A literatura que está retratada no referencial teórico foi escolhida mediante o posicio-

namento de autores de diferentes épocas. Enquanto método de inclusão para o material, bus-

cou-se trabalhos publicados nos últimos dezenove anos (2000-2019), outro método de inclu-

são foi a ênfase maior naqueles trabalhos que apresentaram uma linguagem clara, corroboran-

do com o objeto de estudo, excluindo assim aqueles que não apresentassem uma relevância 

acerca da influência do ruído e luminosidade na recuperação e permanência de pacientes hos-

pitalizados no ambiente de terapia intensiva. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

  

3.1. AMBIENTE TERAPIA INTENSIVA 

  

O ambiente de terapia intensiva é um local destinado a cuidados de pacientes de maior 

complexidade, os pacientes alocados nesse setor sofrem com o estresse do próprio ambiente, 

seja ele por ruído de equipamentos, uso de medicamentos intravenosos, quantidades de pesso-

as e, por vezes, ainda se deparam com cenas de óbitos de outro alocado. O paciente perde a 

sua autonomia funcional, não tendo assim domínio sobre sua alimentação, horários, fazendo 

com que muitos tenham pequenos momentos de declínio mental (BELTRAMI et al.,2015). 

Os índices de admissão do paciente na UTI são casos de politraumatismo, insuficiên-

cia respiratória, doenças cardiovasculares, traumas por arma de fogo ou arma branca, trauma-

tismo crânio encefálico, dentre outros quadros graves, esses pacientes necessitam de atenção 

intermitente, onde a todo instante é observado toda e qualquer instabilidade. Os pacientes alo-

cados, de maneira geral, já estão com o quadro psicológico afetado por conta dos traumas e 

dos próprios procedimentos médicos, ficando assim com uma vulnerabilidade maior (RO-

QUE; TONINI; MELO, 2016). 

Segundo Beltrami et al. (2015), a UTI é um ambiente onde está presente alta comple-

xidade, em que o funcionamento embasado em monitorização e vigilância constantes. Assim, 

os aspectos físicos e técnicos da assistência ao paciente são colocados como prioridade, po-

rém, alguns elementos essenciais da humanização do cuidado acabam por não serem conside-

rados. Desse modo, evidências mostram que o sono do paciente crítico na UTI é caracterizado 

por uma baixa qualidade. Apesar de existirem importantes lacunas no conhecimento acerca 

desse assunto, essa privação do sono pode ter uma relação negativa no que se refere à recupe-

ração dos pacientes. 

Para Nascimento (2016), embora a UTI seja um local de recuperação de pacientes gra-

ves, a mesma possui na sua estrutura física, equipamentos e hábitos da equipe de saúde que 

provocam ruídos que causam desconforto ao paciente e interfere no sono do mesmo. Desse 

modo, esses aspectos podem ocasionar uma interferência na recuperação do paciente, poden-

do gerar aumento da fadiga, sensibilidade à dor, comprometimento imunológico, entre outros, 

resultando em prejuízo físico e mental. 

Esses estresses aumentam a permanência do paciente na unidade de terapia intensiva e 

esse aumento da permanência pode trazer riscos maiores aos pacientes, tais como: infecções 
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hospitalares, idade avançada, a presença de comorbidades, o comprometimento renal e hepá-

tico, o rebaixamento do nível de consciência, a utilização de polifármacia, a administração 

inadequada de medicamentos, a realização de procedimentos invasivos e o longo tempo de 

permanência hospitalar (PEDRO et al., 2003).  

