CuiADOS DE ENFERMAGEM NO SONO

Sendo o Sono uma

das necessidades
humanas basicas,
compele ao
Enfermeiro cuidar
do doente no sentido
da sua maxima

satisfacao.

INTRODUCAD

Lim ser humano passa corca di
um tercn da sua vida a dormir, no
enlanto, o Sono s6 hi corca de
100 ancs comecou a fazer parte
das preccupaches da clfneia
médica. Na década de 50, depois
de serem coneluidos um eonjumlo
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de sstudns que envolveram, ale-
troencellogralia, andlises bio-
quimicas e observacio clinica,
0 S0nn passou a ser encarado
como um processo (sioldgico
especilicn.

(s docnles inlernados sio
“bombardeados por wm misto
de sobrecarga ¢ privagio sen-
sorial” que certamente ird per-
lurhar os seus padries de
Sono. Hilton, usando o EEG,
realizon um estudo gue envol-
vou nove doentes internados em
Unidades de Cuidados
Inwensivos Lendo concluido gue,
o tempo total de Sono escilon
eilre B minutos & 13,3 horas.
Nenhum dos doentes estudados
teve ciclos completos die Sono.
Sendo o Sono uma das necessi-
dades humanas bdsicas, com-
izt ao Enfermeire cuidar dio
doente no sentido da sua
méxima salisfagio,

0 SOND E SEUS ESTADIOS,

A paraclerizaciao do processo
ficioldogico do Sono, foi conse-
guida atravis de investigaghes
onde, simultancamente, se
monitorizava a actividade neu-
lar por ElstrosculogramaiEOG),
a actividade eléctrica cerebral
pur Eletroencelfalogramal EEG) o
a actividade muscular por
Eletromiogramal EMG).

Concluiu-se que o Sono se divi-

iz em duas Duses distinlas,
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REM (Hapid Fye Mouvement o
Movimento Ripido do Olho)
MEEM (Non Hapid Eye
Mouvement ou Movimento Nao
Hipido do Olho).

0 50MD VREM

A lase NREM do Sono divide-se
em qualro periedos distintoes
conhecidos como estadios 1, 2, 3

e 4,

(v estadio 1 do Sono NEEM, ¢
caracterizado por um EEG
semolhante oo estado de vigilia,
Durante este estadio, com dura-
gdo mormal de 1 a 2 minutos, o
individuo ¢ facilmente desperis-
viel. Prodominam as sensades
e vaguein, pensamentos ineer-
tos . a actividade onirica estd
sempre relacionada com aconte-
cimentos vividos recentemente,
“daydreams™ mioclonias das
mins o pis, lenta conlracgio o
dilatagin pupilar. Se formaos
despertados durante este peri-
nils, certaments o descrsveria-
Mos COmo Wnd sensacio de
madorna.

0 estadio 2 do Sono NHEM iem
a duracio aproximada de 5 a 15
minutng. Nesta fase a frequién-
cia das ondas do ELG &€ mais
lenta ( aparecem o5 comploxos
K ). A actividade onirica neste
perivdo, ji pode surgir sob a
forma de sonhos com uma hisig-
ria integrada. Os despertares
por estimulagio tdctil, fala ow




v mentos {:nrpnrais. siln mais
dificeis do que no esindio 1. Esie
estadio também é chamado de
“door stkage” pois ocorre antes ¢

No REM a actividade onirica ¢

intensa e segundo provam esly-
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ios realizados, de extrema

importancia no equilibrio psi-

quico do individuo,

depaois do estadic HEM, eomao
adiante veremos,

(15 estadios 3 e 4 do Sono NREM
sio muito semelhantes cnlre si,
por este v pruvn'rl::hl'lrrrﬂ.:‘.'.
a biblivgralia associa-os quando

[ 4 sua caracterizacin, No EEG

enconiramos ondas delta | gran-
des & de baixa fregquéneia ), a
intensidade de estimulos necos-

sdirios para acordar € maior, Por

esle motivo, o individuo nio é
seordadn por estimulos ocasio-
nais, No EOG 0 movimento dos
nlhos abrandagrandemente o
quase cessda, A uma conracgan

muscular genarizada. Estes asta-

divs correspondem a 2009 do
Lempo total de Somo @ tém a
duragio de aproximadamente
15 a 20 minutos,

0 50NO REM

0 Somo REM, caracterizn-se por

uma intensa actividade registada

na BOG acompanhado die uma
flacidez, paralisia funcional, dos
muisculos esqueléticos. A artivi-
dade corebral registada no EEG
& semelhanie aos estados de
vigilia. |14 dreas cersbrais ondo
&0 regista uma intensa activi-
dade elécirica cnguanio outras

e ancontram reprimidas. Por
is=0, 0 Sono HEM & tambdédm
denaminadn Sono Paradoxal
pondendn mesmo falar-se em
estado dissoclative. Mo REM a
actividade onirica ¢ intensa ¢
sogundo provam estudos realica-
dos, de extrema importincia no
mquilibrin psigquico do individuoo.
Mormalmente s40 sonhos eolori-
dos envolvendo situngies cmoci-
onalmente muito forics, B
duranie o Sono REM que Mfaee-
moes integracio da actividade
guolidiana ou seja, 4 SEparacin
do trivial do importante. 0 Sono
REM representa 20 a 25% do
tempo total de Sone o surge om
intervalos de G a H0 minuing

