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O sono é uma condi¢io fisiologica da atividade cerebral dos humanos, em que ocorrem alteragées de mobilidade,
motricidade e do estado de consciéncia. Fez-se neste trabalho uma revisio de artigos sobre os disturbios do sono,
principalmente focada na atengio primaria em saide. Os assuntos abordados foram insonia, distiurbios respiratorios do
sono, parassonia, tanto a Rapid Eye Movement (REM) quanto a nio REM (NREM), hipersonia/narcolepsia e disturbios
sono-vigilia do ritmo circadiano. A revisiao descreve caracteristicas gerais das patologias, a busca diagnostica e terapéutica
delas, com intuito nio so de auxiliar os médicos da aten¢io primiria no rastreio e imtervengio adequada, mas também
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RESUMO
como parte da prética clinica ao ampliar o raciocinio de diagnosticos diferenciais.
Introdugio

O sono apresenta-se como uma condi¢io
fisiol6gica da atividade cerebral do ser humano,
caracterizado por alteracoes de mobihidade,
motricidade e principalmente, no estado de
consciéncia.. E  composto por dois padroes
fundamentais: o sono REM (Raprd Eye Movemeni
e NREM (Nao-REM), que se alternam ao longo da
noite, decorrente da interacio fisiologica entre os
nucleos monoaminergicos, hipocretinérgicos e
colinégicos.”

O sono NREM ¢ subdividido em N1, N2 e
N3 que retratam a profundidade do sono, quando
predominam nicleos GABAergico-aminergicos. Ja
durante o sono REM tem-se um aumento de
metabolismo  cerebral  com  predominincia
colinérgica. Os distarbios do sono podem ocorrer
em cada um desses ciclos, apresentando
caracteristicas tipicas de cada estaglo, que serao
abordados nesta revisao.’
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Métodos

Realizou-se uma revisio narrativa de artigos
sobre sono, direcionados a atencao primaria. A
busca bibliografica foi realizada de janeiro a marco
de 2021, nas bases de dados PubMed, Science
Direct e Scielo, com artigos nos idiomas portugués
e inglés e abrangeu publicacoes de 2013 a 2020.

Revisio
Insonia

A Insénia € caracterizada pela dificuldade de
miciar, manter o sono ou despertar precocemente,
ou ainda incapacidade de retornar a adormecer,
atingindo em torno de 30-509% dos adultos em
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geral.” Esses sintomas devem estar presentes pelo
menos trés noites na semana e por pelo menos trés

meses. Pode ser caracterizada como aguda quando
os sintomas duram pelo menos quatro semanas,
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mas menos que trés meses, e pode estar relacionada
a situacoes de estresse. Ja na insonia cronica os
sintomas duram mais que trés meses.” Geralmente
essas queixas estio associadas a prejuizo social,
profissional, académico ou no desempenho de
tarefas diurnas.

O modelo de Spielman (8P) caracteriza a
msonia  possuindo pilares que seriam fatores
predisponentes, precipitadores e perpetuadores. Os
fatores predisponentes seriam as causas bioldgicas e
psicoldgicas que predispoem o paciente a insdnia; ja
nos precipitadores os que mais aparecem sao as
situacoes de estresse € os perpetuadores siao
caracterizados pelos fatores que mantem a mnsonia
mesmo apos os fatores precipitadores tenham sido
resolvidos.’

Para avahi-la ¢ fundamental uma boa
anamnese para identificar o motivo desencadeante
da msonia e caracteriza-la para posteriormente
analisar o tipo de tratamento. Pode-se realizar
exames laboratoriais como testar func¢ao tireoidiana,
renal, hepatica e hemoglobina glicada em casos que
se suspelta que essas condicoes possam ser o fator
precipitante  de uma  insénia  secundaria.
Questionarios validados para a lingua portuguesa
como a Escala de Sonoléncia de Epworth e Indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh, podem
auxiliar na avaliacio de gravidade de sintomas,
causas secundarias de msonia e devem sempre ser
considerados como uma boa ferramenta de
avaliacio clinica.” O tratamento pode ser feito com
base medicamentosa preferencialmente associada a
terapia cognitivo comportamental (TCC)." A TCC
wa abordar causas e sintomas da nsonia,
trabalhando a educacio e higiene do sono, bem
como controle de estimulos e técnicas de feedbacks
e relaxamento. O uso medicamentoso deve ser
considerado quando a T'CC nio se faz disponivel ou
nao foi eficaz de forma isolada. A TCC mostra-se
como método eficaz de tratamento a longo prazo
devendo sempre ser considerada na abordagem do
paciente com insonia.”

