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Ressaltamos a importância do assunto1 por se tra-
tar de uma enfermidade ainda pouco conhecida e sua 
divulgação para a área da saúde ser imprescindível. Des-
tacamos que a dificuldade de diagnóstico, por este desco-
nhecimento2, é causa de muito sofrimento em portadores 
da Síndrome das Pernas Inquietas (SPI), assim como a 
seus familiares.

Os autores desta revisão da literatura1 dão realce 
aos principais aspectos do assunto, antes de adentrarem 
na revisão propriamente dita como a neuropsicologia, 
destacando a sua relevância no caso dos distúrbios do 
sono3, correlacionando com o funcionamento cognitivo, 
como importante objeto de interesse desta área de co-
nhecimento. Destacam a questão da qualidade de vida, 
pois os sintomas interferem nas atividades diárias e nos 
relações, sejam familiares, de amizade ou no trabalho, 
causando grande impacto em suas vidas. Gostaríamos 
de apontar que o sofrimento é bastante acentuado nestes 
pacientes, sendo anterior, inclusive, à qualidade de vida, 
uma vez que o sofrimento4 social vivido pelos pacientes 
ocorre também por se tratar de uma enfermidade crôni-
ca, pela augmentation, pela insônia, ou pela maratona de 
consultas em busca de um diagnóstico, pelo desconheci-
mento da SPI2.

Outras informações esclarecedoras a respeito da 
SPI, abarcando definição e critérios mínimos, a prevalên-
cia, incluindo a pesquisa brasileira na cidade de Cássia 
dos Coqueiros, são apresentadas. Apesar da ajuda de al-
guns instrumentos, acreditamos ser importante ressaltar 
que o diagnóstico da SPI continua sendo clínico e deve 
ser feito por um médico, preferencialmente especialista 
em sono. Além de assuntos pertinentes e geradores de 
sofrimento como gravidade5 e cronicidade, destacamos 
também depressão e ansiedade como causadoras de es-
tresse, uma vez que o estresse acentua os sintomas da SPI 
e, para complementar esta informação, citamos dois arti-

gos que acrescentam informações interessantes, principal-
mente sobre estresse,6,7.

Os autores mencionam que “A maioria dos pacien-
tes apresenta formas primárias da SPI/WED, com história 
familiar positiva para a síndrome, sugerindo um padrão au-
tossômico dominante de herança genética”. Aproveitamos 
para citar estudos mais recentes no campo da Genômica 
e Proteômica que discutem questões como ferro, ferritina 
e transferrina. No primeiro artigo a seguir, a população 
estudada foi a do norte da Europa, sugerindo o envol-
vimento de seis genes diferentes, expressos no sistema 
nervoso central e em outros órgãos: BTBD9, MEIS1, 
PTPRD, MAP2K5, SKOR1, TOX38. O outro artigo 
vem confirmar a necessidade de se aprofundar neste cam-
po de pesquisa e os benefícios para os pacientes na área 
do diagnóstico, prevenção e terapêutica: Proteômica9. A 
SPI estabelece relação próxima com a biodisponibilidade 
de ferro e esta mesma biodisponibilidade é influenciada 
por fatores estressores como vimos no artigo supracita-
do5, portanto, sabe-se também que os portadores de SPI 
têm seus sintomas agravados quando submetidos a con-
dições de estresse, fato este comprovado com pacientes 
que frequentam nossas reuniões mensais do Ambulatório 
Neuro-Sono.

Em síntese, os autores encontraram quarenta ar-
tigos dos quais seis foram selecionados por fazerem uso 
de testes neuropsicológicos para avaliação cognitiva. Na 
pesquisa, conseguem analisar de forma adequada e clara 
os resultados obtidos, seguindo uma discussão bem con-
sistente dos mesmos, considerando os tipos de testes.

Assim, nas três pesquisas com amostras clínicas, 
constataram dificuldades cognitivas nas áreas de atenção 
e funções executivas em pacientes com SPI, comparativa-
mente aos controles.

Nas outas três pesquisas oriundas da população, as 
duas primeiras mostraram pacientes com SPI com pior 
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desempenho em testes de atenção e funções executivas, 
comparados com controles. Já no último estudo, as di-
ferenças entre os grupos SPI e controle surgiram quando 
foram avaliados apenas os indivíduos com sintomas cons-
tantes. Entretanto, no primeiro estudo do segundo gru-
po, não houve diferenças entre os grupos SPI e controles, 
pois a pesquisa ocorreu com indivíduos com sintomas 
leves de SPI.

Chama a atenção o achado de que a gravidade dos 
sintomas de SPI pode estar correlacionada com a dificul-
dade cognitiva, como apontam nos resultados. Portanto, 
as dificuldades cognitivas e os estudos epidemiológicos 
indicam esta correlação entre a gravidade e/ou frequência 
dos sintomas de SPI. Desta forma, os testes utilizados nas 
pesquisas e seus resultados mostram diferenças impor-
tantes. Os autores questionam as diferenças no método 
utilizado pelos pesquisadores para avaliar os pacientes. Si-
tuações como a gravidade dos sintomas, a frequência dos 
mesmos (ligados a sintoma grave, moderado ou leve), a 
retirada de medicamneto para SPI por duas semanas, uso 
de outros medicamentos, não se ter submetido os pacien-
tes anteriormente à polissonografia podem ser apontadas 
como possíveis vieses na comparação entre as pesquisas 
também.

Concordamos que apenas com os testes fica difícil 
encontrar os dados que esclareçam os fatores que pos-
sam ser responsáveis pelos défictis encontrados. Outra 
observação importante envolve a pesquisa de níveis de 
ferritina que também pode afetar a cognição. A conclu-
são dos autores do artigo é que os resultados precisam de 
mais consistência, acrescidos de polissonografia, exames 
de sangue com dosagem de ferro, ferritina e transferri-
na, aplicação de escalas de humor e de sono para um es-
tudo mais completo; além de exames de areas cerebais 
para completar este importante conhecimento, segundo 
os autores que reconhecem a limitação da pesquisa, por-
tanto “mais pesquisas são necessárias para avaliar o risco de 
alterações cognitivas nessa população, se possível com baterias 
neuropsicológicas padronizadas que permitam uma avalia-
ção mais uniforme da SPI/WED em diferentes populações”, 
destacando que “há poucas pesquisas sobre a ocorrência de 
dificuldades cognitivas em pacientes com essa síndrome, jus-
tificando uma revisão de literatura sobre o tema”.

Por se tratar de uma doença complexa, observamos 
como os autores que vários fatores podem ter influencia-
do os resultados dos testes que são estanques, enquanto 
o paciente de SPI avaliado é dinâmico e sofre, inclusive, 
os reveses da privação dos medicamentos, podendo com-
prometer seu desempenho, ressaltando o fato de serem 
pacientes graves ou moderados.

Como os próprios pesquisadores apontam, há ne-
cessidade de mais estudos a este respeito, não perdendo 
de vista que o portador de SPI precisa ser avaliado de 
uma forma integral, considerando também o sofrimento 
causado pela síndrome.

Destacamos, igualmente, a importância deste estu-
do e parabenizamos os autores pelo empenho despendido 
neste trabalho para maior divulgação desta enfermidade 
ainda tão desconhecida pela população e por muitos pro-
fissionais da área da saúde. Será que ainda vamos continu-
ar a perguntar: há quanto tempo é ignorada?2 Até quando?
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