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Descrigdo do Exame Polissonografico
|

| Médico solictante DR JOSE FERNANDO DE ALMEIDA SALES

[ — |
| Sexo: M Idade: 63 anos ~ [Peso78Kg Allura 1,58 m
TIMC: 31,2 | DatzdoExame 13/06/2017 | Exame 41634 01 )

COMENTARIOS:

Exame inciado as 20:55:41 horas e encerado 3s 05:40:31 horas, com laténcia para o sono de 72
minutos ¢ laténcia para o sono REM de 156 minutos. O tempo total de sono foi de 406 O minutos, <o
eficiéncia do sono de 79,3%. A distribuigée dos estagios do sona mastrou:

Estagio do sono % encontrada % prevista *
Estago 1 21% Ate 5%
Estago 2 86,7% 45 - 55%
Estagio 2 0,0% 16 - 20%
Sona REM 11,2% 20-25%
Eficénciado seno | 79,3% - 864

No pericdo total de sono permaneceu 108 0 minutos acordado & ocoireram 39 micro despertares (indice
de 5,8 /hora )

Durante o reqistro, 2 frequéncia cardiaca média fol de 79 bpm ., a mawor de Sabompeamenorde T2 L.p

Ocorreram 311 eventos respiratdrios, sendo 10 centrais, 232 abstrutives e 0 smisto. © indice de
apneiahipcpnéia total foi 46,0/hora {normal até 5/h), sendo 16,9 apnéia/hora & 291 hipopn@iahorz O indice:
de apnéiamipopnaia no sono REM for 75,2thora, senda 17,1 apneéiaihora e 58.0 hipopnéalhora

A saturacio basal da oxihemoglobina foi de 92%, sendo a saturacao media de 89%, a maior de 25% ¢
a minima de 77%, permanecendo 244,6 minulos (47,8%) de registro com & saluregao abaixe de 90% ¢ 01
minutos {0,0%) com 2 saturag3o abaixo de 80% Ocorreram 342 dessaturagbes

Presenga de ranco moderade frequente

Nao foram identificados movimentos periddicos de membros inferiores

Auséncia de movimentos anormais em song

Escala de Sonoléncia de Epworth de 0 em 24 pontos {normal até 10 pantas)

Resumo dos resultados

1- Sono de eficiéncia reduzida devido a0 aumento de sua laténcia e acs despertares que o fragmentaram

2. Sono caracterizado por aumento da porcentagem do sono leve (estagio 2 NREM) ausencia do sono
profunda (estagic 3 NREM) e reducdo do sono REM. A laténcia para o soro REM tambam esta
aumentada.

3- Ronco associado a aumente do indica de apnéia-hicopnéia, em niveis compativeis com quadro grave de
Apnéia Obstrutiva do Sono

4- Presenga de hipoxemia significativa (< 90%) durante 47,8% do tempo tatal ge sono, sende 77 . @
oximelria minima cbservada

2.Contexto

SOBRE A DOENCA"’

A Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenca cronica

ocasionada pela cessacéo (apneia) ou diminuicéo (hipopneia) da respiracdo de maneira



NAIS

N ic ;L"’ \ik' Av .1“‘1\_.1\1 \iL'

[ecnologias em Satde

Hospital das Clinicas
Unheridode Federal oe VInas Gerls

periddica durante o sono, causada pelo estreitamento ou ocluséo das vias aéreas.

Caracteriza-se por:

v Interrupcéo ou diminuigcdo da respiracdo durante o sono relacionada a pausas

respiratorias ou despertares noturnos;
v Sonoléncia, fadiga e perda da concentracdo durante o dia;
v Sinais de distarbio do sono como roncos e inquietagao;

A apnéia é definida como a interrupcéo total do fluxo aéreo por intervalo > 10s e a

hipopnéia € a interrupgéo parcial (> 50%) do fluxo aéreo.

A pessoa acometida por essa sindrome passa a ter um risco aumentado de diminuicdo do
desempenho cognitivo e de problemas de saude devido aos despertares repetidos e a
falta de oxigénio durante o sono que ocorre durante meses a anos. Ha aumento do risco
de mortalidade nos pacientes que apresentam, concomitantemente, riscos
cardiovasculares estabelecidos e que apresentam, ao exame de polissonografia, mais de

30 apneias e/ou hipopneias por hora de sono.

Ha vérias etiologias para o quadro de apneia/hipopneia. Os fatores mais frequentemente
associados sao obesidade, anormalidades craniofaciais e anormalidades das vias aéreas

superiores.

O diagnostico definitivo dessa sindrome é realizado por um exame denominado

polissonografia, capaz de medir as apneias e/ ou hipopneias durante o sono.

3. Pergunta estruturada
P — paciente portador de DPOC e apneia do sono
| — CPAP
C — outros tratamentos

D — melhor resultado clinico, menor risco cardiovascular.

4. Descricdo da tecnologia solicitada *
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O CPAP é um aparelho que fornece pressao positiva continua sobre as vias aéreas

mantendo-as abertas — forca a entrada de ar pelas vias aéreas do paciente.

