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RESUMO

Os distarbios do sono sdo prevalentes em pacientes criticos sob ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), estando associados a piores desfechos clinicos. Entre os fatores que fragmentam o
sono, a assincronia paciente-ventilador (APV) provoca microdespertares e pode comprometer
a recuperagao neuromuscular. Este estudo tem como objetivo avaliar se a fragmentagao do
sono induzida pela APV esta associada ao insucesso do desmame da VMI em pacientes
criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Serdo avaliadas variaveis clinicas
e fisiologicas (carga hipoxica, grau de sedagdo, ritmo circadiano) como potenciais fatores de
confusdo. A amostra sera composta por 48 pacientes criticos. Os parametros serao obtidos
por actigrafia (ActTrust 2®), polissonografia multimodal (Biologix®), Richards-Campbell
Sleep Questionnaire (RCSQ) e andlise de prontudrios. As assincronias serdo analisadas pelas
curvas de pressao e fluxo dos ventiladores. O desfecho primario seréd o sucesso do desmame
(extubacdo sem reintubagdo em até 48 horas) versus insucesso (reintubacao < 48 horas). O
desfecho secundario serd a carga hipdxica apds a extubacdo, correlacionada com sucesso ou
falha no desmame. Pretende-se identificar fatores de risco modificaveis que possam orientar

estratégias individualizadas de suporte ventilatorio e higiene do sono.

Palavras-chave: paciente critico; fragmentacdo do sono; assincronia ventilatéria; ventilagao

mecanica; desmame; monitoramento do sono; UTL.



1. INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ¢ essencial para manter a fungao respiratéria
em pacientes criticos, mas seu uso prolongado pode causar complicagcdes como infec¢ao
pulmonar, lesdo pulmonar induzida pelo ventilador e dificuldades no processo de desmame
(ESTEBAN et al., 1995; THILLE et al., 2013). O desmame, entendido como a transi¢ao da
dependéncia ventilatéria para a respiracdo espontdnea, exige estabilidade clinica, forca
muscular preservada e parametros ventilatorios adequados (BOLES et al., 2007). Entretanto,
pacientes em UTI frequentemente apresentam sono fragmentado, com redu¢do de sono
profundo (N3) e REM, perda do ritmo circadiano e aumento de microdespertares,
prejudicando a recuperagdo neuromuscular e imunoldgica (WATSON et al., 2013; FRIESE,
2008).

A assincronia paciente-ventilador (APV) — desajuste entre o esfor¢o do paciente € o
suporte fornecido pelo ventilador mecanico — provoca desconforto respiratorio, sobrecarga
muscular e microdespertares (PARTHASARATHY; TOBIN, 2002; DELISLE; DEMOULE,
2011). A carga hipoxica, definida pela profundidade e duracdo das dessaturagdes de
oxigénio, ¢ um marcador fisiopatologico mais robusto do que indices tradicionais como o
indice de Dessaturagdo de Oxigénio (IDO) isolado (CHUNG et al., 2020). Tecnologias como
a polissonografia multimodal Biologix® permitem avaliar simultaneamente fragmentagdo do
sono e carga hipoxica em ambiente de UTI (PINHEIRO et al., 2020; HASAN et al., 2022;
DOMINGUES et al., 2024).

O projeto parte do pressuposto que a APV induz a fragmentacdo do sono, resultando
em microdespertares, prejuizo dos estagios restauradores do sono e atraso na recuperacao
muscular respiratoria, aumentando o risco de falha no desmame da VMI. Além disso,
acredita-se que uma maior carga hipdxica noturna seja um preditor adicional de falha no
desmame. A investigacdo dessa associa¢do ¢ relevante porque pode revelar fatores
modificaveis que comprometem a transi¢do da ventilagdo mecanica para a respira¢ao
espontanea. Demonstrar a influéncia da fragmentagdo do sono e da carga hipdxica no
desmame poderd embasar intervengdes ventilatorias personalizadas, medidas de higiene do
sono em UTI e o desenvolvimento de bundles multiprofissionais voltados & reducdo de

assincronias e melhora da qualidade do sono em pacientes criticos.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar se a fragmentacdo do sono induzida pela assincronia paciente-ventilador esta

associada a falha no desmame da ventilagado mecanica em pacientes criticos.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a associacao entre APV e falha no desmame da VMI.

e Avaliar a associacao entre APV e fragmentagdo do sono.

e Avaliar a associacao entre fragmentacao do sono e falha no desmame da VMI.

e Investigar alteragdes do ritmo circadiano associadas ao desmame.

e Avaliar a associagdo entre grau de sedagdo (Richmond Agitation-Sedation Scale —

RASS) e fragmentag¢ao do sono.

