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Estudo Poligrafico do Sono na Crianca
Experiéncia de 2 Anos
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Resumo

O Estudo Poligrifico do Sono constitui o exame de elei¢do na abordagem diagnéstica das perturbagdes associadas ao sono porque permite a avaliacdo
da arquitectura do sono e das alteracdes da funcdo cardiorrespiratéria que podem surgir no decurso do mesmo.
Foi efectuada uma andlise retrospectiva com o objectivo de caracterizar a populacdo de criancas seguidas no Hospital Pedidtrico de Coimbra que

efectuaram estudos poligrificos do sono nos dois Ultimos anos (1993-1994).
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Summary

Polysommography is very useful on the diagnostic approach of sleep associated disorders because it enables evaluation of sleep architecture and

cardiopulmonary alterations that emerge during this period.

A retrospective analysis was done in order to define the population of children observed in the Pediatric Hospital of Coimbra and who have done a

polysommography in the last two years (1993-1994).
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Introducao

Nenhum ser humano pode viver sem dormir, donde se
depreende que ha determinadas fungdes que ocorrem durante
este periodo que sdo essenciais para a vida.

Os primeiros estudos do sono e estado de alerta basearam-
-se em observacdes e relatérios de prestadores de cuidados a
criangas. Com o advento da poligrafia e com os novos conheci-
mentos no dominio dos vérios estadios do sono e nos mecanis-
mos subjacentes, estes estudos tornaram-se mais ambiciosos e
objectivos .

O Estudo Poligrifico do Sono (EPS) é um método que
permite o registo simultineo, continuo e objectivo de variados
pardmetros fisiolégicos durante o sono %, entre os quais: EEG,
EOG, EMG, ECG, fluxo oro-nasal, movimentos respiratdrios
(toracicos e abdominais), movimentos dos membros inferiores,
posicdo durante o sono, ruido respiratério (ressonar) € outras
varidveis electrofisiolégicas, como CO2 (transcutdneo ou do ar
expirado), SaO2, pH esofdgico “ ¥ (Figura 1). Os trés primeiros
(EEG, EOG, EMG) sdo utilizados para o estadiamento do sono,
habitualmente segundo os critérios de Rechtschaffen e Kales ©.
A avaliacdo dos pardmetros, sobretudo os cardiorrespiratdrios,
permite obter informag@o sobre: o nimero e duragdo das obstru-
¢des completas ou parciais por hora de sono, as variagbes da
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saturac@o de oxigénio (Sa02) e a SaO2 mais baixa durante cada
evento, o tempo dispendido abaixo dum determinado valor de
Sa0O2 durante a noite, a presenca e o tipo de arritmias cardiacas,
a presenca e a severidade das perturbagdes respiratdrias e o seu
impacto no sistema cardiovascular. A severidade da fragmenta-
¢do do sono pode também ser quantificada . No entanto, a sua
valorizacdo coloca alguns problemas em criangas, porque 0s
valores considerados normais para os adultos ndo estdo valida-
dos para criancas ®, tendo s6 recentemente sido estabelecidos
alguns critérios para estas ©.

FIGURA 1 - Crianga com mucopolissacaridose a efectuar EPS.
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O EPS é utilizado também para objectivar a sonoléncia diur-
na através do Teste de Laténcia Mdltipla do Sono (TLMS) que
consiste no registo poligrifico de 4 a 5 sestas diurnas com a
duragdo de 20 minutos e cujo inicio é separado por periodos de
2 horas.

Assim, a monitorizag¢do laboratorial e estadiamento do sono
sdo componentes fundamentais da abordagem do doente com
patologia do sono %'V porque permitem a compreensdo de
eventos fisiologicos normais e anormais, uma vez que:

1) ~ as fungdes homeostaticas sdo controladas de diferente
forma nos vdrios estadios do sono

2) — os eventos patolégicos, tais como apneias, podem me-
diar alguns efeitos clinicos adversos através da fragmentagdo ou
privagdo do sono

3) — certos eventos anormais, tais como as apneias obstru-
tivas do sono, podem ocorrer predominantemente num estadio
de sono como, por exemplo no sono REM ou no estadio 1-2 do
sono calmo

4) — a arquitectura anormal do sono pode indicar doenca.

Material e Métodos

O Laboratério de estudos de Patologia do Sono foi criado,
em 1991, no Centro Hospitalar de Coimbra. O seu funcionamen-
to apoia-se num equipamento técnico constituido por um poli-
grafo de 16 canais e numa equipa multidisciplinar, de que fazem
parte elementos de vérias especialidades, tais como a Pneumo-
logia, a Psiquiatria, a Neurologia e a Pediatria, para além das
técnicas neurofisiografistas. Os estudos sdo efectuados durante a
noite (na maioria das vezes) e no dia seguinte a sua interpretacdo
completada por um dos médicos da equipa.

