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RESUMO: Varios disturbios do sono podem acompanhar a Sindrome da Apnéia do Sono pela
concomitancia das sindromes ou pela existéncia de mecanismos fisiopatolégicos comuns. Des-
tacamos a insénia, o bruxismo do sono e o sonambulismo.

A insbnia pode ser uma das queixas dos pacientes portadores de disturbios respiratérios do
sono, pela fragmentacdo do sono decorrente. Além disso, ambos podem trazer sérias repercus-
sbes na saude como o aumento da morbidade cardiovascular e maior risco de acidentes auto-
mobilisticos e laborativos, como tem sido demonstrado nas duas ultimas décadas. O correto
diagndstico de insénia em pacientes com apnéia do sono, bem como de apnéia em pacientes
com insénia define a metodologia propedéutica empregada e também o tratamento, como por
exemplo, a abordagem farmacolégica quando necesséria e o tratamento do distlrbio respirato-
rio concomitantemente.

O bruxismo do sono pode estar presente em 3,5-14% dos pacientes com apnéia do sono. Na
sua investigacao clinica devemos sempre avaliar a possivel presenca da apnéia do sono ja que
para o seu tratamento muitas vezes é necessaria a sua abordagem em primeiro lugar para entédo
utilizarmos tratamentos farmacolégicos e dispositivos que diminuam os danos as estruturas
orofaciais.

Dentre as parassonias que frequentemente acompanham a apnéia do sono temos o sonam-
bulismo. Ele representa a presenca de atividade motora tipica da vigilia durante estado do sono.
Esse fendbmeno torna-se mais freqiiente quando ocorre fragmentagcdo do sono, provocando
dissociagéo das variaveis fisioldgicas, como ocorre em individuos com distirbios respiratdrios
do sono.

Concluindo, é de suma importancia o conhecimento e a identificacdo de outros disturbios do
sono que podem ocorrer como epifendbmenos ou como conseqliéncia da apnéia obstrutiva do
sono, pois tanto o tratamento dos mesmos pode, em alguns casos agravar a apnéia do sono,
guanto o subdiagndstico pode interferir na melhora clinica do paciente.

Descritores: Ins6nia. Bruxismo do Sono. Sonambulismo. Sindromes da Apnéia do Sono.
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Dentre os disturbios do sono que freqlientementaente os dados de polissonografia de 255 pacientes
acompanham os distUrbios respiratorios obstrutivasom SAHOS e verificaram 54,9% de individuos com
(DROS), quer pela concomitancia das sindromes, queueixas de Insbnia (33.4% déficit de iniciar o sono,
por ser desencadeados pelos mesmos mecanismos88-8% déficit para manter o sono; 31.4% despertares
siopatolégicos encontram-se a insdnia, o bruxismo dwecoces). Interessante notar que a Insénia foi obser-

sSONo e as parassonias. vada mais comumente em pacientes com SAHOS
leve (81.5%) em detrimento daqueles com grau mo-
1- INSONIA derado a grave (51.86%). Krell e Kapdescreve-
ram que os achados polissonograficos associados a
1.1- Consideracdes gerais Insénia foram IAH baixo e o indice de dessaturagéo

