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Este é um assunto relevante1. Por se tratar de 
uma enfermidade pouco conhecida, a Síndrome das 
Pernas Inquietas (SPI) deve ser divulgada para a área da 
saúde e também para a população em geral. O desco-
nhecimento da doença e a dificuldade do diagnóstico 
são fatores que causam sofrimento a pacientes e fami-
liares.

Síntese. 
A pesquisa pretende fazer uma revisão e atu-

alização referentes à Síndrome das Pernas Inquietas, 
ressaltando o pouco conhecimento da doença pela po-
pulação e por médicos, resultando em um tardio diag-
nóstico ou mesmo por um erro no mesmo. Os autores 
apontam que estudos genéticos têm sido desenvolvi-
dos para uma melhor compreensão da fisiopatologia da 
SPI.  Incluem na pesquisa os métodos diagnósticos mais 
utilizados, assim como opções de tratamentos dentro 
da melhor evidência científica.  

Título
O título sintetiza o que foi efetivamente estuda-

do.

Resumo
Apesar de os autores citarem a Medicina Tradi-

cional Chinesa (MTC) e os distúrbios do sono2 como 
unitermos, os mesmos não foram referidos no resumo. 
Sugerimos que o façam pela importância destes temas 
no contexto da SPI. 

Ressaltamos, no entanto, que estes assuntos são 
encontrados no corpo do texto.

Introdução
No inicio da Introdução, os autores definem a SPI 

e a caracterizam: “A Síndrome das Pernas Inquietas (SPI) 
é uma desordem neurológica, sensório-motora, carac-
terizada por sensação de desconforto nas pernas, nor-
malmente associada com uma necessidade irresistível 
de movimentar as pernas, principalmente próximo da 
hora de dormir ou em repouso”. Não podemos deixar 
de mencionar que algumas vezes a sensação de des-
conforto se estende para os braços ou outras partes do 
corpo, conforme artigo já mencionado na pesquisa, re-
ferência 65.

Entretanto, observamos que deixam de fazer 
referência ao prejuízo no sono (insônia) causado pela 
enfermidade. Prosseguem com um breve e suficiente 
histórico da síndrome.

Além disso, dão realce à descrição feita pelos 
pacientes das sensações com palavras e expressões 
empregadas e que são comuns na fala deles. A respei-
to disso, podemos acrescentar que este tema tem sido 
estudado por nós, desde 2005,  e o que aparece em 
nossos estudos, através desta linguagem específica, é o 
sofrimento dos pacientes portadores da SPI. Alguns de 
nossos trabalhos foram divulgados no Journal Sleep da 
APSS3.

Com relação à questão do sofrimento, destaca-
mos também o sofrimento social vivido pelos pacientes 
por se tratar de uma enfermidade crônica, pela aug-
mentation (quando se vê diante do fato de ter que parar 
uns tempos com a medicação) e pela insônia que afeta 
a qualidade de vida e as relações. 

Os autores passam a discutir os seguintes tópi-
cos:

EPIDEMIOLOGIA E QUADRO CLÍNICO. Os auto-
res apontam a prevalência, sendo maior em mulheres, 
agravando-se com a idade e há referência à SPI infantil. 
Ao fazer menção ao diagnóstico tardio, podemos res-
saltar que muitos pacientes tiveram que conviver com 
este sofrimento por décadas, muito antes dos critérios 
de diagnóstico e de gravidade internacionais terem 
sido estabelecidos.

Ao afirmar que “deve ser entendido que a SPI não 
é causada por fatores psiquiátricos ou por estresse, mas 
podem contribuir ou mesmo exacerbar os sintomas da 
SPI”, concordamos que o estresse acentua os sintomas 
da SPI. Para complementar esta informação, citamos 
duas pesquisas que acrescentam dados importantes 
sobre estresse e fatores psiquiátricos. 

A primeira pesquisa4 estuda a SPI e os cinco fa-
tores da personalidade. Assim, os autores observam as 
características da personalidade “as potential media-
tors of the association between Restless Legs Syndro-
me (RLS) and psychiatric disorders”, embora cheguem 
à conclusão que “neuroticism may mediate part of the 
relationship between RLS and depression or panic, but 
the mechanisms of these associations need further ex-
ploration”. 

A segunda pesquisa5, feita com ratos, traz inte-
ressantes achados que também podem ser observados 
em pacientes com a SPI. Este estudo conclui  que “the 
repeated psychological stress exposures change iron 
distribution in rats, and up-regulate IL 6 – hepcidin axis, 
which is the main pathway for understanding iron met-
bolism disturbances such as hypoferrremia and increa-
sed hepatic iron storage, etc.” 