Nos dois tltimos anos (1993-1994) foram realizados 59 EPS
a 52 criancas. Foi efectuada uma andlise retrospectiva com o
objectivo de fazer uma avaliagdo das indicacdes, do tipo de
patologia que motivou os estudos e dos resultados obtidos.

Resultados
Das 52 criangas que fizeram EPS, cerca de trés quartos eram

do sexo masculino. A idade variava entre 1 més e os 18 anos,
sendo a média de 7 anos e 6 meses de idade (Figura 2).
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FIGURA 2 - Distribuigio ctdria ¢ por sexo das criangas que fizeram EPS.

O EPS foi efectuado uma vez em 46 das criangas, repetido
uma vez em 5, e duas vezes a duas delas. Na grande maioria dos
casos (n = 56) o estudo decorreu durante a noite, tendo sido
efectuado durante um periodo de sesta em apenas trés criangas.
Em 52 casos o EPS foi efectuado em condi¢des basais, tendo nos
restantes 7 sido «faseado», isto €, com a adi¢do de ventilagdo
numa 2. fase. Num dos casos o EPS foi complementado por
uma pHmetria simultinea, em dois por um TLMS e em trés
por uma monitorizagdo do TcCO2 (CO2 transcutineo).

A indicagdo mais frequente para a realizagdo do EPS foi a
suspeita de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS),
sendo a suspeita de hipoventilagdo nocturna e a necessidade de
caracterizar o padrdo do sono as duas indicagdes que se segui-
ram pela frequéncia (Quadro I).

QUADRO I
Indicacoes para execucao de EPS

Indicacoes

Suspeita de SAOS - 30

Suspeita de hipoventilagdo - 9
Caracterizagdo do padrdo respir. do sono - 9
Suspeita de narcolepsia - 3

Ajuste das pressdes de ventilagdo - 3
Controle posoperatério - 2

Agitagdo significativa do sono - 2
Sonoléncia diurna excessiva - 1

Os diagndsticos principais destas criangas estavam distribu-
idos por quatro grupos fundamentais: doenca respiratdria alta ou
baixa, sindromes genéticos, doencgas digestivas ou da nutri¢do, e
doengas neuroldgicas ou neuromusculares (Quadro II). O diag-
néstico mais frequente (48%) estava englobado no 1.2 grupo e
foi a hipertrofia adenoideia e/ou amigdalina.

QUADRO II
Diagnésticos principais das criangas que efectuaram EPS

Diagnéstico principal

« D. resp. alta (ORL) ou baixa
Hipertr aden/amigd - 25

— Laringomaldcia - 1

— Rinite alérgica - 1

— Displasia bronco-pulm. - 1

« D. digestiva ou da nutricao
— Obesidade - 2
- RGE - 1

» S. genéticos
— S. X-fragil ou mut. n/ metil. - 8
— Mucopolissacaridose - 2

* D. neurolégica ou neuromusc.
— Miopatia - 6
— Tetraplegia p/lesdo cerv. traum. - |

— S. Prader-Willi - 1 — S. Hipovent. central congénita - 1
— Artrogripose - 1 — Narcolepsia - 1

— S. Pfeiffer - 1 — Paralisia cerebral - 1

— Acondroplasia - 1 — Sonoléncia - 3
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A patologia associada e que poderia nalguns casos contri-
buir para o agravamento da sintomatologia respiratria nocturna
e noutros constituir o factor precipitante para a realizagdo do
EPS era: atraso de crescimento, drepanocitose, sindrome de Turner,
pseudohipoparatiroidismo, glomerulopatia IgA, hidrocefalia com
derivacdo venticuloperitoneal, alteragdes do comportamento,
miocardiopatia, um caso com associa¢do de epilepsia, cataratas,
miopia e diabetes e nos 6 casos de miopatia havia escoliose.

Dos 30 casos em que havia suspeita de SAOS, este confir-
mou-se em 25. Nos 9 casos em que havia suspeita de hipoven-
tilacdo nocturna, esta revelou ter gravidade significativa em 3,
tendo-se demonstrado durante o estudo, beneficiar de apoio
ventilatério (Quadro III). O grupo de 9 casos em que o objectivo
era caracterizar o padrdo respiratério do sono era constituido por
uma crianga com displasia broncopulmonar e por um conjunto
de criangas com sindrome do X fragil ou com a mutacio nio
metilada deste sindrome. Trés dos EPS foram efectuados a 2
criangas com suspeita de narcolepsia, tendo o diagndstico sido
confirmado numa delas pelo EPS e pelo TLMS (Figura 3). Nas
criancas com o sindrome do X fragil foram encontradas altera-
¢des no sentido do aumento do nimero de apneias centrais 2.