 

3.2. ESTRESSORES NO AMBIENTE DA TERAPIA INTENSIVA  

 

De acordo com Nascimento (2016), o estresse é um aspecto intrínseco ao processo de 

doença e internação na UTI, sendo ele considerado o culpado pela ocorrência de várias altera-

ções fisiológicas. Assim, é fundamental que a identificação de fatores estressores aconteça 

durante o período de permanência do paciente na UTI, visando oferecer uma recuperação 

mais rápida ao mesmo. Exposição aos ruídos podem levar ao estresse metabólico, mental e 

distúrbios da qualidade de sono. A elevação do nível de ruído associa-se à diminuição da qua-

lidade do sono, por meio da sua fragmentação e redução dos períodos de sono-REM (movi-

mento rápido dos olhos), fato que pode colaborar para alterações das funções vitais, incluindo 

a produção de alguns hormônios, e lentidão do processo de recuperação clínica.  

A luminosidade constante é um fator estressante, pois, pode interferir na recuperação 

desse paciente, visto que, os efeitos da luz fazem com que ocorra alteração no ciclo circadiano 

causando o desequilíbrio nas secreções de substância que mantem o equilíbrio das funções 

dos nossos órgãos, o sistema visual tem grande influência nesse processo já que ele capta o 

foco de luz as células fotorreceptoras presente na retina faz a transmissão para o nervo óptico 

para o cérebro, fazendo assim com que o ocorra à diferenciação do claro e escuro. Algumas 

das substâncias que possuem maior influência são a melatonina e o cortisol (SARAIVA; 

FORTUNATO; GAVINA, 2005). 

  

3.2.1 O ciclo circadiano 

 

O ciclo circadiano é responsável pela adequação das funções metabólicas do organis-

mo, funciona como relógio biológico, na qual regula todas as funções do corpo (PAULO, 

2008). Sendo assim os pacientes no ambiente hospitalar precisamente (UTI) ficam por 24 

horas exposto a esse estimulo luminoso, umas das principais substâncias que sofre com esses 

estímulos externos é a Melatonina; sendo ela uma substância que é liberada quando há per-

cepção de escuridão. “A melatonina é secretada em resposta à escuridão e tem influência na 

indução do sono, bem como na progressão das fases do sono. A inibição da produção de me-
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latonina em resposta à luz brilhante leva a uma maior alerta e vigília” (DUNN; ANDERSON; 

HILL, 2010) 

Assim, o ciclo circadiano deve ser preservado ao máximo, pois a luz intensa pode im-

pedir a recuperação do paciente ou exigir maior consumo de medicação. Para tanto, é essenci-

al que exista, sempre que possível, uma variação de luminosidade, evitando cuidadosamente 

que luzes muito clara sejam projetadas em alguns lugares de maior sensibilidade (COSTI, 

2002). 

 

3.2.2. A melatonina (N-acetil-5-melaxitriptamina) 

 

A melatonina (N-acetil-5-melaxitriptamina) é um hormônio produzido pela glândula 

pineal, em que ele é sintetizado pela serotonina sendo excretado no período da noite. Sendo 

assim a luminosidade um fator primordial para a produção, como já foi citado acima a per-

cepção e feita através do feixe de luz que transpassa a retina chegando até os cones que são 

filamentos presentes na retina que fazem a identificação das cores levando a informação do 

nervo óptico para o cérebro; esse mecanismo faz com que ocorra a diferenciação de cla-

ro/escuro (SOUSA NETO; CASTRO, 2008).  

Ao escurecer a glândula pineal inicia sua produção de melatonina, estudos relatam que essa 

produção ocorre 2 horas antes de dormi; esse tipo de Indolamina tem influência no relógio biológico o 

ciclo circadiano gera estimulado a nível central mais precisamente de hipotálamo trabalhando de for-

ma endógena no ciclo circadiano. Na região hipotalâmica e onde ocorre também a síntese de corticos-

teroides sendo ele uma substância que tem grande influencia no ciclo circadiano As conexões da 

retina com núcleo supraquiasmático geram variação nos hormônios do crescimento, corticos-

teroides e sexuais, os quais variam segundo a percepção de dia e noite, assim, essas variações 

cíclicas são conhecidas como ritmo circadiano (SOUSA NETO; CASTRO, 2008).  

