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Conclusoes

As caracteristicas dos portadores de SAOS foram: idade > 40
anos, sexo masculino, excesso de peso, baixa escolaridade, sendo
que as 3 dltimas aumentaram em 5 vezes o risco da doenga. Chama
atencdo a importancia de medidas de atencdo primaria e secundaria
a SAOS em um estado, com apenas dois Laboratérios do Sono.

http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.140
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Resumo
Introducdo e Objetivos

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma con-
dicdo frequente e associada a maior morbimortalidade na popu-
lacdo geral. O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia e os fa-
tores associados a SAOS em laboratério do sono.

Meétodos

Foram avaliados todos os pacientes com idade igual ou su-
perior a 18 anos encaminhados para polissonografia em la-
boratério do sono na cidade de Maceid, no periodo de maio de
2014 a maio de 2015. Na avaliagdo clinica os individuos foram
submetidos a um protocolo que incluiu dados do quadro cli-
nico, medidas antropométricas, Escala de Sonoléncia de Ep-
worth, Questionarios de Berlim e escore STOP-BANG. Para os
exames de polissonografia foram utilizados os poligrafos
BrainNet BNT 36, Alice 5 e Alice PDX. O registro e a andlise
seguiram as recomendagodes vigentes da American Academy of
Sleep Medicine. Resultados. Foram avaliados 332 pacientes,
56% do sexo feminino, com idade média de 50,9 + 15,8 anos
(intervalo de 18 a 95 anos). Do total de individuos avaliados,
34,9% apresentavam diagndéstico prévio de hipertensdo arterial
sistémica, 10,5% diagndstico de diabetes, 7% diagnéstico de
cardiopatia, 42,2% apresentavam sonoléncia excessiva diurna e
40,7% indice de massa corpérea (IMC) maior que 30 kg/m?.
SAOS foi detectada em 61,4% da amostra, sendo classificada
como grave em 29,9% dos casos. A andlise univariada mostrou
associacdo da SAOS com maior média de idade, idade superior
a 50 anos, sexo masculino, alto risco de SAOS pelo escore STOP-
BANG e alto risco de SAOS pelo Questionario de Berlim. SAOS
grave associou-se a maior média de IMC, sexo masculino e alto
risco para SAOS pelo questionario STOP-BANG e, na polisso-
nografia, a menor tempo total de sono, eficiéncia do sono,
tempo de N3 e de sono REM e a maior tempo acordado apés
inicio do sono.

Conclusoes

Ha alta prevaléncia de SAOS em pacientes submetidos ao exa-
me de polissonografia, principalmente se pacientes do sexo mas-
culino, com maior média de idade, e deteccdo de alto risco para
SAOS no escore de STOP-BANG e no questionario de Berlim

http://dx.doi.org/10.1016/].slsci.2016.02.141
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Resumo
Introdugdo

O Sindrome de Hipoventilagdo Central (SHC), na sua forma mais
comum na crianga, manifesta-se pelo Sindrome de Ondine, doenca
congénita associada a uma disfuncdo do sistema nervoso autébnomo
e diminuicdo da resposta a hipercapnia e hipoxémia. Contudo,
outras formas adquiridas, nomeadamente de etiologia traumatica,
podem estar na base da disfuncdo do centro respiratorio.

Caso Clinico

Os autores descrevem um caso de uma criang¢a que, na sequéncia
de um traumatismo cranio-encefalico e cervical por atropelamento
aos 17 meses de idade, desenvolve progressivamente sintomas de
sonoléncia, crises convulsivas irritabilidade, labilidade de humor,
défices cognitivas, e enurese. Aos 4 anos de idade é submetida a
multiplas intervengdes cirdrgicas constatando-se episddios de hi-
percapnia significativos e apneias frequentes com necessidade de
traqueostomia. Apds o encerramento da traqueostomia surge um
agravamento do quadro de hipoventilacdo com hipersonoléncia
grave acabando por ser medicada cronicamente com anfetaminas e
cafeina injectavel sem beneficio. Aos 18 anos inicia Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI) Binivel obtendo melhoria clinica e gasométrica. Do
estudo realizado salienta-se: quatro polissonografias, duas realiza-
das ja na idade adulta, onde o padrdo respiratério mostra in-
capacidade da doente em gerar ciclos respiratérios espontaneos
durante o sono e auséncia de eventos obstrutivos sob Binivel; es-
tudo do centro respiratério (drive) com resposta da ventilagio e da
P0.1 muito diminuidas a estimulacdo hipercapnica; provas funcio-
nais respiratérias normais; EEG de vigilia sem actividade anormal e
TC de cranio, realizado ainda na infancia, sem alteragdes relevantes.
Atualmente a doente (com 33 anos) encontra-se totalmente de-
pendente de ventilacdo para o periodo do sono, com normalizacdo
gasométrica basal e melhoria dos sintomas diurnos inerentes a hi-
poventilacdo nocturna.

