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Apnéia do sono tipo obstrutiva (ASQ) e narcolepsia sdo as causas mais
frequentes de sonoléncia excessiva durante o dial. A historia clinica pode
fornecer indicagdes importantes para diferencia¢do destas duas patologias mas
¢ a polissonografia durante a noite inteira e o teste de laténcia multipla do
sonp (TLMS) gue fornecem o diagndstico definitivo. O encontro de ambas as
entidades no mesmo paciente € incomum 2.3.5.610 ¢ gera dificuldades diagnos-
ticas de grande importancia pratica, pois o tratamento de cada um destes qua-
dros é distinto?. Relatamos aqui um casp de narcolepsia ¢ ASO concomitantes,
confirmadas pela polissonografia e pelo TLMS e no qual apos a corregdo cirur-
gica das apnéias houve persisténcia da sindreme narcoléptica. Discutimos a
necessidade desses exames sistematicos como alicerce do diagndstico diferencial.

OBSERVACAO

B.T., 42 ancs de idade, branco, procureu o centro de disturbios do sono do Baptist
Memorial Hospital por apresentar sonoléncia excessiva diurna hd cerca de 20 anos. A
sonoléncia tem piorado progressivamente e é tal que prejudica o seu desempenho no
trabalho, ¢ por duas vezes provocou acidentes ao dirigir automdvel. Como hédbitos
noturnos, deita-se ag 10:30 h e levanta-se as 5:15 h. Ao deitar, adormece prontamente
mas desperta vdrias vezes por noite, ficando acordado até 30 min a cada ocasiio., Ronca
alto e muitas vezes apresenta pausas respiratérias durante o sono. Sente-se cansado ¢
sonolento pela manhd. Na&o relata aluclnacdes hipnagdgicas ou paralisia do sonn. Entre-
tanto, durante o dia, tem episédios compativeis a cataplexia, nos quais a¢ ser irritado
apresenta queda cefillca sGbita mas discreta, e por vezes acompanhada de fragueza dos
membros com dificuldade em ficar em pé por poucos segundos. Ingere uma dose dc
bebida aleodlica ao dia. Exame fisico geral ¢ neurolégico — normais, exceto por discreta
obesidade {(peso 78 kg, altura 176 cm). Avaliagfio psiguidtriea — normal. Avallacio
otolaringolégica — 1tivula e péalato mole moderadamente redundantes. Teste de Beck:
indice 6, dentro dos padries normals. 0Os sepuintes parimetros polissonogrificos padro-
nizados (7) foram avallados por 4 noites inteiras (Tabela 1): eletrencefalograma; elelro-
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Pré-operatério Pés-operatério

1 2 e
Tempoe na cama (min) 520 473 371 404
Tempo desperto (%) 13.4 6.1 12,6 10.6
Taténcia do sono {(min) 4 1 1 4
Tempo de sono (min) 450 444 324 361
Laténcia REM {(min) 4 55 1 7
Estdgio 1 (%) 18.4 21.8 22.8 17.1
Estdgio 2 (%) 53.3 48.1 42.9 57.8
Estadgio 3 (%) 5.1 10.3 5.8 1.1
Estagio 4 (%) 0 1] 0 0
Estiégio REM (%) 23.1 19.5 28.3 229
Densidade REM (%) 11.2 159 16.6 10.8
Despertar (> 30s) 15 10 11 8
Troca de estdgios 71 69 59 45

Tabele 1 — Case B.T.: evoluclo dos pardmetros polissomogridficos em duas notles pré-
operaldrins, assim como trés e 6 meses apds tragqueostomie. Legenda: densidede REM,
tempo com movimentos oceculures rdpidos como percentegem dos periodos REM.