A atuação da melatonina no organismo do ser humano tem funções desde anti-

inflamatória, imunológica e cronobiologica, se tornando assim não só importante para a regu-

lação do sono. A resposta anti-inflamatória e imunologia da melatonina ocorre decorrente a 

afinidade da mesma com o linfócito CD4, fazendo assim proteção celular, pois a melatonina 

tem fator antioxidade. Os efeitos luminosos também vão interferir na produção de cortisol, 

que é um hormônio liberado pelo hipotálamo ou pelas glândulas suprarrenais mediantes a 

estímulos externos o mais comum é o stress. Esse estresse pode ser ele luminoso ou até audi-

tivo (MAGANHIN et al., 2008).  
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Estudos mostram que elevados níveis de cortisol pode levar o déficit cognitivo de de-

pressão, pois esse aumento faz com que ocorra um desequilíbrio do lobo frontal que o onde se 

localiza o hipocampo responsável por armazenamento de memória e aprendizado. Além disso, 

o lobo frontal é responsável também pela regulação das emoções. O estimulo do lobo frontal 

está associado à motivação e sensação de prazer ou sentimentos negativos, como depressão e 

ansiedade (SARAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005). 

 

3.2.3 O cortisol 

 

O cortisol como a melatonina faz parte da regulação do ciclo circadiano, sendo que o 

cortisol sofre influencia da luz já a melatonina da noite, a melatonina atinge seu pico no sono 

REM, já o cortisol atinge seu pico ao acorda estando assim mais intimamente ligado a fatores 

externos como a luminosidade. Estudos mostram que o cortisol com efeito da luminosidade 

pode ter aumentos significativo. “De manhã, um aumento da intensidade da luz de 150 lux 

(luz fraca dentro de casa) para 4500 lux (luz exterior num dia enevoado) provocou um aumen-

to significativo dos níveis de cortisol (de 110 para 140 nmol/L)” (SARAIVA; FORTUNATO; 

GAVINA, 2005). 

O sistema auditivo tem influência direta no aumento do cortisol, pois mesmo no perío-

do de vigília ele continua ativo os ruídos do ambiente dependendo da altura pode desencadear 

esse aumento de cortisol levando ao paciente quadro de insônia e agitamento noturno (BI-

TENCOURT et al., 2007). “A hipercortisolemia associada à insónia é um fator de risco para o 

aparecimento de várias outras doenças, como a hipertensão, osteoporose e depressão” (SA-

RAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005). 

Sendo assim, o estresse externo pode causar nos pacientes alterações em diferentes sis-

temas, tais como: Alterações Hormônios: prolactina, hormônio do crescimento tratamento, 

insulina, cortisol, tirotropina (TSH: hormônio estimulante da tireóide), melatonina; Alterações 

no Sistema cardiovascular; Alteração da Pressão arterial, frequência cardíaca, volume 

sanguíneo e fluxo, função do músculo cardíaco e resposta hormonal; Alteração da Reatividade 

brônquica; Alteração da Refratariedade pulmonar aos efeitos do cortisol pela competitividade 

de ligação aos receptores de glicocorticoides pela progesterona, aldosterona ou deoxicorticos-

terona; - broncoconstrição mediada pela prostaglandina F2; redução da CRF com fechamento 

das pequenas vias aéreas e redução dos índices de ventilação-perfusão; aumento do refluxo 

gastroesofageano; aumento do stress e fatores psicológicos; Alteração da Função renal e for-
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mação de urina: Aumenta a filtração glomerular aumentado assim excreção de eletrólitos 

(TELLES FILHO, 2005). 

 

3.2.4 Perturbação do sono  

 

 A unidade de terapia intensiva é um espaço em que os pacientes têm complicações 

no sono, pois os ruídos e a luminosidade são típicos do local, causando desconforto, o que 

dificulta ao paciente distinguir se é dia ou noite. Outro fator que provoca perturbações são os 

procedimentos realizados durante a noite, provocando dor e incômodo (NICOLÁS et al., 

2008). 