Conclusdo

A presente descricdo ilustra um caso raro de SHC do sono ad-
quirido num contexto pds-traumatico. O reconhecimento desta
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patologia na infancia exige um alto nivel de suspeicdo perante a
sintomatologia diurna. O diagnéstico permitird a implementacdo
precoce de VNI, tratamento capaz de alterar o curso natural da
doenca. Sendo uma forma de hipoventilagdo grave, totalmente
dependente durante o sono, a ventilacdo requer cuidados especiais
de controlo, aferi¢do e fiabilidade.

http://dx.doi.org/10.1016/].s1sci.2016.02.142
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Resumo

A miastenia gravis (MG) é caracterizada pela transmissio
neuromuscular anormal causada por mutagdes nos genes que co-
dificam as proteinas envolvidas na jun¢do neuromuscular, gerando
uma transducdo de sinal deficiente. A fraqueza muscular genera-
lizada, principal caracteristica da doenga, compromete os mascu-
los da regido da orofaringe, predispondo a obstrucdo das vias
aéreas superiores, especialmente durante o sono.

Meétodo

Paciente homem, caucasiano com 62 anos de idade, indice de massa
corpérea (IMC) de 27,7 kg/m? foi diagnosticado com MG aos 12 anos
com sintomas iniciais de ptose palpebral, hipotonia e fraqueza mus-
cular generalizada, dificuldade na sucgao e degluticdo. O paciente foi
submetido a timectomia e 4 admissdes em consequéncia da doenca,
necessitando de suporte ventilatério invasivo, nos tltimos 2 anos. Ele
mantinha uma vida ativa com limitacdes fisicas consideraveis devido a
fraqueza muscular generalizada. Ap6s admissdo no Laboratério do
Sono, o paciente foi submetido a uma avaliagdo inicial composta por
coleta de dados clinicos, verificacdo das circunferéncias do pescoco e
abdomen, afericdo da pressdo arterial periférica, calculo do IMC e em
seguida submetido a exames de espirometria, manovacuometria e
polissonografia basal noturna (PSG). O Questiondrio Clinico de Berlim
(QCB) e a escala de sonoléncia de Epworth (ESE) foram administrados.

Resultados/Discussdo

O paciente apresentou circunferéncia de pescoco de 39 cm e
circunferéncia de abdome de 111 cm. A pressao inspiratéria ma-
xima foi de —52 c¢cm/H,O e a pressdo expiratéria maxima de
40 cm/H,0. Na espirometria apresentou capacidade vital funcional
de 49% do previsto e volume expiratério forcado no primeiro se-
gundo de 45% do previsto. Na PSG apresentou indice de apnea/
hipopnea de 22 eventos/hora, satura¢do de oxihemoglobina basal
de 86% e minima de 59%, ESE de 10 e alto risco no QCB.

Conclusdo/Consideragdes finais

O paciente apresentou padrdo ventilatério restritivo moderado,

reducdo das pressdes ventilatérias maximas e alteragdes na arquite-
tura do sono. Estes resultados chamam a atencdo para a identificacdo
precoce de distirbios respiratérios do sono em pacientes com MG
para a possivel indicagdo de terapia de suporte ventilatério visando
minimizar os efeitos deletérios desses transtornos, especialmente na
funcdo muscular, devido a hipoventilacdo que piora durante o sono,
dessaturacdo de oxihemoglobina e fragmentagdo do sono.

http://dx.doi.org/10.1016/].s1sci.2016.02.143
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Resumo

The purpose of this systematic review was to access the presence
of sleep-disordered breathing in patients with Myasthenia gravis.
Subjects and Methods We follow the PRISMA declaration criteria. The
evaluation was according to the STROBE statement for observational
and cross-sectional studies and the CONSORT checklist for clinical
trials. Searches were conducted using MEDLINE, EMBASE, SciELO,
PubMed Central, and the Cochrane Central Register of Controlled
Trials, using the following key words: myasthenia gravis, neuromus-
cular disease, sleep, sleep quality, sleep apnea, obstructive sleep ap-
nea, central sleep apnea, restless legs syndrome, sleep disorder, and
sleep disordered breathing. Results Our searches yielded a total of 36
studies published between 1970 and 2014. The number of patients
involved ranged from 9 to 490. Of the 36 studies, 19 articles were
excluded because they did not fit the inclusion criteria. Therefore, 18
studies were eligible for our review, because they were observational,
cross-sectional, and clinical studies assessing the quality of sleep and
the prevalence of sleep disorders in patients with MG.

Conclusion

For some neuromuscular diseases, it is well established in the
literature that SDB affects the quality of life, compromising health
and longevity. Studies of patients with MG have shown that these
patients experience poor sleep quality, excessive daytime sleepi-
ness, limb movements, and higher incidence of SDB, while other
studies have not found these relationships. Therefore, given the
current inconclusive evidence and limited literature, further study
of sleep disturbances in patients with MG is needed. Future re-
search should use PSG to investigate possible relationships with
anthropometric characteristics, pulmonary function, and the
etiology of the disease, with particular attention to the time
courses of disease progression. Such findings have the potential to
change the course of sleep disturbance and improve quality of life
for patients with MG.

http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.144
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