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InsoOnia e risco cv: importancia do sono
de qualidade

Dr. André Astete da Silva

Por varias razdes a medicina despertou para a necessidade de buscar-
mos compreender a natureza do fenémeno do sono, suas patologias e
suas relagdes com a salide geral. Por ser um evento fisioldgico universal
e, diariamente, recorrente para todas as pessoas do mundo, é sempre
surpreendente perceber como ainda restam tantas perguntas do ponto
de vista do conhecimento cientifico sobre o sono. Na concepgdo mé-
dica, os esforgos se fazem na direcdo do entendimento das patologias
do sono, das consequéncias de patologias psiquidtricas, neuroldgicas e
clinico-sistémicas sobre o sono, bem como da relagdo entre a qualidade
do sono e as patologias dessas mesmas dimensoes.

Entre as sindromes clinicas comprometendo o sono, a insdnia pro-
priamente dita é o problema mais prevalente. O American Insomnia
Survey', uma pesquisa realizada entre 2008 e 2009 com mais de 10
mil participantes nos Estados Unidos, revelou que mais da metade dos
respondentes tiveram ao menos alguma queixa quanto a qualidade
do seu sono. As queixas suficientes para preencher critérios do DSM
para o diagnéstico da insonia perfizeram 22,1% nessa mesma amostra,
sendo que dificuldades para manter o sono e despertar precoce foram
os perfis mais relatados (por 23,7 e 23,5 % dos insones, respectiva-
mente), enquanto insonia inicial e sono ndo restaurador foram perfis
menos frequentes (12,5 e 6,6 %). Os nlimeros sdo inequivocamente
endémicos e macicos.

A qualidade do sono é, na verdade, mais proxima do conceito de uma

dimensdo do diagnéstico da salde, assim como também tem sido
entendida a experiéncia da dor, que chega a ser chamada de “quinto
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sinal vital”. Tanto na medicina clinica geral
como, em especial, na psiquiatria, a qualidade
do sono guarda uma relagdo bidirecional com
a qualidade da satde. Um sono inapropriado
compromete a necessidade fundamental da re-
generacgdo regular, com implica¢bes nao sé na
disposicao diurna, como também nos processos
cognitivos e na estabilidade emocional. Entre as
patologias psiquiatricas, um exemplo notério é
a relagdo entre o comprometimento do sono e a
depressao, uma vez que a ma qualidade do sono
€ uma manifestacao da sindrome depressiva e se
mostra independentemente capaz de afetar seu
progndstico, exigindo muitas vezes tratamento
especifico?.

Uma forte relacao entre o comprometimento do
sono e a saude clinico-sistémica é, por exemplo,
encontrada na publicacdo de Fernandez-Men-
doza e col.3. O trabalho mostra que adultos
de meia-idade, portadores de fatores de risco
cardiovascular, que dormem menos de 6 horas
apresentam aumento do risco de morrer de
doenca cardiaca ou cerebrovascular, enquanto
adultos de meia-idade com patologia vascular
cardiaca ou cerebral que dormem associa a
morbimortalidade. A relacdo entre a apneia obs-
trutiva do sono com doenca cardiovascular é tdo
relevante que mereceu posicionamento especial
da American Heart Association, que afirma que
a prevaléncia é tao alta quanto 40% a 80% em
pacientes com hipertensdo, insuficiéncia car-
diaca, doenga arterial coronaria, hipertensao
pulmonar, fibrilagdo atrial e acidente vascular
cerebral. Diante disso, recomenda screening
clinico e, se necessario, laboratorial de rotina
para a presenca de apneia obstrutiva noturna
nesses pacientes, bem como seu manejo para
a melhora do prognéstico dessas patologias®.

Sao muitos, portanto, os argumentos que susten-
tam a necessidade do conhecimento do clinico
a respeito dos melhores meios de manejar as
patologias do sono mais relevantes e, assim,
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promover a salde geral e mental dos pacien-
tes. Com o advento dos indutores de sono nao
benzodiazepinicos, primeiramente com as
imidazopiridinas e, mais recentemente, com
as ciclopirrolonas, das quais faz parte a es-
zopiclona, passamos a ter opcdes mais seguras,
potentes e confortaveis entre todos os meca-
nismos hipnéticos conhecidos®*. Sao drogas
que agem seletivamente sobre a populagao de
receptores GABA-benzodiazepinicos portadores
da subunidade molecular alfa, associando-se a
capacidade de induzir o sono sem interferir de
forma significativa sobre dimensdes clinicas,
como o tdnus muscular, a memoria e o limiar
convulsivo. Tais farmacos estdo associados a um
nivel superior de conforto e auséncia de efeitos
adversos residuais diurnos. Além da bem-suce-
dida histéria de eficacia no alivio sintomatico da
insonia, a eszopiclona e drogas de sua classe se
mostram opgdes seguras para o tratamento da
ins6bnia em portadores de depressdo e de todas
as patologias cardiovasculares que citamos ante-
riormente, contribuindo também para a reversao
dos efeitos progndsticos negativos da insonia
nesses pacientes*°. Citando, em particular, a con-
dicao da apneia obstrutiva noturna, comegamos
a ter publicagdes sugerindo que o uso de drogas
indutoras de sono nao benzodiazepinicas pode
ser mais seguro do que os benzodiazepinicos
de acdo nao seletiva e ainda contribuir com o
tratamento do fendmeno obstrutivo, potencial
ainda a ser comprovado, mas que nos traz grande
positiva expectativa®®.

Nossa pratica diaria com a prescricao de indu-
tores de sono nao benzodiazepinicos tem dado
espaco progressivamente maior a eszopiclona,
em funcao de sua meia-vida (6 horas) compara-
tivamente mais prolongada que a do zolpidem
(3,5 horas). Esta caracterisitca da eszopiclona
se ajusta, clinicamente, aos objetivos de um
sono sustentado por periodo médio de mais
de até 8 horas sem despertares intermediarios.
Com o conhecimento do enorme beneficio que
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a promocao da melhora da qualidade do sono
traz para a satide mental e geral, considero
que temos importantes ferramentas, como
especialistas ou médicos da atencao primaria,
para acrescentar eficacia ao cuidado de nossos
pacientes.
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