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INFLUENCIA DO RUIDO E LUMINOSIDADE NA RECUPERACAO E PERMA-
NENCIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NO AMBIENTE DE TERAPIA IN-
TENSIVA

Raquel Amaro Faustino?, Galeno Jahnssen Bezerra de Menezes?

RESUMO

Introducéo: Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva — UTI ficam expostos aos
ruidos externos, sendo eles dos préprios equipamentos de monitorizagdo, bem como, do tran-
sito de profissionais, além da constante luminosidade durante 24h. Esses fatores geram deso-
rientacdo quanto aos horérios dia/noite causando dessa forma ansiedade e estresse, além de
outras desordens metabodlicas. Problematica: Qual a influéncia dos ruidos e luminosidade na
recuperacgdo e permanéncia desse paciente no ambiente de terapia intensiva e como esses efei-
tos podem se apresentar na escala de RASS. Objetivo geral: Descobrir como o ruido e lumi-
nosidade podem interferir na recuperacdo e permanéncia de pacientes hospitalizado no ambi-
ente de terapia intensiva. Metodologia: Esta pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa de
carater qualitativo, realizada através de livros e artigos que abordassem a tematica de forma
clara, com énfase nos artigos na lingua inglesa, onde a coleta dos artigos ocorreu por intermé-
dio das plataformas: Scielo, Lilacs e Pubmed. Conclusao: Foi possivel perceber que o ruido e
a luminosidade sdo fatores que provocam desconforto e perturbacdo com relacdo ao sono do
paciente, bem como interferem no quadro de recuperacdo do mesmo e, pode ainda prolongar
sua permanéncia na UTI.

Palavras-chave: Terapia Intensiva. Permanéncia. 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,



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 INTRODUCAO

Pacientes internados na unidade de terapia intensiva ficam expostos aos ruidos exter-
nos sendo eles dos préprios equipamentos de monitorizacdo como do transito de profissionais
além da constante luminosidade por 24 horas. Esses fatores geram desorientacdo quanto aos
horarios dia/noite causando assim uma ansiedade, aléem de outras desordens metabdlicas
(BARRA et al., 2005).

Esse estresse aumenta a permanéncia do paciente na unidade de terapia intensiva. A
permanéncia extensa pode trazer riscos maiores aos pacientes. Segundo a Associacdo de Me-
dicina Intensiva Brasileira - AMIB (2003), pacientes internados na UTI possui um alto risco
de desenvolver infeccdes hospitalares, em que tal risco se torna maior quando a permanéncia
do paciente na unidade se torna duradoura. A exposi¢do aos ruidos pode levar ao estresse metabd-
lico, mental e distUrbios da qualidade de sono. Assim, existem normas regulamentadoras que determi-
nam a quantidade de ruidos consideravel.

A luminosidade constante também é um fator estressante que interfere na recuperacao
desse paciente, pois os efeitos da luz fazem com que ocorram alteragcdes no ciclo circadiano.
Tal desequilibrio altera as secrecfes de substancias que mantém o equilibrio e fungbes dos
nossos 0rgdos (SARAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005).

Assim, existe um instrumento que é usado para avaliar esses fatores, a qual € conheci-
da como a escala de agitacéo e sedacdo de Richmond — RASS, ela vem sendo bastante utiliza-
da para avalia o grau de agitacdo e sedacdo de pacientes na unidade de terapia intensiva. A
mesma fica instalada ao lado do leito e permite que os profissionais da equipe de salde de-
senvolvam um trabalho com mais qualidade (NASSAR JUNIOR, 2008).

Nesse sentido despertou-se a curiosidade em saber qual a influéncia dos ruidos e lumi-
nosidade na recuperacdo e permanéncia 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 ruido e luminosidade
pode interferir na recuperacdo e permanéncia de pacientes hospitalizado no ambiente de tera-
pia intensiva. Enquanto objetivo especifico busca-se: Descobrir através da RASS como a lu-

minosidade pode influenciar no estresse do paciente internado; Analisar como a luminosidade



e o0 ruido levam o paciente ao estresse sistémico; ldentificar quais alteracdes sistémicas pode
ser consequéncia da exposicéo a tal estresse.