Inimeras classes medicamentosas  sio
utilizadas no tratamento da insonia, sendo:’

- hipnoticos agonistas seletivos receptores GABA-A:
zolpidem, possui meia vida curta de 2,2 horas e sua
dose terapéutica é de 5-10 mg.
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- benzodiazepinicos: por causar dependéncia a sua
suspensao deve ser gradual e associada a outros
farmacos para nio ocorrer reaparecimento da
msonia.

- antidepressivos: trazodona (inibidor da receptacao
da serotonina), baixas doses principalmente por
causa do sua efeito anti-histaminico; doxepina
(triciclico), dose de 3mg ou 6 mg; mirtazapina
(atipico), dose de 7-30 mg; amitriptilina na dose de
12,5-50 mg.

- antipsicoticos:  olanzapma e  quetiapina,
principalmente  se associado a comorbidades
psiquidtricas.

- agonistas do receptor de melatonina: ramelteon,
dose de 8 mg, possul curta meia vida, indicado na
msonia nicial.

Distiirbios Respiratérios do Sono

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é um distirbio respiratorio de carater
cronico, caracterizado por episoédios recorrentes de
hipopnela e apneia durante o sono. Devido ao
colapso parcial ou completo das vias aéreas
superiores, ela resulta em hipoxemia intermitente,
aumento do esforco respiratorio, roncos e
fragmentacio do sono, associado a episodios de
hiperssonoléncia diurna, dificuldade para niciar ou
manter o sono, fadiga, déficits de atencao, de
memoria e funcio executiva. Também estd
assoclada  a  um maor r1isco de doencas
cardiovasculares (hipertensio, infarto agudo do
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miocario e fibrilacao atrial) e metabolicas.

A SAOS afeta entre mais de 10% da
populacio, sendo que, aproximadamente, 349% dos
homens com idade entre 30 e 70 anos apresentam
tal condic¢ao, e 17% das mulheres entre 30 e 70 anos
de idade."™ A prevaléncia estd crescendo nos
ultimos anos, devido ao perfil das doencas atuais, o
estilo de vida e o envelhecimento da populacio.
Dentre as principais condi¢oes associadas a doenca,
a obesidade, por alterar anatomicamente e
funcionalmente as vias aéreas superiores, ¢ um dos
principais fatores de risco. Ademais, devido a
diferencas anatémicas e a atuacio hormonal, a
doenca ¢ mais comum em pacientes do sexo
masculino. O avanco da idade também cursa com
maior incidéncia de SAOS, bem como o
sedentarismo, o tabagismo e o etilismo. " Os
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principais achados no exame fisico que corroboram
com a SAOS sio: sobrepeso, o aumento da
circunferéncia  cervical, obstrucao orofaringea,
flacidez palatal, obstrucao mnasal, deformidade
septal, hipertrohia de amigdalas, retrognatia e
macroglossia.”

Para o diagnéstico da SAOS, além das
caracteristicas do paciente ja citadas, é importante a
aplicacao de questionarios clinicos qualitativos. Os
principais instrumentos utilizados sio: a Escala de
Sonoléncia de Epworth, a qual avalia a possibilidade
do paciente cochilar em oito situacoes cotidianas,
sendo que pontuacoes maiores que 10 indicam
grande possibilidade de sonoléncia diurna excessiva;
o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, o qual
avalia o padrio do sono, o comportamento, as
queixas e os habitos relacionados ao sono,
resultados acima de 5 pontos indicam ma qualidade
do sono; e o questiondrio STOP-Bang, que avalia
roncos, cansaco, apnelia observada, pressao arterial,
obesidade, 1dade, circunferéncia cervical e género
do paciente, com uma pontuacio maior ou igual a 3
mdicando risco para SAOS. O Questionario de
Berlim também pode contribuir para o diagnostico
clinico. Entretanto, a confirmacio da SAOS ¢
realizada pelo exame objetivo da Polissonograha, o
qual necessita de uma estrutura fisica adequada e
recursos humanos tremados. Esses fatores tornam
custo do exame elevado e inacessivel a grande parte
da populacio, especialmente na atencio
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primaria.

