


D 0 QUE E A SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS?

E uma doenga neurolégica caracterizada por uma sensacdo de inquietagio e
vontade irresistivel de movimentar os membros inferiores (as pernas).
Normalmente, agrava ao fim do dia e prolonga-se noite dentro. Surge mais
frequentemente em periodos de descanso ou inactividade.

As pernas sao geralmente as mais atingidas. Mas, raramente, pode também
surgir noutras partes do corpo: bragos ou face.

Afecta de forma igual homens e mulheres. 5 a 15% dos adultos e 2% das criangas
sao afectadas por esta doencga.

I cOoMOD SE MANIFESTA?

Manifesta-se por sensagdes desagr is comoi c&0, formigueiros, dores
ou gueimadura nos membros inferiores. Tipic liviam com o movi 1)
obrigando o paciente a caminhar na tentativa de aliviar os sintomas. Estes sintomas
530 agravados pelo repouso e assim pioram frequentemente quando se estd em
situagdes de inactividade: cinema, conferéncias, viagens de comboio ou de avido,
por exemplo.

As sensagdes podem manter-se durante horas, muitas vezes desde o final do dia
até de madrugada, dificultando muito o adormecimento, que é adiado para horas
de maior alivio. Pode também surgir durante a noite e obrigar o paciente a levantar-
se e caminhar, interrompendo o sono.

Os doentes procuram o médico geralmente com gueixas de insonia ou pelas
consequéncias da privagdo de sono que o SPI acarreta: sonoléncia diurna, queixas
cognitivas - alteragdo de memdria, atengdo, etc - e alteragdes do humor.
A 'SPl associa-se em muitos dc a i 1tos involuntdrios das pernas durante
o sono, chamados movimentos periddicos do sono.

I 0 QUECAUSA ESTA DOENCA?

A causa da SPI ndo é totalmente conhecida. E uma doenca provocada por alteragies
do sistema nervoso central. Acredita-se que exista principalmente uma disfuncao
a nivel do sistema dopaminérgico cerebral e deficiéncias de ferro em algumas
localizagdes cerebrais.

I EM QUEM SURGE A S5PI?

Os sintomas surgem, geralmente, em idades jovens (menos de 45 anos). Em 50 %
dos doentes existem outros familiares afectados. Julga-se que por trés deste tipo
de SPI existird um factor genético determinante.



A SPI por vezes surge em associagao com outras doengas, que predispdem para
o aparecimento desta sindrome. Pode surgir em doentes com doengas neuroldgicas,
como a doencga de Parkinson, em doengas da medula ou doengas dos nervos
periféricos. A insuficiéncia renal crdnica terminal, em hemodialise, também se
ass0ocia a um risco aumentado desta doenga. Uma das associagies mais frequentes
surge em situagbes de deficiéncia de ferro. Diversos farmaces podem também
causar estes sintomas: antidepressivos, antipsicéticos e antieméticos sao alguns
exemplos. Outro dos factores de risco que contribui para o agravamento do SPI é
agravidez.

B COMO SE DIAGNDOSTICA?

0 diagndstico é feito através de uma criteriosa histdria clinica assente em quatro
critérios de diagndstico.

Assim o paciente devera ter:

I Uma vontade incontroldvel em mexer as pernas acompanhada por uma sensagao
de incémodo ou de inquietagao.

W Estasensacdo deverd agravar-se durante periodos de descanso ou inactividade
(por exemplo sentado ou deitado).

9 Estes sintomas deverdo ser parcial ou totalmente aliviados pelo movimento.

" Esta sensacdo ou necessidade de movimento devera so ocorrer ou piorar ao
fim do dia ou durante a noite.

B QUE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNGSTICO SAD
NECESSARIOS?

0 diagnéstico de SPI ndo necessita de quaisquer exames complementares de
fstico e d d da histdria clinica. Os exames complementares
deveran ser fen:os apenas para excluir causas secunddrias de SPI.

Na generalidade dos doentes & importante excluir uma deficiéncia de ferro como
factor causador ou de agravamento dos sintomas.

Se existirem sintomas de outras patologias do sono, nomeadamente sintomas
sugestivos de movimentos periddicos do sono ou apneia do sono, serd fundamental
a realizacdo de uma polissonografia. A polissonografia poderd, por um lado,
corroborar o diagndstico ao detectar os movimentos periddicos do sono e, por
outro, permitir o diagndstico de apneia do sono, cujo correcto tratamento contribuird
para o sucesso do tratamento da SPI. Se a histdria clinica e exame fisico sugerirem
outras doengas, nomeadamente neuroldgicas, outros exames complementares
poderdo ser solicitados pelo médico.







