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RESUMO

Introducao: Individuos com traumatismo raquimedular apresentam diversas alteragoes em suas vidas. No
entanto, a caracteristica do sono desses individuos é pouco estudada. Objetivo: Observar a prevaléncia de
distUrbios do sono e a caracteristica do sono em individuos com traumatismo raquimedular completo. Método:
Os participantes do estudo (n= 28), 14 com traumatismo raquimedular (Grupo Estudo, GE) e 14 sem (Grupo
Controle, GC), responderam a um questionario sobre disturbios do sono e preencheram diario do sono durante
56 dias. As vaiaveis referentes ao questionéario foram analisadas utilizando-se o qui-quadrado e as do diario do
sono com o teste-t de Student. Resultados: Dois individuos do GE (14%) apresentaram sono insuficiente, um
(8%) Atraso de Fase, um (8%) Sindrome das Pernas Inquietas, dois (14%) Movimentos Periddicos de Membros
(PLMS). Esses resultados nao foram diferentes dos apresentados pelo GC. O GE mostrou tempo total de sono
com 62min a mais (p= 0,03), um repouso de 172min a mais (p= 0,01) e maior permanéncia na cama de 85min
a mais (p= 0,02) do que o GC. Conclusao: Os individuos com traumatismo raquimedular apresentaram mais
tempo total de sono, repouso e cochilos em relacéo ao GC.
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SUMMARY

Introduction: Individuals with spinal cord injury present many alterations in their lives. The sleep of these
people has few studies. Objective: It was to observe the prevalence of sleep disorders and the sleep features of
individuals with complete spinal cord injury. Method: 28 participants answered a sleep disorder questionnaire, 14
with spinal cord injury (Study Group, SG) and 14 without (Control Group, CG). A sleep log was completed for 56
days. The variables were analyzed using the Chi Square and t-Student tests. Results: Two individuals of SG (14%)
presented insufficient sleep, one individual (8%) delayed sleep phase, one individual (8%) presented restless leg
movement syndrome and two individuals (14%) presented periodic limb movement. These results were not different
when compared to the CG. The SG presented total sleep time+nap 62 minutes more, rest 171,59 minutes more,
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and time in bed 85,36 minutes more than CG. Conclusion: Individuals with spinal cord injury present more total
sleep time, rest and naps. However there is no difference in both groups about sleep disorders.
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INTRODUGAO

O sono desempenha diversas fungdes que repercu-
tem no bem estar fisico e mental dos individuos, e na
vigilia’, sendo de extrema importancia para as diversas
fases do desenvolvimento? e necessério para a manu-
tengao da saudes.

Individuos com lesdo medular apresentam di-
versos tipos de alteragdes e as complicagdes e sequelas
consistem principalmente em comprometimentos de
motricidade, integridade do ténus muscular, sensibili-
dade, reflexos®, provocando alteragbes autondmicas e
interferindo na sexualidade®.

Alesao medular provoca bruscas mudangas na vida
de um individuo, afetando diversos aspectos como fisi-
cos, econdémicos e sociais, sendo considerado entao,
um evento devastador®.

Dentre os comprometimentos, podemos citar a
depressao € a ansiedade’® e as complicacoes respira-
térias, como a sindrome da apnéia do sono®,

As complicacbes e sequelas provenientes a lesao
medular influenciam significativamente a qualidade de
vida e os aspectos relativos ao sono e suas fungoes.

No entanto, o sono de individuos com lesdo medular
€ um assunto pouco encontrado na literatura, portanto
estudos quanto a sua qualidade neste estado de mor-
bidade sao importantes, pois podem existir aspectos
no sono desses pacientes que possam prejudicar a
reabilitagcao.

O obijetivo desse estudo foi comparar o padrao de
sono e os disturbios de sono de individuos com e sem
lesao medular.

METODO

Foram estudados 14 pacientes com lesdo medular
traumatica (grupo de estudo, GE) e 14 individuos sem
lesdo medular (grupo controle, GC), pareados de acordo
com idade e sexo.