pequeno. No subgrupo com SAHOS moderada a gra-

A Insbnia e a Sindrome da Apnéia Hipopnéiave ndo houve associacdo entre Insbnia versus IAH
Obstrutiva do Sono (SAHOS) séo disturbios do sonou indice de dessaturaa&stes mesmos autores
frequentes, que levam a fragmentacdo do sono eressaltaram diversos fatores associados ao grupo com
uma série de repercussdes na saude como o aumelnigbnia e SAHOS, quais foram: o género feminino, a
da morbidade cardiovascular e um maior risco de adaitoenca psiquiatrica, a dor cronica e a sindrome das
dentes (WHO, 2004)A maioria dos estudos prévios pernas inquietds
investiga cada uma destas sindromes e seus efeitos o
isoladamente. Os pacientes com Sindrome da Apnéte2~ Diagnostico
Hipopnéia Obstrutiva do Sono ndo costumam referir Embora existam evidéncias indicando uma fre-
uma dificuldade para iniciar o sono. Por outro lado, ogliente associacao entre Insénia e SAHOS, ainda h&a
pacientes com Insdnia ndo sdo comumente investigama necessidade de estudos prospectivos e multicén-
dos quanto a possiveis alteragbes respiratorias. Sdeos avaliando ndo sé a prevaléncia como também
mente nas duas ultimas décadas € que surgiram a#s implicacdes diagnosticas e terapéuticas desta as-
gos aventando tanto a possibilidade de um diagndéstisociacao. A diferenca na metodologia empregada para
oculto de Sindrome da Apnéia Hipopnéia Obstrutivinvestigagéo de Insénia e dos SAHOS leva a uma di-
do Sono (SAHOS) em pacientes com Insdnia, quanfizuldade diagnostica inicial. Considerando o diagnos-
outros estudos reportando uma maior ocorréncia dieo de SAHOS, a forca tarefa empreendida pela Aca-
Ins6nia em pacientes com SAH&S. Em 1999, demia Americana de Medicina do Sénem 1999
Lichstein et af descreveram a ocorréncia de SAHOSIeterminou critérios clinicos e polissonograficos para
entre 29% a 43% de pacientes com Insénia. Comple-diagnéstico de certeza de um SAHOS. O critério
mentando este achado, em 2001, Krakow &aeh-  clinico proposto foi a sonoléncia excessiva diurna ndo
liaram retrospectivamente 231 pacientes com diagnosxplicada por outras causas e mais que dois dos se-
tico de SAHOS e encontraram até 50% desta amogtintes sintomas: engasgos durante o sono, desperta-
tra com InsGnia. Ao comparar o grupo com Insénia ees frequientes, sono ndo restaurador, fadiga diurna e
SAHOS com o grupo que apresentava somentdficuldade de concentracdo (sem outra causa apa-
SAHOS, embora o indice de apnéia e hipopnéia (IAHEnte). O critério polissonografico estabelecido foi a
entre os grupos fosse similar, observou-se que o grpresenca de cinco ou mais episédios obstrutivos (ap-
po com Ins6nia e SAHOS apresentava maior laténcrgia, hipopnéia ou episédios de despertar relacionado
ao sono, reduzida eficiéncia de sono, maior frequém-esforco respiratério) por hora de sbrdé em rela-
cia de distarbios psiquiatricos e sintomas cognitivosdo a Insénia, 0 consenso para a investigacao de In-
emocionais, menor qualidade de vida e maior uso d@nia foi o de que se exclua: distlrbios neuroldgicos,
sedativos ou de hipnéticbsSimilarmente, em 2004, ambientais, de ritmo circadiano e distirbio comporta-
Smith et af verificaram uma alta prevaléncia de In-mental; doencas psiquiatricas; condigdes clinicas; dis-
sbnia em pacientes com sindrome da apnéia hipopnéiabio especifico do sono como a sindrome das pernas
obstrutiva do sono. Estes autores observaram uma foiejuietas e a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono,
correlacdo entre Insdnia e SAHOS, e detectaram umaas ao mesmo tempo ndo houve indicacéo de polis-
maior freqiiéncia de depresséo, ansiedade e stress sosografid Em resumo, os Distlrbios Respiratérios
individuos que conjugavam estes dois distiPbRe- do Sono (como a SAHOS) entram no diagndstico di-
centemente, Krell e Kaptiavaliaram retrospectiva- ferencial da Ins6nia, mas para o diagnostico de certe-
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za dos SAHOS inclui-se ndo s6 a avaliacdo clinic&orém em apenas 5% dos casos ele se apresenta como
mas também a polissonografia; j4 para o diagndstiaoma condicéo clinica. Ndo ha diferenca da prevalén-
de Insbnia somente a avaliacdo clinica é tida conma entre 0s sexos e 0 BS geralmente se inicia apos a
essencial. Como a polissonografia ndo € uma indic&roca da denticdo decidua, ao final da primeira década
¢do absoluta na suspeita de Insénia, o diagnostico de vida.