e Avaliar a associagdo entre carga hipoxica e falha no desmame.

e Explorar correlagdes entre indice de fragmentagcdo do sono, indice de assincronia,

carga hipoxica e grau de sedagao.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, desenvolvido em

pacientes criticos internados na UTI do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Rio de Janeiro.

e (Observacional: ndo haverd intervengdo experimental direta, apenas registro

sistematico de variaveis clinicas, ventilatorias e fisiologicas.



e Analitico: o objetivo € identificar associagdes entre fragmentag¢do do sono,
assincronias paciente-ventilador, carga hipdxica, grau de sedacao e intercorréncias

clinicas com o desfecho do desmame ventilatorio (sucesso ou insucesso).

e Transversal: a coleta sera realizada em um recorte temporal especifico (periodo pré e

pos-desmame), sem acompanhamento longitudinal prolongado.
3.2 Local

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Rio de

Janeiro.

3.3 Amostra

Critérios de inclusdo: >18 anos; em VMI >48h; elegiveis ao desmame; Escala de Coma de

Glasgow >9; RASS entre -2 ¢ 0.

Critérios de exclusdo: instabilidade hemodinamica, uso recente de bloqueadores

neuromusculares, FiO 2 >0,6, PEEP >10 cmH20.

3.4 Aspectos Eticos

O projeto seguird a Resolugao CNS n°® 466/2012 e a Lei Geral de Protecao de Dados
(Lei n® 13.709/2018 — LGPD). Todos os participantes ou responsdveis legais serdo
convidados 4 assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além da
coleta direta por actigrafia, polissonografia e questionario subjetivo, o estudo utilizara dados
secundarios provenientes de prontuarios médicos e prescrigdes multiprofissionais para
registrar parametros ventilatorios, tipos de sedagdo e analgesia utilizados, intercorréncias
clinicas e variaveis complementares. Todos os dados serdo anonimizados e codificados, com

acesso restrito a equipe de pesquisa.
3.5 Instrumentos de Medida

o ActTrust 2® (Condor Instruments): actigrafo clinico para andlise de sono, ritmo

circadiano, luz e temperatura periférica.



e Polissonografia multimodal Biologix®: exame portatil validado, com oximetro de alta

resolugdo, acelerometro e algoritmo em nuvem, que fornece IDO, carga hipoxica,

sono estimado, ronco e frequéncia cardiaca.

e Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ): questionario subjetivo validado

para pacientes criticos, com cinco itens em escala analdgica 0—100 mm.

e Prontuario clinico multiprofissional: fonte de dados secundarios (ventilagao, sedagdo,

intercorréncias, variaveis clinicas).

3.6 Fluxo de Coleta de Dados

Momento

Pré-desmame (48h antes)

Po6s-desmame (até 48h)

Instrumento / Procedimento

Actigrafo (ActTrust 2®)

Polissonografia

(Biologix®) (12h noturnas)

portatil

Analise de assincronias

ventilatorias (curvas de

pressao/fluxo, 30 min madrugada)

Prontudrio multiprofissional

Actigrafo (continuidade 48h)

Objetivo

Avaliar padrdo de sono, atividade,

luz e temperatura periférica

Identificar fragmentagdo do sono,

ronco, dessaturagdes e carga
hipoxica
Detectar assincronias

paciente-ventilador

Coletar parametros ventilatorios,

medicagdes, tipo de sedagdo,

intercorréncias

Monitorar sono e atividade apos

extubacao



Polissonografia portatil  Avaliar sono, oxigenagdo ¢ carga

(Biologix®) (12h noturnas) hipoxica pds-extubacao
Richards-Campbell Sleep Obter percepgdo subjetiva da
Questionnaire (RCSQ) — aplicado qualidade do sono

diariamente

Prontudrio multiprofissional Recolher varidveis clinicas

adicionais, complicagdes ¢ fatores

de confusio

3.7 Roteiro Especifico para Coleta em Prontuérios

Os seguintes dados serdo coletados sistematicamente dos prontuarios médicos e

multiprofissionais:

e Parametros ventilatorios: modo ventilatorio, PEEP, FiO 2, pressdo de suporte, drive

respiratorio, parametros de monitorizagdo da mecanica ventilatoria.

e Medicagdes: sedativos (benzodiazepinicos, propofol, dexmedetomidina), analgésicos,

opioides, bloqueadores neuromusculares (se usados).

e Intercorréncias clinicas: episddios de delirium, instabilidade hemodinamica,

infecgdes, reintubagdes, complicagdes agudas.

e Variaveis complementares: idade, sexo, IMC, SAPS 3, tempo em ventilagdo

mecanica, tempo de permanéncia em UTI, exames laboratoriais relevantes.

e Registros multiprofissionais: anotacdes de enfermagem, fisioterapia e equipe médica

relacionadas ao sono, sedagdo, analgesia e ventilacao.



