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Introducao

ManifestacOes patologicas motoras e
comportamentais em sono incluem crises
epilépticas, transtornos primarios do sono
(parassonias, transtornos do movimento),
transtornos respiratorios obstrutivos,
transtornos psiquiatricos e até situacoes
facticias e criminais. A polissonografia (PSG)
com video-monitorizacao noturna (v-PSG)
esta indicada quando ha duvida diagndstica,
refratariedade ao tratamento ou elementos de
alerta como comportamento noturno violento,
mas é um procedimento ainda nao tipificado
pelo Sistema Unico de Salide brasileiro, e
pouco acessivel no nosso meio. Este estudo
analisa o perfil de diagnosticos em uma série
historica de v-PSGs realizadas no HCPA
entre agosto de 2013 e outubro de 2015.

Objetivo

Analisar o perfil dos pacientes submetidos a
polissonografia noturna com
videomonitorizacao antes e apos a realizacao
do exame.

Métodos

Analise retrospectiva de prontuarios de 124
pacientes e do banco de dados de v-PSGs. A
amostra em estudo é de individuos com
sintomas heterogéneos sugestivos de
patologia do sono, que preenchiam critérios
clinicos (Classificacao Internacional dos
Disturbios do Sono, CIDS2) para
iInvestigacao atraveés do exame de video-
PSG, encaminhados a partir do ambulatorio
de disturbios neurologicos do sono HCPA.

Resultados

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos pacientes
selecionados

Tabela 2 — Suspeita diagndstica antes da realizacao da v-
PSG (Pré-teste) e diagosticos confirmados apos a v-PSG
(POs-teste)

Pré- Pré-
Pré- teste teste PAs-teste Pos-teste
teste Masc Fem PoOs-teste Masc Fem
N=124 59 65 N=124 59 65
DCSREM no.
(%) 39 (31,4) 20(51,3) 19(48,7) 21(16,9) 12 (57,1) 9 (42,9)
PNREM no.
(%) 34 (27,4) 16(47) 18(53) 19(15,3) 10(52,6) 9 (47,4)
EPILEPSIA no.
(%) 9(7,2) 2(28,5) 7(71,5) 1(0,8) 0 (0) 1 (100)
SAOS no. (%) 80 (64,5) 38 (47,5) 42 (52,5) 73 (58,9) 38(52) 35 (48)
INSONIA no.
(%) 30 (24,2) 11 (36,7) 19(63,3) 13 (10,5) 2(15,4) 11 (84,6)
HIPERSONIA
no. (%) 3(2,4) 0 (0) 3(100) 4 (3,2) 0 (0) 4 (100)
OUTROS no.
(%) 13 (10,4) 6(46,1) 7(53,9) 9(7,2) 0 (0) 9 (100)
Duas ou mais
no. (%) 64 (51,6) 26 (40,6) 38 (59,4) 20 7 (35) 13 (65)

DCSREM: disturbio comportamental do sono REM
PNREM: parassonias do sono nao REM

SAOS: sindrome da apneia obstrutiva do sono

Conclusoes

Considerando-se a prevaléncia dos disturbios
neuroldgicos associados ao sono, 0 baixo
volume de exames realizado (média mensal
5) e a baixa prevaléncia de casos sem
diagnaostico especifico pos exame, parece
haver uma demanda reprimida entre 0s niveis

de atencao primaria e especializada para
este tipo de investigacao. Considerando-se a

Geral Masc Fem
No. (%) 124 59 (47,5) 65 (52,5)
ldade, anos 55+ 16 54418 56%15
IMC* 27,7 +£5,2 27,9+5,4 27,6 £5,0
EEST 12,5+ 6 12,8 £5 10,6 £ 6
Psict no. (%) 94 (75,8) 41 53

alta prevaléncia de transtorno respiratorio
obstrutivo entre 0s pacientes com suspeita
clinica de DCSREM e nos casos de insOnia

*Indice de massa corporal (altura/peso?)
TEscala de sonoléncia de epworth

T Uso de pelo menos um psicotropico
Masc: sexo masculino

Fem: sexo feminino

com suspeita de comorbidade, iniciar a
Investigacao com uma polissonografia de
noite inteira com variaveis respiratorias pode
ser uma estratégia com melhor relacao custo-
beneficio, quando a v-PSG for pouco
acessivel.
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