SAHOS nos pacientes com InsGnia pode continuar De acordo com a sua duragdo pode ser classi-
oculto. ficado como agudo, quando ocorre em menos de sete
dias; subagudo, quando dura entre oito e trinta dias e
cronico quando sua duragéo € superior a um més. Ain-

Além da metodologia diagnostica um outro asda, em relagédo a sua gravidade, é considerado leve
pecto importante a ser abordado é a forma de tratguando ndo esta presente todas as noites, ndo causa
mento diante da associagao entre Insénia e SAHO&anos a denticdo ou danos psicossociais; moderado,
Em relagé@o a Insbnia, até o0 momento, o tratamentpando ocorre todas as noites e causa danos a denti-
mais freqientemente utilizado tem sido a abordageg#o ou psicossociais leves; e grave quando ocorre to-
farmacoldgica associada ou néo a terapia cognitiveas as noite e os danos para a denti¢ao, articulagcao
comportamentdl Sabe-se que as medica¢les usadé@mporo-mandibular ou psicolégicos estdo presentes
para Insénia podem gerar efeitos adversos em indiwé-considerados moderados ou gr&/Es
duos com distlrbios respiratérios como a SAROS o o )

Em adic&o, embora o uso de hipnéticos e antidepre&:2~ Clinica e fisiopatologia

sivos tenha sido amplamente difundido, seus efeitosa  Os critérios diagndésticos propostgsara o BS
longo prazo ainda estdo sendo investigados e s&o 1sé&o:

cessarias mais pesquisas para esclarecim@ntosl- queixa clinica de ranger ou apertar dos dentes du-
Quanto a terapia cognitiva/comportamental, esta abor- rante o sono;

dagem terapéutica vem sendo reconhecida como irg- desconforto na musculatura maxilo-mandibular, pre-
portante opc¢do de tratamento, por ser efetiva e mui- senca de sons associados ao bruxismo, mudanca
tas vezes mais bem tolerada pelos paci€ntes ou dano aos dentes.

Finalmente, a detec¢do da maior ocorréncia de Dentre as complicacdes mais freqlientemente
Ins6nia nos pacientes com SAHOS levanta uma sérgcontradas nos pacientes com BS temos as altera-
questao sobre o quanto melhor estes pacientes pogées da morfologia dos dentes, danos as estruturas
riam estar sendo diagnosticados e tratados a partir dariodontais tais como a retracdo ou inflamacao da
verificagdo da sobreposi¢do destas duas sindromegengiva e a reabsor¢céo do 0sso alveolar; hipertrofia da

musculatura da mastigacéo e desordens da articulacao
2. BRUXISMO DO SONO tém~poro-mandibular.Ador facia_l ou cefaléiate[nporal
estdo presentes nos casos mais graves e cronicos.

A associagéo entre BS e a Sindrome das Ap-
néias/Hipopnéias Obstrutivas do Sono (SAHOS) de

O bruxismo do sono (BS) € categorizado dgyrau leve a moderado pode ocorrer em até 50% dos
acordo com a Classificac¢éo Internacional dos Distupaciente®. Porém, conforme demonstrado por
bios do Sono proposta pela Academia Americana d&appa et at®, em somente 3,5% dos pacientes com
Medicina do Son¥ como uma parassonia, isto €, umSAHOS de grau leve e em 14,4% dos casos de SAHOS
disturbio que se sobrepbe ao processo de sono senmmoderada os episédios de bruxismo ocorrem ao tér-
entanto ser um distirbio do soper se Chamamos mino do evento respiratério obstrutivo. Desta forma é
de BS ao movimento ritmico, estereotipado de apertppstulado que, apesar do BS estar relacionado a
ou ranger dos dentes que ocorre durante o sono.MHOS, ndo parece que os episédios de bruxismo
contragdo da musculatura ttmporo-mandibular queastejam diretamente associados aos eventos respira-
produz pode ser tdnica, no primeiro caso ou fasica, nériost317.18
segundo. Sabemos que a prevaléncia do BS é de 80- Os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na
90% da populagdo, com declinio linear conforme génese do BS séo ainda desconhecidos, sendo consi-
idade de 19% -entre 3-10 anos - para 13% no adultierados multifatoriais: influéncia da atividade do sis-
jovem e 3% na populacdo com mais de 60 #ibs tema nervoso central (SNC) tais como oromotoras,

