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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar, por meio derevisdo deliteratura, a associa¢do entre a privacao
de sono em médicos e a acuracia diagndstica em servicos de emergéncia. Trata-se de uma revisao
descritiva e analitica, realizada a partir de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e Embase, utilizando descritores relacionados a privagdo de sono, fadiga, médicos, erros
diagnosticos e servigos de emergéncia. Foram incluidos estudos originais publicados nos tltimos anos,
disponiveis na integra, que avaliaram a relacdo entre disturbios do sono e desempenho clinico. Os
resultados evidenciaram alta prevaléncia de privagdo de sono, insdnia e sonoléncia excessiva entre
médicos, especialmente em contextos de plantdo e jornadas prolongadas. Observou-se associagdo
consistente entre privagdo de sono e aumento de erros médicos, prejuizo cognitivo e reducao da
capacidade de tomada de decisdo. Além disso, fatores organizacionais, como carga de trabalho e
estrutura das escalas, mostraram influéncia significativa sobre esses desfechos. Conclui-se que a
privagdo de sono representa um fator relevante e potencialmente modificavel na seguranca do paciente,
sendo necessaria a adogdo de estratégias que promovam melhores condicdes de trabalho e reduzam os
riscos associados a fadiga na pratica clinica.

Palavras-chave: Privagdo de sono; Médicos; Acuracia diagnostica; Erros médicos; Servigos de
emergéncia.

ABSTRACT

This study aimed to analyze, through a literature review, the association between physician sleep
deprivation and diagnostic accuracy in emergency services. This is a descriptive and analytical review
conducted through searches in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Embase databases,
using descriptors related to sleep deprivation, fatigue, physicians, diagnostic errors, and emergency
services. Original studies published in recent years and available in full text were included, focusing
on the relationship between sleep disturbances and clinical performance. The results demonstrated a
high prevalence of sleep deprivation, insomnia, and excessive sleepiness among physicians,
particularly in shift work and prolonged working hours. A consistent association was observed between
sleep deprivation and increased medical errors, cognitive impairment, and reduced decision-making
capacity. Additionally, organizational factors such as workload and work schedules significantly
influenced these outcomes. It is concluded that sleep deprivation is a relevant and potentially
modifiable factor in patient safety, highlighting the need for strategies to improve working conditions
and reduce fatigue-related risks in clinical practice.

Keywords: Sleep deprivation,; Physicians, Diagnostic accuracy, Medical errors; Emergency services.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar, mediante una revision de la literatura, la asociacion entre
la privacion del suefio en médicos y la precision diagnostica en servicios de emergencia. Se trata de
una revision descriptiva y analitica, realizada a partir de busquedas en las bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science y Embase, utilizando descriptores relacionados con privacion del suerio,
fatiga, médicos, errores diagnosticos y servicios de emergencia. Se incluyeron estudios originales
publicados en los ultimos arios, disponibles en texto completo, que evaluaron la relacion entre
trastornos del suenio y el desempeiio clinico. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de
privacion del suerio, insomnio y somnolencia excesiva entre médicos, especialmente en contextos de
turnos prolongados. Se observo una asociacion consistente entre la privacion del suenio y el aumento
de errores médicos, deterioro cognitivo y reduccion de la capacidad de toma de decisiones. Ademas,
factores organizacionales como la carga de trabajo y la estructura de los turnos influyeron
significativamente en estos resultados. Se concluye que la privacion del suerio es un factor relevante y
potencialmente modificable en la seguridad del paciente, siendo necesarias estrategias para mejorar
las condiciones laborales y reducir los riesgos asociados a la fatiga en la practica clinica.

Palabras clave: Privacion del suerio; Médicos; Precision diagnostica; Errores médicos, Servicios de
emergencia.

1. INTRODUCAO

A pratica da clinica médica em servigos de pronto atendimento ¢ caracterizada por alta demanda
assistencial, tomada de decisdo rapida e exposicdo continua a situacdes de elevada complexidade.
Nesse contexto, a acuracia diagnostica representa um dos pilares fundamentais para a condugao
adequada dos pacientes, impactando diretamente desfechos clinicos, tempo de internacao, custos em
saude e mortalidade. Entretanto, fatores relacionados ao proprio profissional de saude, especialmente
condicdes fisioldgicas e cognitivas, podem interferir de forma significativa nesse processo.