Quanto às comorbidades citadas e também ob-
servadas em pacientes, observamos que, na maioria dos 
casos, provocam a confusão dos sintomas e, juntando à 
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maratona de consultas, inauguram o sofrimento citado 
anteriormente num grau bem elevado.

Em relação à afirmação “sonolência diurna”, en-
contrada também na literatura como característica adi-
cional para o diagnóstico da SPI, o que percebemos é 
que pacientes com SPI raramente dormem durante o 
dia, exceto aqueles que habitualmente cochilam após 
o almoço, já havendo estudos abordando este curioso 
aspecto: “RLS is rarely associated with daytime sleepi-
ness even in the face of both severe insomnia at night 
and few RLS symptoms in the daytime, an observation 
consistent with an overactive hypocretin system main-
taining a high level of alertness throughout the day6.”

Finalizando este tópico, ainda em relação ao 
sofrimento dos pacientes, acreditamos que os “fatores 
como desconforto, distúrbios do sono e fadiga” causam, 
sim, um grande impacto na qualidade de vida dessas 
pessoas. 

DIAGNÓSTICO. Apesar da ajuda de alguns ins-
trumentos, acreditamos ser importante ressaltar que 
o diagnóstico da SPI continua sendo clínico e deve ser 
feito por um médico, preferencialmente especialista em 
sono. Em relação à gravidade e diagnóstico, é importan-
te destacar o trabalho de adaptação e validação desen-
volvido por Masuko, conforme sua referência 34.

FISIOPATOLOGIA. Os autores afirmam não haver 
ainda certeza neste campo, porém apresentam acha-
dos importantes que vêm contribuindo para esclarecer 
o que diz respeito a esta síndrome como: a dopamina 
e os componentes genéticos principalmente.  Ou seja, 
referem-se a “uma associação familial que varia entre 40 
e 60%, através de uma herança provavelmente autossô-
mica dominante, de penetrância variável“. Assim, con-
sideramos relevante também este aspecto em nossa 
prática,  onde realmente o que se observa são famílias 
inteiras em que há portadores da SPI. Enfim, o estudo 
genético traz benefício para o entendimento desta en-
fermidade; os autores apontam, inclusive, vários estu-
dos que têm contribuído para esta compreensão, refe-
rência 57 a 63. 

TRATAMENTO. Neste quesito, os autores fazem 
uma descrição das possíveis formas de tratar a SPI. 
Acreditamos que o tratamento será eficaz dependendo 
de um diagnóstico bem feito, com a gravidade determi-
nada, daí a importância da escala de gravidade da SPI. 
A melhor opção é observar o paciente em sua indivi-
dualidade para que ele possa aderir ao tratamento7. O 
artigo aponta os medicamentos como primeira opção 
de tratamento, dando destaque aos:

1. agentes farmacológicos primários; 
2. agentes farmacológicos secundários.
Os autores, porém, ressaltam que, além dos efei-

tos colaterais prováveis, a questão da dosagem deve ser 
acompanhada por um médico especialista e experiente 
para evitar ou minimizar o fenômeno do aumento (aug-
mentation “which consists of an abnormally severe pat 

tern of RLS”),quando o sintoma se estende para os bra-
ços e outras partes do corpo, efeito comum em pacien-
tes com a sintomatologia grave da SPI, cujo sofrimento, 
neste caso, fica indescritível, conforme artigo mencio-
nado na pesquisa, referência 38. 

Os autores relatam outros tratamentos: acupun-
tura, MTC e atividade física que também vem ganhan-
do importância por trazer benefícios para os pacientes 
portadores de SPI.

O teste de imobilização sugerido, como foi ob-
servado, é de grande sofrimento para o paciente; por 
outro lado, fazer a imobilização forçada, acreditamos 
ferir a ética como afirmaram os autores, pois o diagnós-
tico pode ser feito pelo médico na entrevista clínica e, 
quando necessário, confirmado em outra consulta, com 
outro profissional treinado no diagnóstico de SPI. 

Os exames laboratoriais têm sido utilizados 
como excelentes coadjuvantes. 

Considerações finais
Devido aos já comprovados efeitos colaterais 

ou mesmo intolerância a alguns medicamentos pelos 
pacientes, principalmente atentando ao fenômeno do 
aumento (augmentation) que causam sofrimento ao 
enfermo, sugerimos que se faça referência a um traba-
lho interdisciplinar com profissionais da área da saúde8, 
contribuindo para a melhora dos sintomas e compreen-
são integral do paciente.
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