1.3- Aspectos terapéuticos

2.1- Consideracfes gerais
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da regulacéo do ciclo sono-vigilia, autondmicas, cate- Apesar de ainda n&o estar comprovada a rela-

colaminérgicas, genéticas e psicossociais. A presencao de causalidade entre os DROS e 0 SB, existe 0

de ativacéo eletrencefalografica e cardio-autondmiazonsenso em se tratar primeiro o DROS, caso este

sugerem que o BS é consequiéncia dos microdespesteja presente e, se se mantiver o BS, deverdo ser
taregds, adotadas outras formas de tratamento. Assim, temos

a seguir as principais formas de tratamento paliativas

para o BS”.

O diagndstico do BS baseia-se principalmente

na anamnese e exame fisico do paciente, sendo rg Tabela |: Tratamento paliativo do Bruxismo do

mente necessaria a realizacao de exames complem Sono.

ta}res~, exceto nos casos em que haja suspeita da a¢ COMPORTAMENTAIS

ciacdo com Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sont ~

sendo ent&o indicada a polissonografia. » Biofeedback

A anamnese deve contemplar a pesquisa ¢ * Psicoterapia

presenca de sons produzidos pelo ranger ou aper - Terapia e Treinamento Cognitivo-Comportamental

dos dentes, dor ou desconforto facial matinal, cefaléi  (relaxamento, respiracéo)

sensibilidade dos dentes a alimentos frios ou quentes , pudancas de estilo de vida que diminuam estresse

presenca de fratura dentaria ou de restauracoes. O ¢

gaste dos dentes, retracdo gengival, hipertrofia da mi ORODENTAIS

culaturamastigatériaclick a palpacéo da articulacdo e« Placa miorrelaxante

témporo-mandibular, podem estar presentes ao e « Tratamento oclusal

me fisico, especialmente nos casos mais avancgadt .

Os achados polissonograficos encontrados nc Aslimoolioseo

pacientes com BS s&o: atividade ritmica ou tonica d¢ * Relaxantes muscuares: buspirona (+),ciclobenzaprina ()

musculos masseteres ou temporais durante o so « Inibidores seletivos da recaptacéio de serotonina:

podendo ocorrer em qualquer estagio, sendo mais ¢ venlafaxina (+), trazodona (?)

mum nos estagios | e Il do sono ndo-REM (NREM) , agonistas doparminérgicos: L-Dopa (+), pramipexal (?),

A arquitetura do sono geralmente & normal, porét

muitas vezes ha aumento dos microdespertares,

namero de mudancas de estagios do sono e da f

guéncia cardiacg 3

Os critérios polissonograficos para o diagnosti oUTRAS MODALIDADES
co de BS consistem em:

a) aumento do tbnus masseter > 10% ou 20% do
ximo da calibracao bioldgica (€ solicitado ao paci _ _
ente o apertar maximo dos dentes durante a vi¢ S3Iva drogas sialagogas (?)

Iia); Legenda: (+) eficacia comprovada, (?) eficacia questionada

b) bruxismo fasico: presenca de 3 ou mais surtos uc
aumento do tdnus, com duracao de 0,25-2 seg cada;

C) bru>_<ismo tdnico: aumento do tdnus sustentado PY PARASSONIAS
mais de 2 seg;

d) bruxismo misto: associac¢ao dos dois tipos anterio- As parassonias séo definidas como comporta-
res. mentos indesejaveis ou desagradaveis que ocorrem

A quantificagdo do bruxismo € consideradaxclusiva ou predominantemente durante o sono, de
anormal quando a freqliéncia do bruxismo ténico fdrma intercorrente ou intermitente. Sdo classificadas
> 4/h de sono e fasico é > 25 surtos/h $dno em trés grupos: distarbios do despertar, parassonias
usualmente relacionadas ao sono REM e outras
parassonias (Tabela IlI). De maior interesse no con-

O tratamento para o BS tem como principatexto dos disturbios respiratérios do sono s&o os dis-
objetivo diminuir os danos as estruturas orofaciais. tdrbios do despertar.