A motivacdo para este trabalho deu-se atraves da identificacdo pessoal da pesquisado-
ra para com a area de terapia intensiva, visando descobrir quais danos o estresse no ambiente
de terapia intensiva (UTI) pode causar e como ela vai interferir no quadro clinico do paciente.
Assim, este estudo ira contribuir de forma social no que diz respeito ao fato dos profissionais
da unidade de terapia intensiva voltarem o olhar para esse detalhe tdo 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 académica possa compreender cada vez mais sobre tal

problematica, gerando dessa forma novas pesquisas.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisao narrativa, a qual tem como objetivo rea-
lizar um levantamento historico da tematica abordada, apresentando ainda carater descritivo.
Segundo Gil (2018) a pesquisa narrativa € realizada através de trabalhos ja produzidos sobre o
assunto em questdo, o que possibilita ao pesquisador discutir o tema com outro olhar, ampli-
ando a discussao sobre a tematica. O método do procedimento da pesquisa € de cunho qualita-
tivo, cuja escolha das fontes foi realizada por meio de artigos cientificos, encontrados em re-
vistas on-line e bibliotecas eletrnicas, tanto gratuitas como pagas, tais como: Scielo, Lilacs,
Pubmed, usando descritores, tais como; terapia intensiva, ciclo circadiano, recuperacéo, ruido,
estresse, alteracdes sistémicas, desconsiderando as demais que ndo obtivesse uma relacdo ao
que estava sendo apresentado. Usando tanto artigos de lingua portuguesa como inglesa, po-
rém, foram utilizados os booleanos and e or na busca por artigos em inglés. Desse modo, fo-
ram encontrados 26 artigos, no entanto apés leitura de titulos e resumos apenas 18 compuse-
ram a anélise.

A literatura que esta retratada no referencial teorico foi escolhida mediante o posicio-
namento de autores de diferentes épocas. Enquanto método de inclusdo para o material, bus-
cou-se trabalhos publicados nos ultimos dezenove anos (2000-2019), outro método de inclu-
sdo foi a énfase maior naqueles trabalhos que apresentaram uma linguagem clara, corroboran-
do com o objeto de estudo, excluindo assim aqueles que nao apresentassem uma relevancia
acerca da influéncia do ruido e luminosidade na recuperacdo e permanéncia de pacientes hos-

pitalizados no ambiente de terapia intensiva.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

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 préprio ambiente,
seja ele por ruido de equipamentos, uso de medicamentos intravenosos, quantidades de pesso-
as e, por vezes, ainda se deparam com cenas de 6bitos de outro alocado. O paciente perde a
sua autonomia funcional, ndo tendo assim dominio sobre sua alimentagdo, horérios, fazendo
com que muitos tenham pequenos momentos de declinio mental (BELTRAMI et al.,2015).

Os indices de admissdo do paciente na UTI sdo casos de politraumatismo, insuficién-
cia respiratoria, doencas cardiovasculares, traumas por arma de fogo ou arma branca, trauma-
tismo cranio encefalico, dentre outros quadros graves, esses pacientes necessitam de atengédo
intermitente, onde a todo instante é observado toda e qualquer instabilidade. Os pacientes alo-
cados, de maneira geral, j& estdo com o quadro psicologico afetado por conta dos traumas e
dos préprios procedimentos médicos, ficando assim com uma vulnerabilidade maior (RO-
QUE; TONINI; MELO, 2016).

Segundo Beltrami et al. (2015), a UTI é um ambiente onde esta presente alta comple-
xidade, em que o funcionamento embasado em monitorizacao e vigilancia constantes. Assim,
0s aspectos fisicos e técnicos da assisténcia ao paciente sdo colocados como prioridade, po-
rém, alguns elementos essenciais da humanizacdo do cuidado acabam por ndo serem conside-
rados. Desse modo, evidéncias mostram que 0 sono do paciente critico na UTI é caracterizado
por uma baixa qualidade. Apesar de existirem importantes lacunas no conhecimento acerca
desse assunto, essa privacdo do sono pode ter uma relacdo negativa no que se refere a recupe-
racdo dos pacientes.