Os participantes responderam um questionario
sobre Disturbios do Sono e preencheram um Diério do
Sono durante 56 dias.

As variaveis referentes ao questionario de Sono (pre-
senca de Disturbios Respiratérios, Insénia, Avanco de
Fase do Sono, Atraso de Fase do Sono, Sindrome das
Pernas Inquietas, Movimentos Periédicos das Pernas
durante o sono, Sono Insuficiente, Parassonias, Sono-
|éncia Excessiva Diurna) foram analisadas utilizando-se
o qui-quadrado e as variaveis do diario do sono (Tem-
po Total de Sono, cochilos, Laténcia do Sono, tempo
acordado ap06s inicio do sono, repouso, tempo total de
cama, eficiéncia do sono), o teste-t de Student, para
comparacao dos grupos.

RESULTADOS
Sono

Os dados referentes ao diario do sono, nos grupos
estudo e controle, sdo apresentados na Tabela 1: a latén-
cia do sono para GE foi de 43,07min + 53,1 e para o GC,
40,59min + 60,15 (p= 0,90). O tempo acordado apds o
inicio do sono no GE foi em média 19,85min + 23,64 e ado
GC foi 11,02min + 21,08 (p=0,3). Os cochilos no GE foram
de 16,18min £ 27,97, enquanto que no GC foi de 13,73min
+22,79 (p= 0,8). E eficiéncia do sono no GE foi de 85,71%
+15,75% e do GC foi de 88,92% + 9,96% (p= 0,52).

Tabela 1. Caracteristicas do sono para os grupos com lesdo medular (GE) e sem lesdo medular (GC) avaliados através do diério do sono.

Grupo Estudo Grupo Controle P
Laténcia do Sono (min) 43,07 £ 53,1 40,59 + 60,15 09
Tempo acordado apés inicio do sono (min) 19,85 + 23,64 11,02 £ 21,08 0,3
Cochilos (min) 16,18 £ 27,97 13,73 £ 22,79 0,8
Tempo total de sono (min) 482,64 £ 100,07 422,75 £ 57,01 0,06
Tempo total de sono e cochilos (min) 498,78 + 86,38 436,72 + 56,68 0,03
Repouso (min) 248,03 £ 237,31 76,43 + 67,81 0,01
Tempo total de cama (min) 566,21 + 93,67 480,85 + 98,85 0,02
Eficiéncia do Sono (%) 85,71 £ 15,75 88,92 + 9,96 0,52
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A média do Tempo Total de Sono foi 482,64min
+ 100,07 para o GE e 422,75min = 57,01 parao CG
(p= 0,06). A média do Tempo Total de Sono mais
cochilos foi de 498,78min + 86,38 e para o GC foi de
436,72min = 56,68 (p= 0,03). Repouso para o GE foi
de 248,03min = 237,31 e para o GC foi de 76,43min
+ 67,81 (p= 0,01). O tempo total de cama no GE
foi de 566,21min = 93,67 e no GC foi de 480,85min
+ 98,85 (p= 0,02).

Disturbios de Sono

Os resultados referentes aos disturbios do sono
sao representados na Tabela 2, e nos mostram que
nenhum paciente do GE apresentou Disturbio Respi-
ratério enquanto que 8% do GC apresentou (p=0,50).
No GE, 14% dos pacientes apresentaram Sono In-
suficiente, e nenhum do GC (p= 0,48). O Atraso de
Fase do Sono esteve presente em 28% (p= 0,32) do
GC e em 8% do GE. Sindrome das Pernas Inquietas
esteve presente em 8% (p= 0,5) do GE e nenhuma
ocorréncia no GC. No GE, Movimentos Periddicos
dos Membros durante o Sono foi de 14% (p= 0,48)
e nenhum do GC. As variaveis como Sonoléncia
Excessiva Diurna, Narcolepsia, Avanco de Fase do
Sono, Insbnia e Parassonias nao obtiveram nenhuma
ocorréncia em ambos 0s grupos.