2.3- Avaliacdo diagndstica

pergolide (?), gama-hidroxibutirato (+)
o OUTROS: propranolol (+/?), clonidina (+) toxina
botulinica (?)

« Tratamento da xerostomia: evitar cafeinados, acool,
nicoting; uso de sprays lubrificantes que mimetizem a

2.4- Tratamento
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taquicardia, taquipnéia, sudorese e midriase. Os epi-

Tabela I1: Classificacdo das Parassonias. o ~ ) L
sodios nao se associam a sonhos vividos; raramente o

« DistUrbios do despertar (a partir de sono néo paciente se recorda de imagens pouco detalhadas,
REM) permitindo a diferenciacdo com pesadelos. O pacien-
Despertar confusional te ndo se mostra consolavel e o episodio tende a ter-
Sonambulismo minar espontaneamente.
Terror noturno O sonambulismopode se manifestar de for-
Ty = ma calma ou agitada, com variavel _ni_vel de complexi-
Disttirbio comportamental do sono REM dade do comportamento motor. Tipicamente ocorre
Paralisia do sono isolada um comportamento automatico, como uma tentativa
Pesadelos de realizar uma acao com propdésito, porém de forma
. ineficiente. O paciente pode murmurar ou mesmo
« Outras parassonias emitir sons compreensiveis, mas a comunicagao du-

Distlrbios dissociativos relacionados com o sono
Enurese do sono

Gemido relacionado ao sono

Sindrome da cabeca explodindo

Alucinacdes relacionadas com o0 sono

rante o episédio € inviavel. A atividade motora pode
determinar uma situacéo de risco para o paciente, que
pode tentar sair de casa e mesmo dirigir. O episédio
pode terminar espontaneamente ou apds um desper-

Distdrbio alimentar relacionado com o sono tar forcado. Nao é incomum a associa¢cao com outros
Parassonia ndo especificada tipos de parassoniasverlap syndrome

Parassonia associada ao uso de drogas ou substancias Os disturbios do despertar resultam da dissoci-
Parassonia associada a condicdo médica acao de fenbmenos fisioldgicos esperados para 0 sono

ndo REM e a vigilia. Tal dissocia¢&o implica, por exem-
plo, na presenca de atividade motora tipica da vigilia,
durante estado de sono eletrograficamente determi-
As parassonias mais prevalentes sdo os distimado. Existem fatores genétiéd%22e ambientais
bios do despertar, ocorrendo mais comumente em crelacionados, podendo os ataques serem desencadea-
ancas e adolescentes, com pico de incidéncia dosiés por febre, &lcool, privagéo de sostogssemoci-
aos 11 anos de idade, persistindo em alguns casos dnal (Tabela Il). Além destes, qualquer disturbio do
rante a idade adulta. Os episddios tendem a iniciaono capaz de induzir a fragmentacéo do sono, favo-
durante o sono de ondas lentas (fases 3 e 4 do sorcendo, portanto, a dissociacdo das variaveis fisiolo-
ndo REM) e portanto predominam no primeiro tercgicas, pode potencialmente provocar tais parassonias.
da noite. Durante os episodios, o paciente apreseri@s disturbios respiratérios do sono ocorrem mais fre-
registro eletrencefalografico tipico de sono superficiajlientemente em criancas e adultos que apresentam
(fase 1) ou ritmo alfa similar ao da vigilia, porém maisparassoni&é?* .Episodios frequientes de parassonia
lentificado e com pouca reatividade a abertura oculagm pacientes roncadores devem levantar a suspeita
Os distlrbios do despertar compreendem ode disturbios respiratérios do sono, devendo ser reali-
seguintes quadros: despertar confusional, terror naada investigacao apropriada com polissonografia. O
turno e sonambulismo. tratamento da apnéia do sono muitas vezes tem cara-
O despertar confusionalocorre principalmen- ter resolutivo também em rela¢éo as parassonias. Sur-
te em criangcas com menos de 5 anos e geralmemeeendentemente, pacientes com apnéia do sono em
representa um quadro com menor risco de lesdes caricio de tratamento com CPAP podem agudamente
porais. O paciente apresenta-se nitidamente desoaipresentar episodios de parassonias, associados ao
entado, com pensamento lentificado, fala desconexabote de sono de ondas leftas
logo apés despertar, podendo manter-se assim por O principal diagnostico diferencial deve ser fei-
varios minutos. Assim como no quadro de terror ndo entre as parassonias e crises epilépticas, o que pode
turno e sonambulismo, ocorre amnésia para o everger clinicamente dificil. As crises epilépticas tendem a
no dia seguinte. ter duracdo mais limitada e o comportamento motor é
Durante um episodio derror noturno, o pa- mais estereotipado, se constituindo de uma sequiéncia
ciente tipicamente senta na cama, emite gritos estrirotora previsivel. O paciente pode exibir alteracdes
dentes, exibindo evidente ativacdo autondmica, comletrograficas ictais ou interictais. Em casos selecio-

