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Introducao

O sono é uma necessidade vital, a semelhanca da sede
ou da fome. Para além de melhorar a concentracao,
preservar a memoria e aumentar a capacidade de
aprendizagem, o sono € essencial para a producao de
hormonas presentes no organismo, contribuindo para a
saude e bem-estar.

A privacao do sono tem consequéncias na qualidade de
vida, na morbilidade e na mortalidade. Cerca de 70%
dos doentes renais cronicos (DRC) sofrem com
alteracoes no seu padrao de sono. Este problema é
subdiagnosticado e subvalorizado. Os distarbios mais
frequentes sao a insonia, a sindrome de apneia
obstrutiva do sono e a sindrome das pernas inquietas.

A DRC e os distarbios do sono

Um estudo apresentado pela Sociedade Americana de
Nefrologia aponta que as pessoas com DRC que nao
ttm um sono de qualidade apresentam uma pior
funcao renal.

Apesar de existir uma evidéncia crescente de que os
distarbios do sono sao comuns nos individuos com
DRC, a sua associacao com a progressao da doenca
ainda nao é conhecida.

O tempo em dialise, a idade avancada, o horario do
turno de dialise, a restricao de liquidos e alimentos, as
caibras musculares, a medicacao ou a incerteza sobre o

seu futuro, constituem fatores que comprometem a
qualidade do sono dos DRC.

A perda de memoria, o cansaco fisico, a diminuicao da
imunidade, o risco de hipertensao, o acidente vascular
cerebral, a obesidade e a diabetes sao algumas das
consequéncias destas perturbacdoes do sono. Os
distarbios do sono mais frequentes associados a DRC
sao a insonia, a sindrome de apneia obstrutiva do sono
e a sindrome das pernas inquietas.

A insénia pode ser consequéncia de stress, gerando
habitualmente um ciclo vicioso de aumento da
ansiedade, pelo que tem sido associada com menor
sobrevida entre os pacientes com DRC. Estao
identificadas outras causas de insdnia, como a
sindrome das pernas inquietas ou o0s movimentos
periodicos dos membros, a apneia do sono, os fatores
metabdlicos, a dor 6ssea e o prurido, a ansiedade e a
depressao, os distarbios do ritmo circadiano, os
medicamentos e a ma higiene do sono. O tratamento
da insonia é dirigido a quebrar este ciclo.

Nos DRC, a apneia do sono tem uma associacao entre
a alteracao do controlo ventilatério central, mas
também um componente obstrutivo com oclusao das
vias aéreas superiores. A sobrecarga de volume e a
neuropatia ou miopatia associadas a uremia cronica
ou as causas subjacentes da DRC, como a diabetes,
podem contribuir para esta situacao.

Os doentes com insuficiéncia renal crénica terminal
podem nao ter as manifestacoes tipicas da apneia do
sono, podendo ser necessaria uma monitorizacao
objetiva para excluir o diagnostico. Esta avaliacao é
feita da mesma forma que para a populacao geral.

A decisao de tratar a apneia do sono para a reducao
do risco cardiovascular deve ser individualizada para
cada paciente. O tratamento é também o mesmo que
para a populacao em geral.

A sindrome das pernas inquietas refere-se a uma
sensacao desagradavel nas pernas, acompanhada por
um desejo de as mover, tipicamente a noite ou inicio
da noite, que é pior durante periodos de inatividade e
temporariamente aliviada por movimento. Os fatores
que contribuem para este distarbio do sono nos DRC
incluem a anemia, a deficiéncia em ferro, o calcio
sérico elevado e as alteracoes do sistema nervoso
central e periférico. O tratamento farmacologico
também nao difere da populacao em geral, para além
da correcao dos fatores acima referidos.

Conclusao

As diferentes terapéuticas de substituicao da funcao
renal podem ter diferentes impactos nos distirbios do
sono nos DRC. As técnicas de didlise noturna (como a
hemodialise noturna ou a dialise peritoneal
automatizada) parecem ter um impacto positivo na
sindrome de apneia obstrutiva do sono,
possivelmente pelo melhor controlo/maior
ultrafiltracao e mais fisiolégica, mas podem agravar
0os problemas de insdénia associados a preocupacao
que geram pela necessidade de autocuidado ou pelos
alarmes que se podem associar. Ao transplante renal
esta associado uma melhoria da qualidade do sono.

Alguns conselhos para melhorar a qualidade do sono
passam por praticar exercicio fisico com regularidade,
acordar sempre a mesma hora, evitar as sestas, evitar
a ingestao de actucar depois das 18h, jantar duas a trés
horas antes de ir dormir, ir para a cama apenas
quando tiver sono, nao ver televisao no quarto e
evitar usar o telemodvel neste espaco.
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