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RESUMO

Introducao: A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma afeccdo neuromuscular degenerativa de
acometimento do Sistema Nervoso Central e Periférico, com acometimento do neurénio motor, na qual
0s musculos respiratérios sdo acometidos, dependendo do local de inicio da degeneracdo neuronal.
Como consequéncia desta alteracdo podem ocorrer distUrbios do sono. As avaliagbes qualitativas do
sono e das manifestagdes decorrentes dos distUrbios de sono podem ou néo ser influenciadas pelas
alteracoes respiratérias. Deve-se levar em conta ainda que a ansiedade pode ser agente desencadeante
de disturbios do sono. Objetivos: Analisar e identificar qual das trés escalas de qualidade do sono
(Stanford Sleepiness Scale - SSS, Epworth Sleepiness Scale - ESS, Mini-Seep Questionnaire -MSQ) é a
mais apropriada para pacientes com ELA e analisar a correlacao entre qualidade do sono e duas escalas
de avaliagdo psicoldgica (Beck Depression Inventory - BDI e State-Trait Anxiety Inventory - STAI I-Il). Méto-
dos: Foram avaliados 16 pacientes com ELA (12 homens e 4 mulheres) entre 35 e 77 anos. Todos foram
submetidos a aplicacdo do protocolo de avaliagao proposto. Resultados: Houve correlagéo entre as
escalas: SSS e ESS; SSS e MSQ; BDI e SSS e BDI e MSQ. Conclusoées: A SSS foi a escala que teve maior
indice de correlagao com as outras duas escalas de sono; ha uma associagao entre depresséao e distur-
bio do sono em pacientes com ELA. O aspecto ansiedade nao pode ser considerado como preditor de
disturbio do sono.

Unitermos: Esclerose lateral amiotréfica, Disturbio do sono, Escalas, Alteragées psicolégicas.
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SUMMARY

Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a degenerative neuromuscular affection of Central and
Peripheral Nervous System with motor neuron compromisement, in which sleep disturbance can occur. Sleep
disturbances can be secondary or not to respiratory impairment of ALS. Concurrent psychological involvement
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can, by it self, trigger sleep disorders. Goals: To analyze and to identify which of three scales of sleep quality
(Stanford Sleepiness Scale - SSS, Epworth Sleepiness Scale - ESS, Mini-Sleep Questionnaire - MSQ) is the most
appropriate to patients with ALS and to analyze the correlation between sleep quality and two scales of
psychological evaluation (BDI e STAI I-ll). Methods: Sixteen patients with ALS (12 men and 4 women) between
35 and 77 years them were submitted to the tests of the proposed protocol. Results: There were significant
correlations (p < 0,05) between scales: SSS and ESS; SSS and MSQ; BDI and SSS; and BDI and MSQ.
Conclusions: The SSS was the scale with the highest correlation with the other two tools; depression but not

anxiety seems to be related to sleep disorders in ALS patients.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis, Sleep disturbance, Scales, Psychological alterations.
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INTRODUGCAO

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma
afeccao neuromuscular degenerativa fatal de cau-
sa desconhecida caracterizada pela morte seletiva
de um grupo de neurdnios do Sistema Nervoso
Central e Periférico, bem como seus tractos'®. Nes-
ta doenca € comum a progressao para uma falén-
cia respiratéria decorrente do envolvimento da
musculatura respiratéria, sendo que 80% dos pa-
cientes apresentam evidéncia de fraqueza destes
musculos no diagnostico®. A evolugao da insufici-
éncia respiratéria é a responsavel pela maioria das
mortes por: hipoventilacao alveolar, hipercapnia,
tosse ineficaz com consequiente acimulo de secre-
cOes e aspiracdes recorrentes, pneumonias €
atelectasias?®’. Estes eventos podem cursar com
fadiga, fragmentacao do sono, ortopnéia, sonolén-
cia diurna, cefaléia matinal, letargia, falta de con-
centragao, inapeténcia.