05 CICLOS DO SOND

| Vigilia

Fig.1 Natureza Ciclice do Sono

Podemos definir o Senoe como wm
estado de “supressio” da activi-
dade precepliva o da muolrici-
dade volunliria, de aparigino
geralmente periddica em confor-
midade com o vitmo circadiano,
caracierizado por estadios distin-
Lo gue se repeten em ciclos
segundo um modelo praprio.

FENOMEN(OS NEUROLOGICOS E
BIDQLI'fM]{LUS DO SOND.

() sistema nervoso autonomo,
simpdlicn ¢ parassimpadtico, ¢ o
principal interveniente na regu-
lagho dos clelos de Sona. Mo
Sono REM hi uma predomindn-
cia dos neurotransmissores sim-

paticos, nomeadamenle as cale-

colaminas (dopamina,

{) sistema nervoso aulonomo,
simpitico e parassimpitico, ¢
o principal interveniente na
regulacdo dos ciclos de Sono.

adrenalina ¢ nor-adrenaling).
Fsies neurolransmissores, sio
também responsiaveis pela
manutendgio da vigilia.

- 1
=Ly

Fig. 2 Padriio tipico de Somo num

adulw juovem

No Sono REM, ha um relaxa-
mendo completo da musculatura
esqualética, no enlante, assisli-
mos & uma grande actividade
eltcirica em determinadas zonas
do sérehro, HA um aumento da
frequiineia cardincy que pode
chegar as 20 Pum acima do valor
normal. A lensao arterial Lam-
hém regista uma clevagao dos
seus valores normais em cerca
de 30 mmHg, podem nesta
allura registar-se extrassisioles
venitriculares e pausas inspirato-
rigs (apneia do Sono). A perfu-
san da substancia cinzenta
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duplica durante o Sono HEM.
Regista-se também wm acentu-
ado aumento do consumoe cald-
rien durante o Sono

que obedecem a um padrio , o
ritmao circadiano. A relagio oxis-
Lenbe enlre o Sono ¢ o citmo cir-

REM, este facto deve- 0 Sono dessincronizado ¢ de md
se essencialmente i .
intensa actividade qﬂﬂﬁdﬂdﬂ pﬂiﬂ o limiar de estimu-
cerebral dado que a los para o despertar ¢ mais redu-
n:lusr.ululurn nsmlt*lr"-l n-du e, consequentemente, ﬂﬁd?&'
tica 52 NCoNIra MU ; /

paralisia funcional. perlares sio muilo frequentes.

Mo Sono NHEM prodo-

mina o sislema nervoso piris-
stmpdtico atraves do sea prinei-
pal neurotransmissor, i
aeelileolina. Durante o Sono
MNREM hi uma activacio dos
processns anabolicos e uma
diminuigio do catabolismn,
registando-se um aumento signi-
Reative da scereciio da hormona
do crescimento por parie da
hipifise & também da prolactina
¢ loslosleron, por iS50, no 5000
NREM, ocorre grande parte da
simliese proveica.

0 SO0MO E O RITMO
CIRCATHAMNL

Somo ¢ Ritmo Circadiano

2™ Ll el 2 AW B A

S 10

Flg..‘t Sone ¢ ritmn Cireadians

A palavra circadiano deriva do
latim “cirea” gue significa &
cerca de, e “dies” gque significa
dia, A sinfesc hormonal, Wompe-
ralura do corpo, o8 parimeatros
metabolicos, 0s constituintes do
soro ¢ da urina soflrem variagies
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cadiano é esireita e estd bem
definida: ao Sono que respeita o
ritmio cireadiano chamamos sin-
eronizado, ao que nio respeita
chamumas dessincronizado.

O mediadores guimicos que
regulam o Somo ¢ vigilia, sin sin-
tetizados pelo nosso organismoe
de acordo com o ritmo circadi-
ano, assim, a serolina & sinteti-
zada o partir das 20 horas
HIH:[IIH.]LU’I {IIJH A5 Ilﬂr’l'l!ﬂna."i,
adrenocorticotrofing, corlicolro-
fina & cortizol, sio sintetizadas a
patrtir dus 4 horas da manhi.

