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Editoria

A neurologia e o0 sono: vamos dormir mais uma vez?

Em junho deste ano realizou-se em Denver, CO, USA, o Congresso Americano de Sono (Associated Professional Sleep Societies
19th Annual Meeting), que foi marcado por alguns eventos importantes. O primeiro deles foi a publicagao definitiva, ainda que
com algumas imperfeigdes do ponto de vista operacional para a pratica médica Americana, da Classificacéo Internacional de
Disturbios do Sono. Outro aspecto relevante dos trabalhos arrolados no extenso programa do congresso foi a apresentacéo de
evidéncias cientificas de excelente qualidade, demonstrando fenémenos degenerativos de areas especificas do Sistema Nervo-
so Central em modelos experimentais de disturbios respiratérios do sono.
A Classificagao ficou mais pratica e objetiva, tendo retornado ao seu bojo a perspectiva clinica da especialidade. Desapareceram
termos imprecisos e inlteis como “dissonias” e principalmente “distlrbios extrinsecos” e “intrinsecos do sono”, pois, acertada-
mente, viu-se que é muito dificil, a luz de conhecimentos de um determinado periodo, inferir-se sobre a natureza de complexos
eventos fisiopatoldgicos. Ressalte-se ainda que o Sistema Nervoso opera funcionalmente como um transdutor, tornando real a
enorme quantidade de variaveis onde se encontra mergulhado. Assim néo é possivel dizer que um evento da dimenséo fisica,
como variacdes de temperatura, ou ainda condigbes supostamente insubstanciais como a percepgao do préprio estado sdcio-
econdmico e produtivo, nao provoque respostas adaptativas que culminem em realidades nosolégicos, como por exemplo a
insonia. Nao € possivel separar este que € um continuum: o corpo e 0 universo (N&o-corpo).
A Classificagcao atual também néao se preocupa com exigéncias relativas aos critérios minimos de diagndstico, e os principais
grupos de disturbios do sono ficaram assim divididos: 1) Insénia; 2) Disturbios respiratérios associados ao sono; 3) Hipersonias de
origem central ndo relacionadas a desordens do ritmo circadiano, disturbios respiratérios do sono, ou outra causa de disturbio
noturno do sono; 4) Distdrbios do sono associados ao ritmo circadiano 5)Parassonias; 6)Disturbios de movimentos relacionados
ao sono; 7) Sintomas isolados; 8) Outros disturbios do sono.
Desde a década de 40 Moruzzi e Magoun, demonstraram o papel definitivo da substancia reticular nos mecanismos de sono e
vigilia. Desde cedo perceberam, em seus modelos de cérebro e encéfalo isolado, que o contingente superior da formagao
reticular estava associado ao estado de vigilia, dessincronizagédo do EEG e despertar a partir do sono.
Embora ndo saibamos com precisdo os complexos mecanismos que se associam a indugdo e manutencéo do sono e da vigilia,
alguns conhecimentos neuro-anatémicos, como as projecdes difusas do locus coeruleus (projegdes noradrenérgicas), inclusive
para as colunas corticais, permitiram investigagées que levaram a demonstrar a ocorréncia de grande perda neuronal nesta
regido quando modelos experimentais (ratos) séo submetidos a hipdxia intermitente, como a que ocorre na sindrome da apnéia
obstrutiva do sono. Parece que a sonoléncia excessiva diurna destes pacientes, mesmo apos efetivo tratamento, tem suas raizes
na despopulagdo neuronal cerllea, que poderia estar implicada com os mecanismos de manutencéo da vigilia, alerta e atengao.
Achados como estes consolidam de vez o imprescindivel envolvimento dos neurologistas e neurocientistas no campo da medicina do
sono; onde a necessidade de alguma familiaridade com os conhecimentos de medicina interna, adquiridos durante a residéncia,
precisam ser mantidos ou ampliados; onde a prética interdisciplinar amalgamada numa linguagem Unica é fundamental.
Mas este é apenas um pequeno desafio aos neurologistas, que se nao acordarem para esta nova realidade, deixardo mais uma
especialidade neurolégica escapar as “suas maos”, como aconteceu com a dor.

Gilmar Fernandes do Prado
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