Quando diagnosticada, o tratamento da
SAOS deve ser logo mstituido. Ele, quando precoce
e individualizado, ¢ capaz de melhorar a qualidade
de vida do paciente, afetando positivamente seu
prognéstico e, por conseguinte, economizando
recursos publicos.”" Modificar o estilo de vida do
paciente ¢ crucial, por 1isso, exercicios fisicos,
alimentacao balanceada e perda de peso sio
mndicados, assim como evitar o consumo de alcool,
tabaco e sedativos.” Levantar a cabeceira da cama,
realizar a terapia reposicional em decubito lateral e
utilizar os aparelhos respiratérios que atuam
fornecendo pressao positiva nas vias aéreas, como o
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) e o
BiPAP (Bi-level Positive Airway Pressure) sio
possibilidades, a fim de prevenir o colapso da via
aérea na faringe. Quando a resposta a esses
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tratamentos nao ¢ satisfatoria, o paciente pode ser
submetido a cirurgias buco-maxilares capazes de
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corrigir as alteracoes anatdbmicas.
Parassonias

As parassonias consistem em eventos fisicos
ou experiéncias indesejavels que ocorrem durante o
micio do sono, durante sua manutencio ou em
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assoclacao ao despertar.

Podem se apresentar de forma primaria ou
secundaria a um distarbio organico, manifestando-
se durante o sono. As parassonias sao classificadas
de acordo com o estigio do sono em que se
originam, sendo denominadas parassonias do sono
nao REM (NREM) e parassonias do sono REM, ou
categorizadas como outras parassonias, as uais niao
respeitam estagios de sono.”

Parassonia nao REM

A Classificagao Internacional dos Disturbios
do Sono agrupa as parassonias NREM em
alteracoes do despertar - despertar confusional,
sonambulismo e terror noturno - ¢ alteracoes
alimentares associadas ao sono.”

A parassonta NREM ¢ mais prevalente
durante a infincia, mas pode persistir até a vida
adulta. Habitualmente, ocorre durante o sono de
ondas lentas (NREM)’, portanto, manifestando-se
predominantemente durante o primeiro terco da
noite.” Clinicamente, os paclentes apresentam
algumas caracteristicas de wvigilia, como olhos
abertos, comportamentos motores complexos e
interacio ambiental, além de caracteristicas
especificas do sono NREM, como amnésia, reducao
do nivel de consciéncia ou tempo de resposta
lentificados.”

Parassonia REM

As parassonias REM ocorrem durante o
sono REM, etapa em que, fisiologicamente, ocorre
a maior dessincronizacao dos potenciais de acao
neuronal, caracterizando eletrofisiologicamente
com eletroencefalograma de baixa amplitude e alta
frequéncia, em conjunto com movimentos oculares
rapidos e atonia muscular. Sao exemplos dessas
parassonias, a paralisia do sono, o pesadelo e o
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distirbio comportamental do sono REM.
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E fundamental diferenciar as parassonias das
crises epilépticas, uma vez em que ha implicacoes
prognosticas e terapéuticas. Uma das caracteristicas
das crises epilépticas noturnas ¢ que os pacientes
apresentam episoédios mais prolongados e/ ou
estereotipados (eventos similares entre s1), além de
episodios que se repetem varias vezes durante a
noite nao respeitando um hordrio caracteristico. Em
contrapartida, as parassonias geralmente sao breves,
com movimentos nio padronizados e com menor
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numero de eventos no decorrer da noite.
Narcolepsia

Existem diversos disturbios centrais da
hipersonoléncia, que cursam com sonoléncia diurna
excessiva, tals como narcolepsia tipos 1 e 2,
hipersonia 1diopatica, e hipersonia devido a ou
associada a doenca médica, doenca neuroldgica
(como a hipersonia devido a doenca de Parkinson e
sindrome de Kleme-Levin), doenca psiquiatrica,
medicamentos/substancias e duracoes ineficientes
de sono.”

A narcolepsia é o protétipo da hipersonia,
que pode 1mpactar significativamente na qualidade
de vida do paciente. Trata-se de um transtorno
neurodegenerativo croéonico, com pico de mcidéncia
bimodal (15-25 anos e 35-45 anos) e sintomas
incapacitantes.  Sua  tétrade  classica  inclui:
sonoléncia diurna excessiva (SDE), cataplexia (que
pode estar presente - tipo 1, ou nao - tipo 2),
paralisia do sono e alucinacées. Uma péntade pode
ser conslderada, ao ncluir o sono noturno
fragmentado.”.