3.8 Protocolo

e Pré-desmame: actigrafia (48h), Biologix® (12h noturnas), analise de assincronias (30

min madrugada).

e Pos-desmame: actigrafia (48h), Biologix® (12h noturnas), RCSQ diério.

e [evantamento de prontudrios: diario, conforme roteiro estabelecido.

3.9 Calculo Amostral

Prevaléncia de insucesso de 30%, poder de 80% e alfa de 5%. Estimado em 48 pacientes.

4.0 Analise Estatistica

e Descritiva univariada.

e Comparacdes bivariadas (Qui-quadrado, Fisher, t-teste ou Mann-Whitney).

e Correlagao (Pearson ou Spearman).

® Regressao logistica multivariada ajustada por fatores de confusao (SAPS 3, sedagao,

parametros ventilatorios, delirium).

e Preditores cléassicos incluidos: IRRS (FR/VC - indice de respiracao rapida e

superficial), PaO 2/FiO 2, PO.1.



5. CRONOGRAMA

Periodo

Outubro/2025

Novembro — Dezembro/2025

Janeiro/2026

Fevereiro — Margo/2026

Abril/2026

Maio/2026

Etapa

Submissdo e analise pelo CEP

Intervalo ético obrigatorio

Treinamento e ajustes

Coleta de dados

Analise estatistica

Redagdo e submissio

Atividades Principais

Envio do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (Plataforma

Brasil) e avaliag@o inicial

Periodo de espera regulamentar
ap6s aprovagdo ¢ética, conforme

Resolugdo CNS n® 466/2012

Capacitagdo da  equipe de
pesquisa, ajustes metodoldgicos,

teste dos instrumentos

Inclusao dos participantes;
aplicagdo de

Biologix®, RCSQ e andlise de

actigrafia,

prontudrios

Organizacdo do banco de dados e
analises univariadas, bivariadas e

regressao logistica

Elaboragdo do manuscrito
cientifico e submissdo a revista

internacional indexada



6. EQUIPE EXECUTORA

e Marcelo de Sousa Corréa — Mestre em Saude Publica (Fiocruz), Especialista em
Engenharia Sanitaria e Controle de Ambiente (Fiocruz), Especializacdo em Terapia I
Intensiva e Disturbios do sono, Fisioterapeuta Intensivista (Hospital Municipal

Ronaldo Gazolla).

e [Leandro Miranda de Azeredo — Doutor em Ciéncias Médicas (UFF), Professor do

Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino, fisioterapeuta intensivista.

e Liliane Mendes — PhD em Ciéncias da Satde (Univ. de Sydney), especialista em
reabilitagdo pulmonar (UFMG).

e Equipe multiprofissional como suporte a coleta de dados

7. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o estudo demonstre de forma consistente que a fragmentacao do sono e
as assincronias paciente-ventilador estdo significativamente associadas ao insucesso no
desmame da ventilagdo mecéanica em pacientes criticos. Além disso, projeta-se que a carga
hipoxica noturna, mensurada pela polissonografia multimodal Biologix®, se mostre um
marcador mais sensivel e preditivo de falhas no desmame do que os indices tradicionais de
apneia, como o IAH ou o IDO. O uso do actigrafo ActTrust 2® devera permitir a
caracterizagao objetiva da fragmenta¢ao do sono e do ritmo circadiano, trazendo informagdes
adicionais relevantes para a compreensdo da cronobiologia do paciente critico. Da mesma
forma, o Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) tende a apresentar correlagao,
ainda que parcial, com as medidas objetivas, mostrando-se Util como instrumento subjetivo

de triagem rapida em cendrios de UTL

A andlise de prontudrios multiprofissionais contribuird para a identificacao de fatores
de confusdo importantes, como tipos de sedagdo, uso de opioides e intercorréncias clinicas,
aumentando a robustez dos resultados e a validade das conclusdes. A integracdo de dados
objetivos e subjetivos devera permitir a constru¢do de um modelo analitico preditivo capaz de
identificar precocemente pacientes com maior risco de insucesso no desmame, apoiando a

pratica clinica e o planejamento terapéutico em terapia intensiva.



Espera-se, ainda, que os achados do presente estudo contribuam para inserir a
fragmentacdo do sono, a carga hipoxica e a assincronia paciente-ventilador como varidveis
relevantes em protocolos clinicos e em futuras recomendagdes de guidelines nacionais e
internacionais de cuidados em UTI, além de ampliar o conhecimento cientifico sobre a

importancia do sono e da ventilagdo como biomarcadores clinicos no paciente critico.
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