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A insuficiéncia renal crénica é uma doenca de
elevada morbidade e mortalidade’ e j4 atinge aproxima-
damente 11% da populacio mundial segundo dados da
Sociedade Brasileira de Nefrologia. Os individuos que
tém maior propensao ao seu desenvolvimento sio as que
apresentam pressao alta, diabetes, doengas cardiovascula-
res, casos de doencas renais cronicas na familia e idosos.

No levantamento de 2010, no Brasil, a populagao
de risco para doenca renal cronica aproximava-se dos 60
milhdes de habitantes, sendo que mais de 13 milhoes ja
eram portadores da doenca e cerca de 90 mil encontrava-
se em tratamento de didlise no Pais.

Devido a este nimero crescente de casos e o im-
pacto que isso leva para o sistema de satide e para a socie-
dade'?, o diagnéstico precoce tem sido um grande desafio
e uma meta a se alcangar, o que tem incentivado o gover-
no e as sociedades de satide a promoverem campanhas de
prevencido e rastreamento com preconizagio de exames
laboratoriais.

Os transtornos do sono estdo fortemente associa-
dos com os pacientes em didlise, em pacientes que reque-
rem cuidados cronicos de satide e que tenham a qualidade
de vida comprometida. As queixas relacionadas ao sono
em pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal
(em didlise ou nao) sdo freqiientes e de alta prevaléncia,
envolvendo transtornos do sono como: apneia do sono,
movimentos peridédicos dos membros, insdnia e sindro-
me das pernas inquietas. Identificar e tratar pacientes
com doenga renal cronica que dormem mal pode melho-
rar significativamente a sua sobrevida e a qualidade de
vida"?3,

No artigo “Avaliacio da qualidade e quantidade do

sono em pacientes renais cronicos submetidos a hemodidlise™

os autores tiveram como objetivo avaliar a quantidade e
qualidade do sono dos pacientes portadores de doenga re-
nal crénica terminal em didlise, utilizando instrumentos
de simples aplicagio como o Didrio do Sono e o Indice de
qualidade de sono de Pittsburgh, que apesar da pouca ade-
sa0 dos pacientes, descreveram dados similares a descrita
na literatura mundial, onde 75% relatam sono compro-
metido e 14% com qualidade de sono ruim no primeiro
ano de didlise e de 45 a 80% de prevaléncia entre os pa-
cientes com insuficiéncia renal cronica de modo geral®“.

Merece destaque a utilizacio do didrio do sono
como uma avalia¢io subjetiva simples da quantidade do
sono e como preditor de possiveis causas de modificagoes
da quantidade do sono, por exemplo: 1) alteragoes da la-
téncia do sono como a insonia, ansiedade e depressao; 2)
transtornos relacionados a fragmentagio do sono como a
apnéia, despertares e quadros dlgicos; 3) transtornos dos
movimentos relacionados ao sono como a sindrome das
pernas inquietas e movimentos periédicos dos membros,
todos muito comuns em portadores de doenca renal cro-

nica terminal®”’

, geralmente a maioria destas condigoes
clinicas ¢ avaliada e comprovada por instrumentos com-
plexos e objetivos (polissonografia, actigrafia, etc). Infe-
lizmente os dados ficaram comprometidos pelo ndmero
muito pequeno de participantes neste estudo que preen-
cheram o didrio do sono, porém fica 0 método como op-
4o para futuras pesquisas.

O levantamento e divulgagio de dados associados
a qualidade e quantidade do sono dos pacientes em di-
dlise é essencial para otimizagdo das intervengoes e des-
fechos clinicos para esta populagio especifica, com isto
levamos mais dignidade, esperanca e qualidade de vida

aos pacientes e a sociedade que os envolve.
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