B QUE DUTRAS DDENCAS TEM SINTOMAS SEMELHANTES?

A SPI pode confundir-se com outras doengas que tém também sintomas de dor,
alteragdes da sensibilidade das pernas ou que produzem movimentos involuntarios
dos membros.

Diversas patologias podem conduzir, por exemplo, ao aparecimento de caimbras
nocturnas. Neste caso, a contractura muscular associada permitird concluir que
ndao se trata de SPI. Existem outras doengas com dor ou desconforto dos membros
inferiores, como as doengas dos nervos periféricos: as radiculopatias (por exemplo
dor cidtica), a insuficiéncia venosa (“varizes”) ou arterial dos membros inferiores
e os edemas dos membros inferiores que se podem confundir com a SPI.

B QUAL A RELACAD ENTRE SPI E MOVIMENTOS PERIODICDS
DO SOND ?

0s movimentos peritdicos do sono sdo movimentos involuntarios que ocorrem
durante o sono, tipicamente caracterizados por uma flexdo do pé e da coxa de
forma estereotipada e repetitiva. Estes imentos ocorrem fundar

nos membros inferiores, mas podem raramente atingir os membros superiores e
outras dreas do corpo. Geralmente o proprio ndo tem consciéncia destes
movimentos, que podem ser detectados na polissonografia e podem ser
responsaveis por fragmentagdo do sono, queixas de insonia ou sonoléncia excessiva.
Podem também ocorrer em individuos normais, nao implicando gualguer
sintomatologia e tratamento especifico. Cerca de 80% dos doentes com SPI tém
este tipo de alteragdo durante o sono. Embora relacionados, o SPI ocorre em vigilia
e & um diagndstico clinico, enquanto que os MPS ocorrem durante o sono e sdo
guantificdveis objecti por poli afia.

P QUAIS AS FORMAS DE TRATAMENTO?

O tratamento do SPI assenta em medidas ndo farmacoldgicas e medidas
farmacolégicas. Geralmente, o SPI & uma situagao crdnica, pelo gue o tratamento
tera que ser mantido toda a vida.

Tratamento do SPI secundario (associado a outras patologias)

0 tratamento do SPI secunddrio depende, sempre que possivel, da correcgdo da
causa subjacente.

0 défice de ferro é a alteragao mais relevante neste campo, por ser muito prevalente
no SPI e ser facilmente tratdvel. O tratamento do défice de ferro é feito geralmente
por via oral. E importante reforgar que existem c quéncias potenc te
graves do excesso de ferro, pelo que a terapéutica com ferro devera ser sempre
acompanhada e cuidadosamente monitorizada pelo médico assistente.

Também nunca & demais relembrar a possibilidade de SPI iatrogénico (provocado
por farmacos), pelo gue uma cuidadosa revisdo da histéria farmacoldgica e a
substituigdo/evicgao de farmacos & uma prioridade.



Finalmente, também € muito importante o tratamento de outras doencas de sono
associadas, nomeadamente patologias respiratorias, dado o agravamento que a
privacdo de sono pode provocar.

I MEDIDAS NAD FARMACOLOGICAS

Estas medidas sdo Gteis para todos os doentes com SPI, independemente da
gravidade. No entanto, ndo sdo geralmente eficazes sem o apoio farmacoldgico
nos doentes com SPI moderado a grave.

I Boa higiene de sono, evitando, principalmente, a privacdo de sono
™ Evitar alcool

W Evitar substancias estimulantes, como o chocolate, a nicotina (tabaco)
eocafé.

D MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Existem diversas classes de farmacos actualmente utilizados no tratamento da
SPI: dopaminérgicos (levodopa e agonistas dopaminérgicos); opidides,
benzodiazepinas e antiepilépticos.

A primeira linha de tr sao act 05 agoni dopaminérgicos, que
se demonstraram eficazes no alivio dos sintomas dos doentes.
Uma importante complicagdo do tratamento, sobretudo na utilizacdo a longo prazo
€ na terapéutica com levodopa, € a possibilidade de surgir incremento dos sintomas
mais cedo ou em locais que previamente nao surgiam. Este facto pode levar a
necessidade de aumentar o nimero de tomas didrias dos farmacos.

) PENSO QUE TENHOD A SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS.
A QUEM ME DEVO DIRIGIR?

O primeiro passo serd falar com o seu médico de familia e discutir com ele os seus

sintomas. O diagndstico final da sindrome das pernas inquietas deve ser realizado

por um médico com experiéncia em Medicina do Sono.
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