DISCUSSAO

Ao observarmos que o GE apresentou uma ten-
déncia a ter um periodo de sono maior que o GC,
notamos que este grupo também apresentou uma
predisposicao a ficar mais tempo na cama, 85min a
mais que o GC. Da mesma forma o GE apresentou

Tempo Total de Sono somado aos cochilos 62min
a mais do que o GC. Dessa forma, mesmo néo ha-
vendo uma diferenca significativa quanto ao tempo
de cochilo entre os grupos, houve maior quantidade
de cochilos relacionados ao GE. Aparentemente
existe uma necessidade ou situagéo que leva o GE
a apresentar mais tempo de repouso (171,59min a
mais do que o GC). Pelo diario do sono nota-se que
a grande maioria desses individuos nao possui uma
exigéncia com relagéao a horarios, como no caso de
uma atividade laboral ou qualquer outra atividade
durante o periodo da manha e da tarde. Estudos
indicam que a atividade fisica pode contribuir para
minimizar os disturbios do sono, por influenciarem
diretamente o ritmo circadiano, estimulando maior
liberagao de melatonina, a qual possui relagao intima
com o ciclo sono/vigilia'™.

Entretanto, mesmo o GE apresentando o tempo de
sono e cochilos superior ao GC, a eficiéncia do sono
foi menor, embora ndo estatisticamente significante em
relagdo ao GC. Da mesma forma, o tempo de laténcia
do sono e despertares apds inicio do sono néo apre-
sentaram diferengas significantes entre os dois grupos.
No entanto, observou-se que o GE apresentou maior
quantidade de despertares apoés o inicio do sono, com
uma diferenca de 93 despertares a mais em relacao
ao GC. Nao houve questionamentos posteriores que
revelassem o verdadeiro motivo desses despertares, o
que poderiam estar relacionados com alguma situagao
referentes a lesdo medular como espasticidade, dor
neuropética ou depressado. Alguns pacientes podem
ter acordado durante o sono para se virarem ou até
mesmo para realizar cateterismo.

Quanto aos disturbios do sono, apenas um in-
dividuo do GC apresentou disturbios respiratorios,

Tabela 2. Prevaléncia (%) de Disttirbios do Sono para os grupos com lesdo medular (GE) e sem lesdo medular (GC).

Grupo Estudo Grupo Controle P
Distlrbio respiratorio 0 8 0,5
Sonoléncia excessiva diirna 0 0
Narcolepsia 0 0
Sono insuficiente 14 0 0,48
Atraso de fase 8 28 0,32
Avancgo de fase 0 0
Insénia 0 0
RLS 8 0 0,5
PLMS 14 0 0,48
Parassonia 0 0
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este individuo era tabagista por mais de 30 anos €
relatou apresentar dificuldades respiratérias. Ne-
nhum paciente do GE apresentou distlrbios nesta
categoria, nao condizendo com a literatura que
refere que, individuos com lesdo medular, em sua
grande maioria, apresentam altos indices de apnéia
ou outras complicacbes respiratorias, inclusive rela-
cionadas ao sono''¥"5, No entanto, 9 individuos do
GE (64%) manifestaram presenca de um sintoma
ou situacao descrita no questionario sobre disturbio
respiratorio, mas que ndo caracterizou como doenga.
No GE, 4 individuos (28%) relacionaram problemas
como falta de ar e apenas um individuo relatou
parar de respirar durante o sono. As alteracdes de
problemas respiratérios nesses individuos podem
variar de acordo com alguns fatores, dentre eles o
uso de medicamentos como o Baclofeno e o Benzo-
diazepinicos (temazepam, diazepam ou nitrazepam)
que sao utilizados em pacientes com lesao medular,
geralmente contra a espasticidade, devido ao efeito
de relaxamento muscular'?13.16,

Quanto ao Sono Insuficiente, esta variavel foi
caracterizada no individuo que apresentou tempo
de sono de 4 a 6 horas por noite. Foi constatado no
GE em apenas 2 (14%) pacientes, com médias de 6
e 3horas respectivamente. Os outros participantes
do mesmo grupo tiveram uma média maior que 6
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