A deterioracao da funcao ventilatoria € um im-
portante fator de impacto na qualidade de vida e
sobrevivéncia*”'°. A qualidade de vida tem rela-
cao direta com o estado de sono dos individuos,
e que apods o tratamento dos distlrbios do sono
com suporte ventilatério ndo invasivo durante o
periodo noturno, os pacientes melhoraram a qua-
lidade de vida''.

A interrupcédo do sono € um achado bastante
comum nestes pacientes (44%). Isto ocorre nao
somente pela fraqueza dos musculos respiratori-
0s, mas também pelo desconforto fisico que os
proprios sintomas da doenca trazem como a difi-
culdade de mudancas de decubitos, caibras,
sialorréia, déficit na degluticao, engasgos, depres-
sao e ansiedade®®. A apresentacao mais comum
dos distlrbios do sono ¢é a fragmentagao do
sSONno, 0 que gera um sono nao restabelecedor. A
deterioracao da musculatura respiratoria,
freqUentemente pode nao ser suficiente para ma-
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nifestar comprometimento da ventilacao durante
a vigilia, no entanto, a funcao respiratéria piora
durante o sono REM (movimento rapido dos olhos)
ou sono profundo'®'. Estudos polissonograficos
mostram que nestes individuos ha mais desper-
tares por hora, menor tempo total de sono € mai-
or nimero de apnéias e hipopnéias'®. Estes
achados se relacionam a cefaléias matinais, so-
noléncia diurna acima do normal, inapeténcia,
fadiga, ortopnéia e alteracao da fungéao cognitiva,
como deficiéncia das funcdes executivas, aten-
cao e memoaria'* .

Como resultados desta combinacao de fatores
e, associado a hipotonia dos musculos respiratéri-
0s acessorios durante o sono REM, fraqueza
diafragmatica e posigao supina, ocorre a
hipoventilagao. Consequentemente, ha um aumento
nos niveis de didxido de carbono sanglineo e que-
da na saturagéo arterial do oxigénio (SaO,). Quan-
do esta Ultima cai abaixo dos niveis toleraveis, ha
uma estimulacdo na qual o individuo sai de um
estado de sono profundo (REM) para um sono mais
superficial (nao REM ou NREM). Neste momento a
musculatura acessoria entra em atividade para re-
cuperar um padrao ventilatério satisfatério™. Além
disso, durante o sono REM, as vias aéreas superio-
res parecem ser mais suscetiveis a um
estreitamento®'®. Os pacientes de ELA podem ter
0s gases arteriais em niveis normais durante o dia
mas podem, também, ter hipdxia e hipercapnia
durante o sono'.

A fisiopatologia da ELA mostra preservar a fun-
gao cognitiva, nao havendo dados anatomo-pato-
l6gicos que confirmem tais alteracoes estruturais®?.
No entanto, h& autores que suportam que 35% dos
individuos com ELA apresentam atrofia do cortex
motor, pré-motor e lobo frontal do cérebro, com al-
teracdo do comportamento, funcao executiva, me-
moria e linguagem, o que poderia desencadear
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estados depressivos decorrentes do impacto emo-
cional que a doenga causa'®. A angustia psicologi-
ca caracteriza altos niveis de depresséao,
desesperanca e tensao™.

Atualmente, existem diversas escalas utilizadas
para quantificar a sonoléncia diurna e a qualidade
do sono nos individuos. No entanto, entre estas,
nao ha uma especifica para medir estes aspectos
em pacientes com disfuncao fisica, e, tampouco,
para doentes com ELA.

Este estudo teve por objetivo identificar qual
das escalas de qualidade do sono é a mais apro-
priada para pacientes com ELA: Stanford
Sleepiness Scale (SSS), Epworth Sleepiness Scale
(ESS) e Mini-Sleep Questionnaire (MSQ) e anali-
sar a concordancia entre as escalas de qualida-
de do sono (SSS, ESS, MSQ) e de avaliagao
psicoldgica: Beck Depression Inventory (BDI) e
State-Trait Anxiety Inventory (STAI I-1).