Para Nascimento (2016), embora a UTI seja um local de recuperacdo de pacientes gra-
ves, a mesma possui ha sua estrutura fisica, equipamentos e habitos da equipe de saude que
provocam ruidos que causam desconforto ao paciente e interfere no sono do mesmo. Desse
modo, esses aspectos podem ocasionar uma interferéncia na recuperacdo do paciente, poden-
do gerar aumento da fadiga, sensibilidade a dor, comprometimento imunoldgico, entre outros,
resultando em prejuizo fisico e mental.

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

esse aumento da permanéncia pode trazer riscos maiores aos pacientes, tais como: infeccbes



hospitalares, idade avangada, a presenca de comorbidades, 0 comprometimento renal e hepa-
tico, o rebaixamento do nivel de consciéncia, a utilizacdo de polif&rmacia, a administragdo
inadequada de medicamentos, a realizagdo de procedimentos invasivos e o longo tempo de
permanéncia hospitalar (PEDRO et al., 2003).

3.2. ESTRESSORES NO AMBIENTE DA TERAPIA INTENSIVA

De acordo com Nascimento (2016), o estresse € um aspecto intrinseco ao processo de
doenca e internacdo na UT]I, sendo ele considerado o culpado pela ocorréncia de vérias altera-
cOes fisioldgicas. Assim, é fundamental que a identificacdo de fatores estressores aconteca
durante o periodo de permanéncia do paciente na UTI, visando oferecer uma recuperacao
mais rapida ao mesmo. Exposicdo aos ruidos podem levar ao estresse metabolico, mental e
disturbios da qualidade de sono. A elevagéo do nivel de ruido associa-se a diminui¢do da qua-
lidade do sono, por meio da sua fragmentacéo e reducdo dos periodos de sono-REM (movi-
mento rapido dos olhos), fato que pode colaborar para alteracdes das funcdes vitais, incluindo
a producdo de alguns horménios, e lentiddo do processo de recuperacao clinica.

A luminosidade constante é um fator estressante, pois, pode interferir na recuperacao
desse paciente, visto que, os efeitos da luz fazem com que ocorra alteragdo no ciclo circadiano
causando o desequilibrio nas secre¢des de substancia que mantem o equilibrio das fungdes
dos nossos 6rgéos, o sistema visual tem grande influéncia nesse processo ja que ele capta o
foco de luz as células fotorreceptoras presente na retina faz a transmisséo para o nervo optico
para o cérebro, fazendo assim com que o ocorra a diferenciacdo do claro e escuro. Algumas
das substancias que possuem maior influéncia sdo a melatonina e o cortisol (SARAIVA;
FORTUNATO; GAVINA, 2005).

3.2.1 O ciclo circadiano

O ciclo circadiano é responsavel pela adequacdo das fungdes metabdlicas do organis-
mo, funciona como reldgio bioldgico, na qual regula todas as fungbes 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 substancias que sofre com esses
estimulos externos é a Melatonina; sendo ela uma substancia que é liberada quando ha per-
cepcao de escuriddo. “A melatonina ¢ secretada em resposta a escuriddo e tem influéncia na

inducdo do sono, bem como na progressao das fases do sono. A inibi¢cdo da producdo de me-



latonina em resposta a luz brilhante leva a uma maior alerta e vigilia” (DUNN; ANDERSON;
HILL, 2010)

Assim, o ciclo circadiano deve ser preservado ao maximo, pois a luz intensa pode im-
pedir a recuperacdo do paciente ou exigir maior consumo de medicacdo. Para tanto, € essenci-
al que exista, sempre que possivel, uma variagdo 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 horménio produzido pela glandula
pineal, em que ele é sintetizado pela serotonina sendo excretado no periodo da noite. Sendo
assim a luminosidade um fator primordial para a producdo, como ja foi citado acima a per-
cepcao e feita através do feixe de luz que transpassa a retina chegando até os cones que séo
filamentos presentes na retina que fazem a identificacdo das cores levando a informacgéo do
nervo oOptico para o cérebro; esse mecanismo faz com que ocorra a diferenciacdo de cla-
ro/escuro (SOUSA NETO; CASTRO, 2008).