A privacdo desono ¢ uma condicdo frequentemente vivenciada por médicos, sobretudo aqueles
inseridos em regimes de plantdo prolongado, multiplos vinculos empregaticios e jornadas irregulares.
Evidéncias provenientes da neurociéncia e da medicina do sono demonstram que a reducao do tempo
e da qualidade do sono esté associada a déficits cognitivos relevantes, incluindo prejuizo na atencao
sustentada, reducao da memoria operacional, lentificagdo do raciocinio e comprometimento da tomada
de decisdo. Tais alteragdes podem ser particularmente criticas em ambientes deurgéncia e emergéncia,
nos quais decisdes diagndsticas precisam ser tomadas de forma rapida e frequentemente com

informagdes incompletas.
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Apesar do crescente reconhecimento da influéncia da fadiga e da privagdo de sono sobre o
desempenho médico, a maior parte dos estudos disponiveis concentra-se em desfechos indiretos, como
burnout, erros de prescricdo ou desempenho técnico em procedimentos. Ha, contudo, uma escassez de
evidéncias que avaliem de maneira objetiva e sistematizada o impacto da privacdo de sono
especificamente sobre a acurdcia diagnostica em cenarios de pronto atendimento. Além disso, os
estudos existentes apresentam heterogeneid ade metodologica significativa, dificultando a consolidagao
de conclusoes robustas e aplicaveis a pratica clinica.

Diante desse cenario, torna-se relevante investigar de forma sistematica a relacdo entre privagao
de sono em médicos e sua capacidade de estabelecer diagndsticos corretos em ambientes de urgéncia.
A compreensdo dessa associacdo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias institucionais
voltadas a seguranga do paciente, otimizagdo das escalas de trabalho e melhoria da qualidade
assistencial. Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura,
a fim deavaliar o impacto daprivagdo desono na acuracia diagnostica demédicos atuantes em servigos

de pronto atendimento.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao sistematica da literatura conduzida de acordo com as recomendagoes
do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo
de sintetizar evidéncias acerca da associagdo entre privacdo de sono em médicos € a acuracia
diagndstica em servigos de emergéncia.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
Embase, incluindo estudos publicados até a data da busca, sem restri¢do inicial de periodo.

Os descritores foram definidos com base nos termos do MeSH e combinados por operadores
booleanos. A estratégia de busca incluiu os seguintes termos: (“sleep deprivation” OR “sleep loss” OR
“fatigue”) AND (“physicians” OR “doctors”) AND (“diagnostic accuracy” OR “diagnostic errors”)
AND (“emergency service” OR “emergency department”), sendo adaptada conforme as
especificidades de cada base.

Foram excluidos revisoes de literatura, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, estudos com
estudantes sem atuacdo clinica independente, bem como aqueles que ndo avaliaram diretamente

desfechos relacionados a acuracia diagnostica ou que apresentaram dados insuficientes.
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Inicialmente, foi feita a triagem de titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos artigos
potencialmente elegiveis. Divergéncias foram resolvidas por consenso ou com a participacdo de um
terceiro revisor. O processo de selecdo foi descrito por meio de fluxograma conforme as

recomendacdes do PRISMA (Fluxograma 1).

Fluxograma 1: Fluxograma de selecdo dos estudos conforme diretrizes PRISMA. A busca identificou 40 registros, dos

quais 33 permaneceram aposremogdo de duplicatas. Apostriagem, 15 artigos foram avaliadosna integra, resultando em 9
estudos incluidos na sintese final.