 Assim, estudos já realizados mostram que o padrão de sono na UTI é qualificado 

enquanto leve e com interrupções frequentes, em que uma vez acordados têm dificuldade para 

voltar a dormir. Desse modo, pode-se dizer que o sono na UTI possui uma qualidade diminuí-

da e fragmentada, onde na maioria das vezes o ciclo de sono é incompleto, isto é, sono de má 

qualidade (NICOLÁS et al., 2008). 

 Para Freedman et al. (2001), os estímulos ambientais são os responsáveis pelo dis-

túrbios do ciclo de sono na Unidade de Terapia Intensiva. Portanto, o estímulo que mais inter-

fere no sono é o ruído. Freedman et al. afirma ainda que o ruído possui culpa parcial pela 

anormalidade do sono. 

 Corroborando, Little et al (2010) através de um estudo realizado no Hospital Mount 

Sinai Medical com todos os pacientes da UTI, os quais foram abordados após recebem alta da 

UTI e questionados sobre a qualidade do sono durante a internação e depois da alta, afirma 

que para 69%  a qualidade do sono é fraca ou muito fraca, e 58% classifica a quantidade do 

sono como fraca ou muito fraca, sendo o ruído classificado com 40% como o fator principal 

de interferência no sono dos pacientes na UTI. 

 

3.2.5 Escala de RASS 

 

A escala de agitação-sedação de Richmond (Richmond Agitation-Sedation Scale – 

RASS) abarca de modo preciso o nível de agitação e ansiedade. Além disso, é um instrumento 

de avaliação mais válido, aplicável e confiável para mensurar a qualidade e profundidade da 

sedação de pacientes adultos na Unidade de Terapia Intensiva. Bem como ainda é passível ser 

utilizada na pratica clínica e em protocolos, tendo como objetivo, minimizar os impactos ne-

gativos da sedação excessiva e agitação (SANTOS; MARTINS; GONÇALVES, 2016).  
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Na escala de RASS, o paciente no estado de alerta e calmo tem pontuação 0 (zero) no 

escore. Porém, existe ainda quatro níveis de agitação, os quais vão do inquieto ao agressivo, 

graduados na ordem crescente de um a quatro, e há mais cinco níveis de sedação pontuados de 

um a cinco negativos, onde, por exemplo, a sedação profunda (quando o paciente movimenta-

se ou abre os olhos apenas com estimulação física) equivale a -4 e, se não desertável, o paci-

ente obtém RASS -5 (SESSLER et al., 2002). 

 

Figura 1 - Richmond Agitation-Sedation Scale – RASS 

 

Fonte: Sessler, 2002. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Através da presente pesquisa foi possível verificar que a Unidade de Terapia Intensiva 

é um espaço em que os pacientes não possuem um sono de qualidade em decorrência dos ruí-

dos e luminosidade, o que provoca perturbações no paciente, deixando estressado devido es-

ses fatores, o que interfere diretamente no seu estado de saúde e consequentemente na perma-

nência do mesmo na UTI. 

 De acordo com Dias, Resende e Diniz (2015) a Unidade de Terapia intensiva é um 

espaço gerador de estresse para o paciente, assim alguns fatores que provocam esse estresse é 

ausência de iluminação natural, perturbação do padrão de sono e vigília, privação do contato 
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familiar e amigos, como também os procedimentos clínicos que geram no paciente, diferentes 

tipos de desconfortos, tanto físicos quanto psicológicos. 

 Assim, foi identificado que a escala de RASS é um instrumento pratico e eficiente que 

pode avaliar o nível de agitação e sedação do paciente, de modo que a equipe de saúde possa 

estar acompanhando a qualidade do sono do mesmo, e desenvolva meios que promovam bem 

estar e melhoria. 

Por fim, sugere-se aos leitores e profissionais interessados nessa temática, que desenvolvam 

pesquisas sobre a influência do ruído e luminosidade na Unidade de Terapia Intensiva, a fim de gerar 

novas discussões e descobertas acerca do assunto, buscando um melhor bem estar do paciente nesse 

espaço.  
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