METODO

Este estudo foi realizado no Setor de Doengas
Neuromusculares da Disciplina de Neurologia da
Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP-EPM) no periodo de 21 de ou-
tubro a 18 de novembro de 2004. Foram incluidos
pacientes com diagnéstico de ELA, atendidos no
ambulatério deste setor, com idade entre 35 e 77
anos, que nao apresentavam déficit cognitivo gra-
ve (Mini Exame do Estado Mental menor de 16 pon-
tos)'81920 ¢ que concordaram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido do estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP/HSP Foram excluidos pacientes que apre-
sentassem anartria ou agrafia. O protocolo de ava-
liacao consistiu na aplicacao do Mini Mental,
seguido do preenchimento de uma Ficha de Dados
Pessoais e Histérico de Saude. As escalas utiliza-
das foram: Stanford Sleepiness Scale (SSS), Epworth
Sleepiness Scale (ESS), Mini-Sleep Questionnaire
(MSQ), Beck Depression Inventory (BDI) e State-Trait
Anxiety Inventory (STAI I-I1).

Instrumentos analisados no estudo

1. Stanford Sleepiness Scale / Escala de Sono-
léncia de Stanford (SSS): 8 afirmativas descritivas
de estados atuais de sonoléncia ou alerta.
Quantifica variacbes subjetivas de sonoléncia em
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qualquer periodo do dia ou da noite?'.

2. Epworth Sleepiness Scale / Escala de Sono-
léncia de Epworth (ESS): Mede o nivel de sonolén-
cia diurna, pontuando a chance de um individuo
cochilar em oito (8) situagdes comuns a vida cotidi-
ana que podem induzir a sonoléncia®.

3. Mini-Sleep Questionnaire / Mini Questionario
do Sono (MSQ): Sao 10 questdes nas quais 0
individuo pontua a freqUéncia com que 0s eventos
apresentados ocorrem em sua vida®. Foi conside-
rada presenga de distUrbio do sono uma pontua-
¢ao igual ou acima de 4 pontos na SSS, igual ou
acima de 28 pontos na MSQ e igual ou acima de 10
pontos na ESS.

4. Beck Depression Inventory / Inventério de De-
pressao de Beck (BDI): Avalia graus de depres-
sao e mede as manifestagbes comportamentais
da depressao nos individuos?®28,

5. State-Trait Anxiety Inventory / Inventario de An-
siedade Traco-Estado (STAI): Mede dois componen-
tes separados. O primeiro aborda um estado de
ansiedade, que refere um estado emocional transi-
torio por sensagdes subjetivas de tensao que po-
dem variar ao longo do tempo. O segundo verifica
um traco de ansiedade que refere uma disposicao
relativamente estavel de responder as tensdes®’,
A depressao foi considerada relevante com uma
pontuacdo igual ou acima de 20 pontos e a ansie-
dade com uma pontuacao igual ou superior a 45.

Foi utilizado o teste de correlag&o de Pearson (1)
para testar a correlacao entre as escalas e o teste
de Kappa (K). Todos os testes foram bicaudados e
considerou-se significante p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 18 pacientes dos quais 16 (12
homens e 4 mulheres) foram incluidos no estudo.
Dois pacientes foram excluidos, um por apresentar
anartria, e outro recusou-se a participar. O menor
mini-mental foi de 22 pontos. Dos 16 pacientes,
6,25% relataram depressao; 37,5% relataram histo-
ria de distdrbio do sono e 12,5% histéria de ELA na
familia (tabela 1).

As idades dos pacientes variaram de 35 a 77
anos (média = 54,5), com media de tempo de
diagnostico de 17,68 meses (variacdo = 0 a 65).
O paciente 5 referiu ndo saber o tempo do diag-
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N° Sexo | Idade TD MEEM HD HDS HF BDI | STAIT |STAIIl

1 | AMN | M 66 65 24 atualmente - - 30t 48% 50%
2| VP M 70 25 22 - - - 26t 451 52%
3 | IAS M 77 37 24 - - - 20t 43 40