Ao escurecer a glandula pineal inicia sua producdo de melatonina, estudos relatam que essa
producdo ocorre 2 horas antes de dormi; esse tipo de Indolamina tem influéncia no reldgio biol6gico o
ciclo circadiano gera estimulado a nivel central mais precisamente de hipotalamo trabalhando de for-
ma enddgena no ciclo circadiano. Na regido hipotalamica e onde ocorre também a sintese de corticos-
teroides sendo ele uma substancia que tem grande influencia no ciclo circadiano As conexdes da
retina com nucleo supraquiasmatico geram variacdo nos horménios do crescimento, corticos-
teroides e sexuais, 0s quais variam segundo a percepcao de dia e noite, assim, essas variacoes
ciclicas sdo conhecidas como ritmo circadiano (SOUSA NETO; CASTRO, 2008).

A atuacdo da melatonina no organismo do ser humano tem funcdes desde anti-
inflamatédria, imunoldgica e cronobiologica, se tornando assim ndo s6 importante para a regu-
lacdo do sono. A resposta anti-inflamatdria e imunologia da melatonina ocorre decorrente a
afinidade da mesma com o linfocito CD4, fazendo assim protecdo celular, pois a melatonina
tem fator antioxidade. Os efeitos luminosos também vao interferir na producdo de cortisol,
que é um hormdnio liberado pelo hipotalamo ou pelas glandulas suprarrenais mediantes a
estimulos externos o mais comum € o stress. Esse estresse pode ser ele luminoso ou até audi-
tivo (MAGANHIN et al., 2008).



10

Estudos mostram que elevados niveis de cortisol pode levar o déficit cognitivo de de-
pressao, pois esse aumento faz com que ocorra um desequilibrio do lobo frontal que o onde se
localiza o hipocampo responsavel por armazenamento de memoria e aprendizado. Além disso,
o lobo frontal é responsavel também pela regulacdo das emocgdes. O estimulo do lobo frontal
esta associado a motivacao e sensacao de prazer ou sentimentos negativos, como depressao e
ansiedade (SARAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005).

3.2.3 O cortisol

O cortisol como a melatonina faz parte da regulagéo do ciclo circadiano, sendo que o
cortisol sofre influencia da luz ja a melatonina da noite, a melatonina atinge seu pico no sono
REM, ja 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 manhd, 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 niveis de cortisol (de 110 para 140 nmol/L)” (SARAIVA; FORTUNATO;
GAVINA, 2005).

O sistema auditivo tem influéncia direta no aumento do cortisol, pois mesmo no perio-
do de vigilia ele continua ativo os ruidos do ambiente dependendo da altura pode desencadear
esse aumento de cortisol levando ao paciente quadro de insbnia e agitamento noturno (BI-
TENCOURT et al., 2007). “A hipercortisolemia associada a insonia ¢ um fator de risco para o
aparecimento de varias outras doengas, como a hipertensdo, osteoporose e depressao” (SA-
RAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005).

Sendo assim, 0 estresse externo pode causar nos pacientes alteracdes em diferentes sis-
temas, tais como: Alteracbes Hormonios: prolactina, hormdnio do crescimento tratamento,
insulina, cortisol, tirotropina (TSH: horménio estimulante da tiredide), melatonina; Alteracdes
no Sistema cardiovascular; Alteracdo da Pressdo arterial, frequéncia cardiaca, volume
sanguineo e fluxo, funcdo do musculo cardiaco e resposta hormonal; Alteracdo da Reatividade
brénquica; Alteracdo da Refratariedade pulmonar aos efeitos do cortisol pela competitividade
de ligacdo aos receptores de glicocorticoides pela progesterona, aldosterona ou deoxicorticos-
terona; - broncoconstricdo mediada pela prostaglandina F2; reducdo da CRF com fechamento
das pequenas vias aéreas e reducdo dos indices de ventilacdo-perfusdo; aumento do refluxo

gastroesofageano; aumento do stress e fatores psicologicos; Alteragdo da Funcéo renal e for-
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macdo de urina: Aumenta a filtracdo glomerular aumentado assim excregdo de eletrolitos
(TELLES FILHO, 2005).

3.2.4 Perturbacéo do sono

A unidade de terapia intensiva € um espaco em que 0s pacientes tém complicacGes
no sono, pois os ruidos e a luminosidade sdo tipicos do local, causando desconforto, o que
dificulta ao paciente distinguir se é dia ou noite. Outro fator que provoca perturbacfes sdo 0s
procedimentos realizados durante a noite, provocando dor e incdmodo (NICOLAS et al.,
2008).