QUADRO III
EPS e resultados obtidos — DBP — Displasia broncopulmonar
Abor
Suspeita Confirmacao Ven ti[;:lt?)rio
SAOS 30 25 2
3 - graves
Hipoventilagao 9 3 - moder. 3
3 - ligeiros
Padrao resp. 9 alt (X frag. DBP)
Narcolepsia 32 e) 1
Agitacao no sono 2 (1 cr) 0
Sonol. excess. 1 0
Minutos
20 -
15
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7
B (st e
A
0 . s
930 1130 1330 1530 1730
Horas do dia
(» Laténcia ao sono _a Laténcia a0 REM_® Lat. sono norm. )

FIGURA 3 — Teste de Laténcia Muiltipla do Sono. Laténcia normal do sono —
média de tempo ao fim do qual adormece uma crianca do mesmo sexo e idade
da crianga estudada (2 9 anos). Considera-se claramente patolégico se adormece
antes dos 7 minutos. A crianga estudada adormeceu imediatamente em todas as
sestas, excepto numa em que levou meio minuto. Duas das sestas iniciaram-se
pelo sono REM (tempo de laténcia ao REM < 15 min.).

Das criancas com SAOS condicionado por hipertrofia adeno/
/amigdalina, 17 fizeram a correcg¢do cirtirgica, 4 estdo a aguardar
a intervencdo e 4 (com um quadro de intensidade ligeira) estdo
em vigilancia. Das criangas com SAOS de outra etiologia, houve
duas que necessitaram de apoio ventilatério com CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) por maéscara nasal: 1
crianca com acondroplasia e outra com um sindrome de Prader-
-Willi.

As trés criancas com hipoventilagdo mais grave tém tam-
bém apoio ventilatério por mdscara nasal: uma com uma
mucopolissacaridose e outra com um sindrome de Hipoventilacdo
Central Congénito por IPPV (Intermitent Positive Pressure Venti-
lation) e uma terceira com uma miopatia, com BIPAP (Bi-Level
Positive Airway Pressure). Em todas as criangas, excepto na que
tem o sindrome de hipoventilagdo central, a ventilago foi inicia-
da e as pressdes ajustadas durante o EPS (Figura 4). Todas as
criangas com apoio ventilatério estdo no domicilio.
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FIGURA 4 — EPS numa crianca com acondroplasia e SAOS.

Diminui¢do das apneias e aumento da SaO2 apds inicio da ventilagdo com
estabilizacdo depois de atingir a pressdo de 7 cm H20.

A + H Index - n.? de apneias e hipopneias por hora.

- Inicio da ventilagio

O EPS duma crianga revelou haver apneias frequentes, sen-
do a maioria relacionadas com episédios de refluxo gastroeso-
fagico, pelo que foi submetida a uma intervengdo de Nissen.

As criangas que tm obesidade foram aconselhadas medidas
dietéticas e aquela que tem narcolepsia iniciou a 1.* fase do
esquema terapéutico. A crianga com displasia broncopulmonar
iniciou oxigenoterapia durante os periodos de sono.
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Conclusao

O EPS é um método extremamente 1til porque permite por
em evidéncia algumas alteracdes que ocorrem durante 0 sono e
que poderdo passar despercebidas durante o periodo de vigilia,
exactamente pelas diferencas de controlo das fun¢des homeos-
taticas na vigilia e nos vdrios estadios do sono . Para além das
alteragdes que podem surgir na arquitectura do sono e que po-
dem indiciar uma ou outra doenca, hd todo um conjunto de
varidveis cardiorrespiratdrias, cujas variagcdes nos podem ser
extremamente Uteis na abordagem da crianga com patologia res-
piratéria do sono. Esta € a drea em que a caracterizagdo poligrafica
do sono da crianga é mais utilizada.

Quando o quadro de SAOS se associa a uma drepanocitose
(tal acontecia numa das criancas estudadas), hd que proceder a
uma abordagem imediata e correc¢do da obstrucio, porque os
episddios de hipdxia nocturnos decorrentes das apneias obstru-
tivas aumentam consideravelmente o risco de acidente cerebro-
vascular 9.

Nalgumas criangas foi necessdrio proceder a repeticdo do
EPS, porque na 1.* noite foi dificil a adaptagéo, ou se fez o
controlo posoperatério, ou ainda porque foi feita a aplicacdo de
ventilacdo na 2.* noite.

No grupo de criancgas estudado o EPS revelou-se muito til:

— na avaliacdo das perturbacdes respiratérias do sono — obs-
trucdo, hipoventilacdo, apneias relacionadas com refluxo

— na adequagdo correcta dos pardmetros nos casos com in-
dicacdo de apoio ventilatério

— no diagndstico de marcolepsia.
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