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INTRODUCAO:

O despertar induzido por dor inibe o sono
normal e perpetua o ciclo viciosos de queixas
dolorosas e insdnia (Kundermann et al., 2004).

O sistema nervoso simpatico tem sido
responsabilizado pela perpetuacéo da dor (Baron
et al., 2001). Aléem disso, nucleos auténomicos
estdo localizados ao nivel de tronco cerebral,
proximos do  sistema reticular ativador
ascendente, envolvido no processo de sono
(Schestatsky et al., 2007).

H& poucos estudos abordando as alteracdes
de respostas autondmicas ap0Os a restricao de
sono. A maioria dos estudos usam modelos
artificiais de restricéo de sono.

OBJETIVO:

Determinar limiares sensitivos, percepcéao
algésica e funcado autondmica em individuos
saudaveis (estudantes de Medicina) ap6s plantao
noturno em sala de emergéncia.

METODOS:

>Critérios de Inclusao:

-19 voluntarios saudaveis, do sexo
masculino;

>Critérios de Exclusao:

-Sono precario (indice > 5), aferidos por
PSQQI e anamnese;

-Uso de antidepressivos, analgeésicos,
cafeina e outras drogas;

-Presenca de doenca prévia com
envolvimento potencial do SNC;

- Presenca de queixa de dor croénica.

DADOS CLINICOS
Perfil Demografico;
Perfil Psiquiatrico:

- Escala de Hamilton

-Inventério de Ansiedade Traco e Estado
(SAl e TAI) -Self-Reporting Questionnaire-20

Padrao de Sono:
- Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

-Duracdo de sono da noite anterior no
plantao.

LIMIARES SENSITIVOS
® Elétricos:

-Habituacdo né&o-nociceptiva e nociceptiva
na EAV apo6s estimulo repetitivo.

® Térmicos:
- Calor e dor;
- Estimulacao dolorosa prolongada.
AVALIACAO AUTONOMICA
® Resposta simpéatica cutanea (estimulo
duplo com ISIs 1, 2 e 3 segundos)

®Analise do intervalo RR no
eletrocardiograma

Tablel. Clinical and demographical baseline characteristics

3826
SRQ-20 14£10
PSQQI 3.6£1.0
SAI 18.9+33
TAI 172+3.1

NSSD (min) 12028 Table 1. Caracteristicas
demograficas e clinicas da base
de dados.

RESULTADOS:
Variables NS SR p
) TAL scares 189+33 21722 0.1
Aty profile o o 172231 | 255+35 | 001*
EL nongainful (mA) 28408 26+006 0.1
H panful (mA) PIRES N 280+ 15 0.9
) ElHahituation mdex 41=+1.1 1.1+£0.7 0.02%
B‘d‘gﬂ“““‘l W (O) 355£22 | 320+13 | 0000
Eeat pain (1) 45711 41.1+09 0.002*
DratonW-MxSas ) | 125+34 141 +18 0.1
Diration Vax Sens (3) 102+21 161 04 0.04*
SR lat (1) 1.5£02 1.4+03 02
SR ampmV) 3.8+26 52+38 0.03*
Tiub-Resp (IST 15) 19 219 NA
Recovery IS s (Yo) NA 1148+327 NA
L Diub-Resp (ISI 2) 2/19 10'19 0.01*
Mqi(ﬁ:f‘”@““ Recovery IS 3% 66+322 | B7-464 | 03
Diub-Resp (IS 35) 14119 1519 1.0
Recovery IS 3s (%) 63.1+456 | 623+275 08
By - Insp 14+02 1.3£02 0.1
B - Ingp (1ms) 73.8+£263 | 70.1=33.5 04
Crthestatsis -30:15 1.2+02 1.1+0.1 0.5

Table 2. Resultados dos dados demograficos, limiares sensitivos e
avaliacdo autonémica, antes e ap6s a restricao de sono.

> Nao houve correlacéo entre escore SAI
(estado) com qualquer resposta autondmica
(p>0.05 para todas as comparaco6es).

> 12=0.61 (p<0.001) entre temperatura de
sensacdao algésica e amplitude de SSR
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Figura 1. RSQ induzida por Figura 2. Estimulacdo dolorosa
estimulo elétrico duplo prolongada
CONCLUSOES:

v’ 0Os efeitos da restricao de sono na percepcao
algésica sao especificos e nao se originam de
alteracOes gerais da percepcao sensitiva.

Respostas autonGmicas anormais
apresentaram associacdo com hiperalgesia, mas
nao com escores de ansiedade, sugerindo uma
correlacao positiva entre os sistemas nociceptivo e
autonomico, independente do estado emocional