EVS | M 42 5 25 - insonia tia e mie 20t 42 42
5 | DNV F 55 - 27 - roncos Jirmiosemie | 10 40 491
6 | GFF M 52 41 22 - - - 19 43 661
7 | ELS M 59 5 27 - - - 14 41 52%
8 | AES | M 57 11 27 - - - 10 451 501
9 | MP M 46 15 26 - fragmentagao - 15 53t 59t
10 [LCSC | M 53 8 28 - - - 9 43 39
11 | WL M 39 30 24 - cdibra matinal - 8 461 40
12 | JRC M 35 23 28 - - - 10 461 43
13| YP F 67 0 22 - dific. p/ dormir - 17 37t 47
14 | MIS F 56 9 28 - - - 301 39 58%
15 | CAH F 51 0 28 - insonia . 22t 451 39
16 | CO M 47 11 25 - - - 14 43 481

TD = Tempo de diagnostico (em meses); MEEM = Mini Exame do Estado Mental; HD = Histéria de Depressao; HDS = Historia de
Disturbio do Sono; HF = Histéria Familiar de ELA.

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos avaliados e pontuagdo nas escalas de avaliagdo psicolégica
(t = depressdo [BDI > 20]; + = ansiedade [STAl > 45]).

nostico e os pacientes 13 e 15 haviam tido o di- .

L , . - Pacientes
agnostico ha poucos minutos. As relacdes dos (N=16)
indices de depresséo, ansiedade, tempo de diag- Pontuac¢iao SSS
néstico e idade dos pacientes nao tiveram corre-
lagao significante entre si. No dominio depressao, Total %
dos 16 pacientes avaliados, 3 foram enquadra-
dos na classificacdo “depressdo minima ou 1 5 31,25
inexistente”, 6 com “depressao leve a moderada”, P _ _

5 com “depressao moderada a grave” e 2 com

“depressao grave”. Na pontuagao do STAI | (es- 3 4 25

tado), dos 16 individuos avaliados, 7 apresenta- 4 p) 12,5

ram estado de ansiedade. Ja no STAI Il (traco),

dos 16 pacientes, 10 apresentaram traco de ansi- 5 2 12,5

edade (tabela 1). 6 3 18,75
As pontuagdes das escala de avaliagao de qua- 7 _ _

lidade de sono, bem como as porcentagens dos

individuos nas diferentes classificagbes que cada 8 - -

uma das escalas designa estao apresentadas nos

quadros 1,2e3. Quadro 1. Proporcéo e percentual das respostas na SSS.
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N . Individuos (N=16)

Pontuacio | Classificacio

N %
abaixo de 3 | hiper-alerta 2 12,5
3a7 sonoléncia normal 3 18,75
8all sonoléncia leve 4 25
11als sonoléncia moderada 6 37.5
acima de 15 | sonoléncia grave 1 6,25

Quadro 2. Porcentagem dos individuos em cada uma das
classificagbes da ESS.

) Individuos (N = 16)
Pontuacio Classificacio
N %
10a24 sono bom 3 18,75
25a27 sono levemente alterado 1 6,25
28230 sono moderadamente alterado 2 12,5
acima de 30 sono muito alterado 10 62.5

Quadro 3. Porcentagem dos individuos em cada uma
das classificagbes do MSQ.

Na escala MSQ vale ressaltar que dois individu-
os relataram tomar tranquilizantes todos os dias e
outros dois relataram tomar este tipo de medica-
cao “as vezes”.

Houve correlagado significante entre a BDI e SSS
comr = 0,632 e p = 0,009 e entre BDI e MSQ com r
= 0,503 e p = 0,047. Nao houve correlacao entre
BDI e ESS. Houve boa concordancia entre BDI e SSS
mas nao entre BDIl e as demais escalas de sono
(tabela 2).

Depressio
Distarbio do Sono K P

BDI =20 BDI < 20
8§85 =4 5(31,5%) 2 (12,5%) 0,6129 | 0,0067
585 <4 1(6,25%) 8 (50%)
MSQ =28 6 (37,5%) 7(43,75%) | 0,2432 | 0,0683
MSQ <28 - 3(18,75%)
ESS =10 3(18,75%) 5(31,5%) 0,0000 | 0,5000
ESS5 <10 3 (18,75%) 5(31,5%)

Tabela 2. Concordéncia entre depressao (BDI) e disturbio do
sono quantificado pela SSS, MSQ e ESS.