Fonte: International Classification of Sleep Disorders - 2nd. ed *?
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Tabela | I1: Fatores desencadeantes das parassonias.
Privacdo de sono

Alcool

Stress emocional

Atividade fisica

Medicacdes: sedativos hipnéticos, neurolépticos,
anti- histaminicos

Gravidez

Distirbios do sono: apnéia do sono, movimentos
periddicos de membros, epilepsia noturna.

Como parte da abordagem terapéutica dos dis-
turbios do despertar, a orientagdo quanto aos fatores
precipitantes e a protecao relacionada ao ambiente
(remocao de objetos pérfuro-cortantes, colocacéo de
grades nas janelas) e quanto ao carater benigno e tran-
sitério dos eventos pode ser suficiente. E importante
sempre desaconselhar privagédo de sono e horarios ir-
regulares de sono, pois estes podem desencadear 0s
eventos de parassonias. Em casos mais drasticos, seja
pela alta frequéncia dos episodios, pelo impacto na
rotina familiar ou pelo potencial evidente de leséo cor-
poral, o tratamento farmacoldgico se faz necessario.
As drogas de escolha nestas situagfes sdo os antide-
pressivos triciclicos e benzodiazepinicos. Estes Ultimos
devem ser utilizados com cautela em pacientes ron-

nados, a realizacéo de polissonografia com montageradores, pelo agravamento da fung¢éo respiratéria du-
de canais de EEG adicionais e com gravacaante o sono. Outras opgdes de tratamento, a partir de
audiovisual auxilia neste diagnoéstico diferencial. O direlatos de casos, sdo a trazodona e a paro¥etina

agnostico de casos tipicos de parassonia é feito d6m criangas, o tratamento através do despertar ante-

mente através da anamnese.

cipatério pode ser efetigb

Sander HH, Pachito DV, Vianna LS.
(Ribeirao Preto) 2006; 39 (2): 205-211.

Sleep disorders associated with Sleep Apnea Syndrome. Medicina

ABSTRACT: Many sleep disorders may coexist with apnea/hypopnea syndrome, especially
those who are caused by sleep fragmentation. In this review we will focus some of them as
insomnia, sleep bruxism and somnambulism.

Insomnia can be referred by patients with apnea. As both disorders can cause severe health
problems as car accidents and cardiovascular morbidity and some of the pharmacological
treatment of insomnia aggravate apnea, the identification of sleep disordered breathing in patients
with insomnia is very important for the correct treatment of both syndromes.

Sleep bruxism can be present in as many as 14% of patients with apnea. Its severity may be
aggravated by apnea and the therapeutic approach must include its treatment.

Somnambulism is one of the most common parasomnias in both children and adults. Patients
who frequently snore and presents parasomnias should be evaluated carefully as sleep
fragmentation caused by sleep disordered breathing can cause or maintain such sleep problem.

In conclusion, identification of other sleep disorders that occur as epiphenomenona or as
consequence of sleep apnea is of extreme importance as both treatment of such disorders can
aggravate apnea as its misdiagnosis can interfere with clinic improve those patients.

Keywords: Insomnia. Sleep Bruxism. Somnambulism. Sleep Apnea.
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