() Sono dessincronizado ¢ de mad

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
My SOML

Durante wm intermamento hospi-
talar, na maioria dos casos, o
doente dorme quando deveria
estar acordado e estd acordado
quandn deveria estar a dormir,
A dessincronizagio do Sono con-
duz a uma diminuicio da quanti-
dade de estimulos necessdrios
para o acordar e, consaguents-
ke, a0y desperiares premas
[Uros.

) Enfermeiro deverd planear os
cuidados ao doente por forma a
que 0 Sono seja sincronizado:

1. Abrir as persianas das janelas
durante o dia.

2. Colocar calenddrios ¢ reldagios
em lugares visiveis.

3. Permitir ¢ cocorajar o doente
a adormecer ¢ acordar em hord-
rios qui [he scjam familiares,

4. Lvitar perturbar o doente
durante o periodo de repouso.

A dessineronizacio do Sono

deverd
qualidade pois o op
limiar de estimu- Durante um internamento hos- detec-
los para o dosper- , . . tada ¢
s i ma vadkic pitalar, na maioria dos casos, o ]_I':];:':
zido o, doente dorme quando deveria ..
consequenLe- estar acordado e estd acordado  das as
ments, 05 desper- - y medidas
tares sko muito quando deveria estar a dormir.
frequentes. Da sdrias &

dessineronizacio do Sono
resulta: irritabilidade, inquieta-
¢io, depresgdo, ansiedade ¢
diminuicin da capacidade de
trabalho.

Lstes aspectos tém particular
importancia no individoo doente
pais, 8 dessincronizacio do Sono
v projudicar o seu restabeleci-
menti,

ressincronizagio. (O individuo
com Sono dessincronizado estd
por vezes ansioso ¢ agitado e
tem o limiar de vigilia diminuido,
0 planeamento dos cuidados de
Enfermagem pars a ressineroni-
zacio do Sono deverd ter em
eonta que esta demaora pelo
menos 3 dias podendo ser neces-
sdrios de 5 a 12,




36

PRIVACAO E FRAGMENTACAD
Dy SO,

As possoas dornbes tem grande
dificuldade em manter um
padrio normal de Sono, este ¢

frequentements interrompidoe ou
[ragmentado passando o dosnte
a maior parte do tempo nos csla-
dios transitirios NREM1 o
MNIEEMZ o pouco (&mpo nos esta-

divs de Sono mais profundo
NHEM3 o 4 ¢ REM.

Os despertares promaturos estan
associados a alleraches bruscas
na eslimulagio simpstica e
parassimpitica. Eslas transi-
cies, podem levar a irritagio
mincardica e, conseguente-
mente, a arritmias letais, Este
problema torna-se mais grave
nas transigies de e para o csla-
div REM. Fibrilhagio veniricular
pode ocorrer em despertarcs
abrupios durante o Sone KEM.

() siress ¢ o modo associados i
doenca dificuliam o relaxamento
o o adormecer dos doentes. O

medo e o stress =G0 também res-
ponsdveis pela estimulagio sim-
pitica, o que diminui o imiar de
vigilia, ¢ resolta em desperiares
froquentes ¢ transicdes nos asla-
dios de Sono.

Estudos demonstram gque “4 dias
de privagio de Sono conduzem a
uma diminuigio do ATP, subs-
tdncia fundamental da energia,
0 Sono traz de volla o seu oguili-
brio.".

Avgies de Enfermagem oo
doente com sinais ¢ sintomas de
privacio vu fragmentacio de
Somu:

1. Monitorizaciio dos sinais & sin-
tomas definidores de privagio ou
fragmentagio de Sono.

2. Proporcionar an dosnte um
somo normal, Avaliar a eficicla
do Sono pedindo-lhe para com-
parar com o Seme crm casa.

3. Bvitar acordar o doente, per-
mitindo-lhe: no minimo ciclos de
O minulos.

4, Reduzir o ruido, particular-
mente do possoal ¢ equipamento
(diminuicio da sobrecargn sen-
sorinl).

b. Planear seslas que permitam
equilibrar o empn normal de
Sono. Evilar sesias superiores a
90 minulos pois estas, wo refres-
carem fisicamente o individuo,
viin diminuir o estimulo para
periodos mais longos de Sono
onde v estadio REM ostd pre-
senle. As sestas malinais sio de
maior gqualidade pois, o Sonoe
matinal relaciona-se com o acti-
vidade HEM.

6. Praporcionar conforlo, relaxa-
mento e sonsacic de bem estar.
Tratar a dor e eliminar situagies

siressantes antes da hora de
dormir.

7. [star consciente dos efeitos
dos [drmacos sobre o sono

8, Alimentos contendo tripto-
fano, como o leite @ o pero,
podem ser apropriados uma vz
(jUe PrOTOVE o S0nn.

9, Ter eonsciéncia que o melhor
tratamoenio para o Somoe ¢ i pre-
YENCAN,

10, Consciencializar a equipe da
impartincia do Sono.

11, Wegistar o quantidade de
Sono coniinuo em cada turno,
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