A busca nas bases PubMed, Scopus, Web of Science ¢ Embase identificou um total de 40

registros. Apds a remogao de duplicatas (n = 7), 33 artigos foram submetidos a triagem por titulo e
resumo. Durante essa etapa, 18 estudos foram excluidos por ndo abordarem diretamente a relagdo entre
privagdo de sono e acurdcia diagnostica, por envolverem populagdes nao elegiveis ou por ndo se
referirem a cendrios de urgéncia/emergéncia. Os 15 estudos restantes foram avaliados na integra, dos
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quais 6 foram excluidos por ndo apresentarem desfechos relacionados a acuracia diagnostica (n = 3),

por incluirem popula¢do inadequada (n = 2) ou por apresentarem dados incompletos (n = 1). Dessa

forma, 9 estudos foram incluidos na andlise qualitativa final.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdao evidenciaram, de forma consistente, a associacao entre

privacdo de sono e prejuizo no desempenho clinico, particularmente no que se refere a acuracia

diagnostica e a seguranca do paciente (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre priva¢do de sono e acuracia diagnostica em servigos de

emergéncia.
Autores Ano Tema do estudo Objetivo Principais resultados
Christopher Landrigan et al.! 2020 Escalas de plantdo e Comparar escalas Redugao de plantdes longos
seguranca do paciente come sem plantdes  NAO reduziu erros; aumento de
>24h erros associado a maior carga de
pacientes
Ahmed Othman et al.? 2023 Ins6nia em médicos de Avaliar prevaléncia 35,8% com insdnia
emergéncia de insdnia moderada/grave; potencial
impacto na tomada de decisdo
Mickey T. Trockel et al.? 2020 Privagao de sono e erros Avaliar relagdo entre  Privagdo aumentou em até 97%
médicos sono e erros clinicos o risco de erro médico
significativo
Vikram R. Comondore et al* 2008 Privagao de sono e Revisar impacto da Associagdo com erros
seguranca fadiga em médicos diagnosticos, redugdo cognitiva
€ maior risco ao paciente
Ivanice Lorana Fonseca 2025 Repercussodes da privagdo Avaliar efeitos Déficits cognitivos, atencao
Castro et al? de sono fisioldgicos e reduzida e impacto na seguranca
cognitivos do paciente
R. Andrew Taylor et al.® 2024 IA e erros diagndsticos Avaliar papel daIA  IA pode reduzir carga cognitiva
na reducgdo de erros e erros diagnosticos
Carla Prado Castilho et al.’ 2015 Privacdo de sono em Avaliar impacto no 88% relataram prejuizo de
estudantes desempenho desempenho
P. Daniel Patterson et al.8 2011 Sono e seguranca em Avaliar associacdo Fadiga aumentou em até 2,2x
servi¢os de medicina de entre fadiga e erros erros médicos
emergéncia
Jihane Belayachi et al® 2013  Sonolénciaem médicos em Avaliar prevaléncia e ~75% com sonoléncia;

treinamento

qualidade de vida

associag¢do com pior qualidade
de vida
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De maneira geral, observou-se alta prevaléncia de distirbios relacionados ao sono entre
médicos atuantes em cendrios de urgéncia e emergéncia. O estudode Ahmed Othman ef a/. demonstrou
que mais de um ter¢o dos médicos apresentavam insonia moderadaa grave, enquanto Jihane Belayachi
et al. identificaram que aproximadamente dois ter¢os dos médicos em treinamento apresentavam
sonoléncia excessiva. Esses achados reforcam que a privagdo de sono ndo é um evento pontual, mas
sim uma condicdo cronica nesse grupo profissional.

No que diz respeito aos desfechos clinicos, evidéncias robustas indicaram associa¢do direta
entre privagdo de sono e aumento de erros médicos. O estudo de Mickey T. Trockel et al., com grande
amostra, demonstrou que niveis elevados de comprometimento relacionado ao sono aumentaram em
até 97% a probabilidade de erro médico significativo. De forma semelhante, P. Daniel Patterson et al.
evidenciaram aumento de mais de duas vezes no risco de eventos adversos em profissionais fatigados.

Esses achados podem ser explicados pelos efeitos da privagdo de sono sobre funcdes cognitivas
essenciais, como aten¢do, memoria operacional e raciocinio clinico, conforme descrito por Vikram R.
Comondore et al. e reforcado por Ivanice Lorana Fonseca Castro et al., que destacaram déficits de
memoria e reducao da atengao como consequéncias diretas da fadiga. Tais alteragdes comprometem a
capacidade de integrar informagdes clinicas e aumentam a suscetibilidade a erros diagndsticos,
especialmente em ambientes de alta pressao, como o pronto atendimento.