Assim, estudos ja realizados mostram que o padrdo de sono na UTI é qualificado
enquanto leve e com interrupcoes frequentes, em que uma vez acordados tém dificuldade para
voltar a dormir. Desse modo, pode-se dizer que o sono na UTI possui uma qualidade diminui-
da e fragmentada, onde na maioria das vezes o ciclo de sono é incompleto, isto €, sono de ma
qualidade (NICOLAS et al., 2008).

Para Freedman et al. (2001), os estimulos ambientais sdo os responsaveis pelo dis-
turbios do ciclo de sono na Unidade de Terapia Intensiva. Portanto, o estimulo que mais inter-
fere no sono é o ruido. Freedman et al. afirma ainda que o ruido possui culpa parcial pela
anormalidade do sono.

Corroborando, Little et al (2010) atraves de um estudo realizado no Hospital Mount
Sinai Medical com todos os pacientes da UTI, os quais foram abordados apds recebem alta da
UTI e questionados sobre a qualidade do sono durante a internacao 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 ruido classificado com 40% como o fator principal

de interferéncia no sono dos pacientes na UTI.

3.2.5 Escala de RASS

A escala de agitacdo-sedacdo de Richmond (Richmond Agitation-Sedation Scale —
RASS) abarca de modo preciso o nivel de agitacdo e ansiedade. Além disso, € um instrumento
de avaliacdo mais valido, aplicavel e confiavel para mensurar a qualidade e profundidade da
sedacdo de pacientes adultos na Unidade de Terapia Intensiva. Bem como ainda é passivel ser
utilizada na pratica clinica e em protocolos, tendo como objetivo, minimizar os impactos ne-
gativos da sedacéo excessiva e agitacdo (SANTOS; MARTINS; GONCALVES, 2016).
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Na escala de RASS, o paciente no estado de alerta e calmo tem pontuacéo O (zero) no
escore. Porém, existe ainda quatro niveis de agitacdo, os quais vao do inquieto ao agressivo,
graduados na ordem crescente de um a quatro, e hd mais cinco niveis de sedacdo pontuados de
um a cinco negativos, onde, por exemplo, a sedacdo profunda (quando o paciente movimenta-
se ou abre os olhos apenas com estimulacéo fisica) equivale a -4 e, se ndo desertavel, o paci-
ente obtém RASS -5 (SESSLER et al., 2002).

Figura 1 - Richmond Agitation-Sedation Scale — RASS

Escore  Termos Descricdao

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo
imediato da equipe de saude

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos nao-intencionais frequentes, briga com o
respirador (se estiver em ventilacdo mecanica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndao agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos
e contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao
estimulo verbal por < 10seg

-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato
ocular com o examinador

-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos

profundamente ou abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Fonte: Sessler, 2002.

4 CONCLUSAO

Através da presente pesquisa foi possivel verificar que a Unidade de Terapia Intensiva
€ um espaco em que 0s pacientes ndo possuem um sono de qualidade em decorréncia dos rui-
dos e luminosidade, 0 que provoca perturbacfes no paciente, deixando estressado devido es-
ses fatores, o que interfere diretamente no seu estado de salde e consequentemente na perma-
néncia do mesmo na UTI.

De acordo com Dias, Resende e Diniz (2015) a Unidade de Terapia intensiva é um
espaco gerador de estresse para o paciente, assim alguns fatores que provocam esse estresse é

auséncia de iluminacdo natural, perturbacdo do padréo de sono e vigilia, privacdo do contato
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familiar e amigos, como também os procedimentos clinicos que geram no paciente, diferentes
tipos de desconfortos, tanto fisicos quanto psicoldgicos.

Assim, foi identificado que a escala de RASS € um instrumento pratico e eficiente que
pode avaliar o nivel de agitacdo e sedacdo do paciente, de modo que a equipe de salde 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 tematica, que desenvolvam
pesquisas sobre a influéncia do ruido e luminosidade na Unidade de Terapia Intensiva, a fim de gerar
novas discussdes e descobertas acerca do assunto, buscando um melhor bem estar do paciente nesse

espaco.
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