A adesdo ao uso do CPAP é pequena entre 0s pacientes que tentam usa-lo.
Considerando o uso de, pelo menos, 4 horas por noite de 29% a 83% dos pacientes néao

consegue usar o equipamento.

Um modelo de CPAP S9, foi desenhado para permitir a umidificacdo e aquecimento do ar,
além de permitir um ajuste na pressdo de oferta do ar e reducdo do barulho, na
expectativa de aumentar essa adesédo ao tratamento. Em um estudo sobre o uso desse
equipamento, realizado pelos seus fabricantes, os resultados mostraram que 0s pacientes
passaram a usa-lo durante meia hora a mais, por dia, comparado a 0os outros modelos. A
relevancia clinica desse achado é discutivel. Ademais, o estudo limitou-se a 28 dias de
observacédo, o que € pouco tempo para qualquer conclusdo, dado que a SAHOS é uma

condigdo cronica.

5. Revisao da literatura (04/10/2017)

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca

dados encontrados | selecionados
uptodate | Sleep apnea 12 1
PubMed Sleep apnea AND CPAP, human, adult, revisdo sistematica 19 3
National
Institute
for Health
and Care Sleep apnoea AND CPAP 1 1
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Cochrane | Sleep apnoea 13 1
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A SAHOS ¢ uma doenca de alta prevaléncia, acometendo 5% da populacdo ocidental. E
mais frequente em homens (4%) do que em mulheres (2%), até a menopausa, quando
esses numeros se igualam. Tanto os individuos idosos quanto os obesos tém maior

propensédo a apresentar a sindrome.

Em protocolo clinico para tratamento da SAHOS, o Colégio Americano de Medicina
recomenda:

- Perda de peso para pacientes com sobrepeso ou obesidade

- Uso de dispositivo de presséo positiva (CPAP)

- Uso de dispositivos de avangco mandibular (para pacientes que preferem esse tipo de
dispositivo ou que tém contraindicacdo para CPAP)

Outras estratégias para o tratamento da SAHOS incluem intervencdes cirdrgicas para
remover o tecido obstrutivo, terapia posicional e tratamento farmacolégico. Sugere-se,
além da reducdo do peso corporal, reducdo do consumo de &lcool, tratamento de
congestdo nasal, rinite, sinusite, higiene do sono (antes de dormir evitar cigarro, alcool,
bebidas com cafeina, exercicios intensos, refeicbes pesadas, medicamentos sedativos,

evitar dormir de barriga para cima, dormir em horario constante).*

Uma revisdo da Cochrane publicada em 2006 incluiu 36 estudos (n=1718) que avaliaram
0 uso do CPAP em pacientes com apnéia do sono. CPAP mostrou melhora significativa
da qualidade do sono subjetiva e objetiva, a qualidade de vida, da fungcédo cognitiva e da
depressado. Houve também melhora da presséo arterial. Os autores concluiram que CPAP
foi efetivo para diminuir sintomas e melhorar a qualidade de vida em portadores de
apnéia do sono moderada a grave em curto prazo. Nao sdo conhecidas evidéncias sobre

0 seu uso em longo prazo.’
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Os mesmos resultados foram observados na revisdo sisteméatica publicada por Patel e
col.®

A NICE considerou recomendado o uso do CPAP em pacientes com apnéia do sono
moderada a grave.’

6. Disponibilidade na ANS/SUS
A utilizacdo domiciliar do CPAP para apneia do sono ndo tem cobertura no Rol da ANS.

O CPAP néo é fornecido pelo SUS para tratamento da apneia do sono.

7. Recomendac¢ao
O uso do CPAP é recomendado neste caso:

- Considerando que o paciente apresenta apneia grave (mais de 40 apneias por hora,

avaliada pela polissonografia);

- Considerando que o paciente apresenta risco cardiovascular elevado por ter
hipertensao arterial.

- Considerando que medidas comportamentais, como tentativa de perda de peso,
higiene do sono, restricdo de cigarro, cafeina e alcool ja foram tentadas e falharam;

- Considerando que o paciente foi informado sobre as dificuldades de uso continuo e
duradouro do CPAP:

Para o perfil descrito acima, o dispositivo CPAP melhora os sintomas de pacientes com
SAHOS, mas essa melhora so6 foi avaliada em curto prazo. Nao foi demonstrado qualquer
beneficio em sobrevida ou mesmo em qualidade de vida com seu uso em longo prazo. A

adesdao a qualquer modelo do CPAP é baixa e gira em torno de 50%.

Embora seja uma intervengcdo considerada padrdao ouro para tratamento da apneia

obstrutiva grave, os beneficios com essa interven¢ao ndo estao claros.
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Ha recomendacdo, baseada em estudos de curta duragao, para o uso de CPAP com

melhora de qualidade de vida. N&o se sabe se ha beneficios em longo prazo.

Deve ser dada atencédo a adesdo do paciente ao tratamento, pois € muito grande o
numero de desisténcia ou ndo ades&o. E prudente, antes da aquisi¢éo do aparelho,
0 paciente passar por um periodo de teste e verificacdo de sua aceitacao.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisoes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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