Entretanto, os resultados nao foram completamente homogéneos. O estudo de Christopher P.
Landrigan et al. apresentou achado aparentemente paradoxal, no qual a eliminacdo de plantdes
prolongados ndo reduziu erros médicos. Esse resultado foi explicado pelo aumento da carga detrabalho
por médico, sugerindo que a privacdo de sono ndo deve ser analisada isoladamente, mas sim em
conjunto com fatores organizacionais, como sobrecarga assistencial e fragmentag¢ao do cuidado.

Além disso, o ambiente da medicina de emergéncia, caracterizado por alta demanda cognitiva
e tomada de decisdo sob pressdo, potencializa os efeitos da fadiga. Nesse contexto, estratégias
inovadoras, como o uso de inteligéncia artificial, t€ém sido propostas como forma de mitigar erros
diagnosticos. O estudo de R. Andrew Taylor et al. sugere que sistemas de suporte a decisdo clinica
podem reduzir a carga cognitiva e auxiliar na priorizacdo diagnostica, funcionando como ferramenta
complementar a pratica médica.

Outro aspecto relevante € que os efeitos da privagdo desono ndo se restringem a pratica clinica,

mas também impactam o desempenho académico e a qualidade de vida. O estudo de Carla Prado
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Castilho et al. demonstrou prejuizo significativo no desempenho entre estudantes da area da saude,
enquanto Jihane Belayachi et al. evidenciaram associagdo entre sonoléncia e pior qualidade de vida.
Esses fatores podem contribuir indiretamente para a redugdo da qualidade assistencial.

De forma geral, os achados desta revisdo reforcam que a privagdo de sono ¢ um fator
multifatorial que compromete o desempenho médico e a seguranga do paciente. No entanto, sua
interagdo com variaveis organizacionais e ambientais sugere que intervencdes isoladas podem ser
insuficientes. Estratégias integradas, incluindo reorganizagdo de escalas, reducao da carga de trabalho

e uso de tecnologias de apoio, parecem ser mais eficazes para mitigar seus efeitos.

4. CONCLUSOES

A presente revisdo sistematica evidenciou que a privacdo de sono em médicos esta
consistentemente associada a prejuizos no desempenho cognitivo, aumento da fadiga e maior
ocorréncia de erros clinicos, incluindo falhas diagndsticas. Os estudos analisados demonstraram que
disturbios do sono, como insonia e sonoléncia excessiva, sao altamente prevalentes entre profissionais
que atuam em contextos de urgéncia e emergéncia, refor¢ando o carater ocupacional desse problema.

Observou-se que a reduc¢do da qualidade e da quantidade de sono compromete fungdes
essenciais para a pratica clinica, como atencao, memoria e tomadade decisao, favorecendo a ocorréncia
de erros médicos e eventos adversos. No entanto, os achados também indicam que a privagdo de sono
ndo atua de forma isolada, sendo influenciada por fatores organizacionais, como carga de trabalho
elevada e estrutura das escalas de plantdo. Além disso, estratégias emergentes, como o uso de
tecnologias de suporte a decisdo clinica, mostram-se promissoras na mitigacdo dos efeitos da fadiga,
embora ndo substituam a necessidade de intervengdes estruturais voltadas a organizagdo do trabalho
médico.

Diante disso, conclui-se que a privacao de sono representa um fator relevante e modificavel na
seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia médica. A implementacdo de politicas
institucionais que promovam melhores condi¢des de trabalho, incluindo adequagdo das jornadas,
redu¢do da sobrecarga assistencial e valorizagdo do descanso, ¢ fundamental para minimizar riscos e
otimizar o cuidado em saude. Por fim, ressalta-se a necessidade de estudos futuros com metodologias
padronizadas que avaliem diretamente a acuracia diagndstica, a fim de aprofundara compreensao dessa

relacdo e subsidiar intervengdes mais eficazes na pratica clinica.
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