A SDE geralmente ¢ o sintoma principal e
mails Incapacitante, que se apresenta como uma
imcapacidade de permanecer acordado e/ou uma
sensacao subjetiva de sonoléncia associada a
dificuldade em manter a atencio. Com frequéncia,
é 1rresistivel e Ja estd presente pela manha. Também
sao descritos episodios de cochilos involuntarios,
que no geral sao curtos (15 a 20 minutos),
revigorantes e que ocorrem predominantemente em
situacdes monotonas.”

A cataplexia é o unico sintoma especifico, e
quase patognomoénico, da narcolepsia. E um
fenébmeno do sono REM e refere-se a breves e
subitos episodios de perda bilateral de tonus
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muscular postural, que pode se manifestar com
fechamento da palpebra, queda do rosto, contracao
dos musculos faciais, disartria, protrusiao da lingua,
extensao do pescoco e perda bilateral do controle
motor das extremidades (traduzida por queda). Os
ataques parciais duram de 2 a 10 segundos e podem
evoluir para ataques completos, com duracio
mferior a dois minutos, sendo que uma duracio
superior a cinco minutos ¢ muito relacionada a
suspensao  do tratamento anticataplético. A
frequéncia destes episodios € variavel, e estes siao
desencadeados por emocoes repentinas durante um
estado normal de consciéncia, tals como risada,
diversao, surpresa agradavel, raiva/frustracio e
mtercurso  sexual. Alguns pacientes podem
apresentar inclusive incapacidade completa em
locomover-se (denominada imobilidade
cataplética). Os fendémenos motores fazem
diagnostico diferencial com crise epiléptica e crise
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atonica.

A paralisia do sono e aluciacoes também
sao sintomas relatados, muitas vezes em
combinacdo. A paralisia do sono é o despertar
parcial durante o sono REM e, como esta fase ¢é
caracterizada por atonia, o paciente desperta-se, mas
¢ ncapaz de se mover, além de poder apresentar
uma sensacao de angustia respiratoria e morte. As
alucinacoes podem ocorrer no inicio do sono
(hipnagogicas), durante a noite, ao despertar
(hipnopompicas) € em associacao com cochilos
diurnos. Sao predominantemente visuais (de
animais peconhentos, por exemplo), podendo
variar para gustativas, olfativas ou vestibulo-motoras.
Estas podem ser graves, fazendo diagnostico
diferencial com esquizofrenia.”

O diagnostico é essencialmente  clinico,
auxihado pela aplicacio da Escala de Sonoléncia de
Epoworth e diario do sono, realizacio de estudo
eletrofisiologico com polissonografia e teste de
multiplas laténcias do sono. Alguns casos podem
exigir a dosagem de hipocretina-1 (orexina) no
liquido cerebrospinal (LLCS) e a tipagem do HLA
DQI1B060235.

Sao cntérios  diagnosticos do  Diagnostic  and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-1V
para narcolepsia:'
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A) Periodos recorrentes de necessidade irresistivel
de dormir, cair no sono ou cochilar em um mesmo
dia. Esses periodos devem estar ocorrendo pelo
menos trés vezes por semana nos ultimos trés
meses;

B) Presenca de pelo menos um entre os seguintes
sintomas:

1) Episodio de cataplexia, definiddo como (a) ou (b),
que ocorre pelo menos algumas vezes por més: a)
Em individuos com doenca de longa duracao,
episodios breves (variando de segundos a minutos)
de perda bilateral de tonus muscular, com
manutencao da consciéncia, precipitados por
risadas ou brincadeiras; b) Em criancas ou em
mdividuos dentro de seis meses a partir do 1nicio,
episodios espontineos de caretas ou abertura da
mandibula com projecao da lingua ou hipotonia
global, sem nenhum desencadeante emocional
6bvio;

2) Deficiéncia de hipocretina, medida usando os
valores de mmunorreatividade da hipocretina-1 no
LCS (nferior ou igual a um terco dos valores
obtidos em testes feitos em mdividuos saudaveis
usando o mesmo teste ou inferior ou igual a 110
pg/mL). Niveis baixos de hipocretina-1 no LLCS niao
devem ser observados no contexto de inflamacao,
infeccio ou lesio cerebral aguda;

3) Polissonografia do sono noturno demonstrando
laténcia do sono REM inferior ou igual a 15 minutos
ou teste de laténcia multipla do sono demonstrando
média de laténcia do sono inferior ou igual a 8
minutos e dois ou mais periodos de REM no inicio
do sono.

Pacientes com narcolepsia necessitam de
orlentacao psicossocial e acompanhamento médico
regular. O tratamento nao farmacologico inclui
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