As medidas efetuadas com as escalas STAI | e Il
n&o se correlacionaram com as medidas obtidas
com as escalas de sono ou com a BDI.

REVISTA NEUROCIENCIAS V13 N1 - JAN/MAR, 2005 (021-027)

Houve correlagado moderada entre SSS e ESS,
comr = 0,533 e p = 0,034 e entre SSS e MSQ com
r=0,506 e p = 0,045. No entanto, nao houve corre-
lacéo entre as escalas ESS e MSQ.

DISCUSSAO

A ELA é uma doenga marcada por perdas e in-
capacidades progressivas e prognoéstico desfavo-
ravel. Devido a este fato, & suposto que a depressao
seja esperada na maioria destes pacientes. No en-
tanto, contraditoriamente, pesquisadores tém en-
contrado que a depressao é um estado raro em
pacientes com ELA, tanto na pratica clinica quanto
na literatura®. A proporgao de 2:1 dos participantes
quanto ao sexo, masculino e feminino, respectiva-
mente, concorda com a literatura.

O estudo de Gillin afirma que distlrbios do sono
sao manifestacdes comuns de estados depressivos
e de ansiedade, principalmente a depressao. O
autor, numa analise epidemiolégica subjetiva de
queixas de disturbio de sono comparado a coexis-
téncia de estados psiquiatricos, afirma que a inso6-
nia é um fator de alto risco para a ansiedade e
depressao?®.

Os niveis de ansiedade podem ser elevados por
outros fatores tais como a reducao da capacidade
fisica®. Este dado é comparavel a populacao deste
estudo, quando verificou-se que 37,5% dos indivi-
duos avaliados tiveram depressao, havendo uma
correlacao significante entre depressao e duas das
trés escalas de avaliagdo do sono. A ansiedade néo
se correlacionou a disturbios do sono.

Duque e colaboradores, avaliando a funcao
neuropsicolégica compararam 14 individuos com
ELA e outros 14 sem a doenca e, detectaram que a
grande maioria das funcdes neuropsicolégicas al-
teradas no grupo com ELA sao fungdes nas quais
o lobo pré-frontal do cérebro tem participagao sig-
nificativa mas, que os danos neuropsicolégicos nao
sao correlacionados a clinica neurologica®.

No momento da aplicagao das escalas, tanto
as de avaliagdo de qualidade do sono quanto as
de avaliagéo psicoldgica, encontramos certa difi-
culdade com alguns itens que merecem atengao
especial. Isto se deve a falta de escalas que avali-
em a qualidade do sono e aspectos psicolégicos
em pacientes que tenham incapacidades fisicas
importantes e que estejam impossibilitados de ex-
perimentar situagdes que sao avaliadas pelos ins-
trumentos disponiveis.
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O BDI, por exemplo, possui grupos de afirmati-
vas que abordam aspectos que condicionam o es-
tado de depressao ou sensacao a condigao fisica
e habilidade ou capacidade do individuo em en-
frentar uma certa situagao. Isso poderia originar re-
sultados erréneos.?® Entre as escalas de sono e a
de ansiedade também podem ser observadas ques-
tdes diretamente relacionadas a integridade fisica
dos individuos.

O MSQ também possui itens que merecem aten-
cao especial quando aplicado ao paciente com ELA,
por exemplo, quando questionado a respeito de
fadiga exagerada, o0 paciente pontua o item com o
ndmero maximo, o que poderia gerar, no resultado
final do questionario, uma classificacao errénea de
distlrbio do sono quando na verdade a referéncia
de fadiga é decorrente da propria ELA. Um outro
exemplo € o item que aborda o uso de medicacdo
para dormir. O nimero maximo que o paciente atri-
bui a esta questao pode interferir na classificagao
final e ocasionar resultados nao fidedignos.

Apesar das correlagdes encontradas entre as es-
calas, estas avaliam aspectos diferentes da quali-
dade do sono, sonoléncia diurna e estado de alerta.

O fato de a SSS ter sido a escala que masii
frequentemente se correlacionou com as demais
nao significa que esta & a mais apropriada ou sen-
sivel para detectar possiveis distlrbios do sono. Esta
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