oculograma; eletromiografia dos submentonianos e tibiais anteriores; monitoras nasais,
tordcicos e abdeominais para respiracio; eletrocardicgrama e medida transcutinea con-
tinua de saturaglo de oxigénio (Sa02). Ap6és a primeira noite de adaptacio, o paciente
adormeceu em 1 min e por 93,8% do tempo que permanccew na cama. Apresentou 16
degpertares prolongados (> 30s), ronear intenso e decréseimo acentuado da laténcia o
sono REM nas duas primeiras noites (normal = 90-120 min). O indice de apnéias (LA},
ou seja, o nimero de apnéias obstrutivas e mistas por hora de sono, foi 13,7 (normal <5},
Cada apnéla acompanhava-se de despertar parcial de curta duracio (< 30s). TLMS3
revelou média de 4,6 min de laténcia do sono (normal > 10 min). Houve infeio abrupto
de sono REM em trés ocasides no TLMS (normal 1 ocasido) (8). Esta Ilaténcia REM
levou em média 3,3 min sendo tal valor extremamente reduzido uma caracteristica tipica
de narcolepsia (8) (normal > 10 min). Como tratamente das apnéias do somno, foi
realizada tragueostomia e orientado gue permanecesse fechada durante o dia ¢ aberta
ao dormir. A polissonografia foi repetida trés meses apos a cirurgia, com tragueostomia
fechada e revelou melhora acentuada das apnéias (IA = 3,3) mas com persisténcia do
inicio abrupto de sone REM., A traqueostomia levou a reducdoc da sonoléncia diurna
porém continuaram a ccorrer episodios curtos (< 10 min) de sono inevitivel ¢ crises
catapléticas esporadicas, Seis meses apds a cirurgia, e depois de ter perdide 3.6 kg, o
registro polissonogréfico documentou a manutencdo do guadro, com IA em nivels nor-
maiz (IA — 3,4) e persisténcia do inicio abrupto de sono REM.
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Concomitancia de ASQO e narcolepsia é incomum e este foi o unico case
confirmado dentre 467 pacientes com sonoléncia excessiva diurna avaliados con-
secutivamente neste centro, dos quais 91 eram narcolépticos e 206 tinham ASQ.

Sonoléncia excessiva diurna, roncar durante a noite, e apnéias obstrutivas
e mistas caracterizam tipicamente a sindrome de ASO no paciente aqui descrito.
Acompanham também a obesidade moderada, redugfio da laténcia do song e
dos estagios 3 e 4. O ftratamento cirurgico levou as apnéias a pniveis normais.
Houve porém persisténcia da extrema reducao da laténcia do sono e da laténcia
REM, numerosas trocas de estdgios e despertares prolongados. A sintomato-
logia capital da narcolepsia, ou seja, sonoléncia durante o dia e cataplexia foi
relatada na avaliacdo inicial. Tragueostomia reduziu a sonoléncia apenas par-
cialmente e ndo modificou as crises catapléticas. Sob o ponto de vista polis-
sonografico, a narcolepsia é caracterizada pelo aparecimento sibito de sono REM
durante a noite ¢ também no TLMS11 como visto neste paciente. A laténcia
REM extremamente diminuida e que persistiu no pds-operatério confirmou tal
diagndstico. Em relagio ao TLMS, tanto narcolepsia quanto ASO se acompa-
nham de reducdo da laténcia do sono, mas o surgimento de sono REM neste
teste € caracteristico dos narcolépticos1l e foi documentade ng caso aqui
descrito.

Na diferenciacdo das duas sindromes aqui relatadas, a presenca de laténcia
REM curta durante a noite nfo deve ser tomada isoladamente como indicativa
de narcolepsia ja que a ruptura do song provocada por despertares frequentes
deflagrados por outras patologias (como as apnéias) pode ser suficientemente
severa para causar privacdo do sono REM e consequente aumento da pressio
de aparecimento deste estagio 8. Torna-se fundamental a repeticio da polissg-
nografia apds corregdo cirurgica das apnéias para confirmar as caracteristicas
narcolépticas. Qutras publicagdes 3,610 sugerem que a concomitidncia destas
duas sindromes seja mais comum do que verificamos. Assim, Smirne e col.1¢
descrevem ambas afec¢des em 4% dos pacientes com sonoléncia excessiva diurna
¢ Kales e col.6 citam este encontro em 29% dos narcolépticos. Entretanto, esses
autores 6,10 niop referem seguimento apds corre¢do das apnéias. Guilleminauit
e Dement3, em estudo epidemiologico, mencionam encontro de narcolepsia e
apnéias do somo em 10 dos 235 pacientes com sonoléncia excessiva diurna
avaliados, mas nos quais diagnostico de narcolepsia foi baseado apenas no
aparecimento abrupto de sono REM, sem que se fizesse seguimento pos-cirargico.
Qutras pesquisas 46 referem que as apnéias encontradas em narcolépticog sao
principalmente do tipo central e ndg obstrutivas e, ao serem estudados 150
pacientes com apnéias do sono constataram-se ambas patologias em apenas 5.
Dois destes 5 duplamente afetados foram submetidos a traqueostomia com
reducfo das apnéias ¢ manutengdo da sintomatologia cataplética e das carac-
teristicas polissonograficas de narcolepsia.
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O caso aquj descrito evidencia também a necessidade da realizagio ndo
somente do TLMS como da polissonografia de noite inteira ap se avaliarem
pacientes com sonoléncia excessiva diurna, como j& enfatizado por Walsh e
col1l,  Caso contrdrio, ndp seriam detectadas adequadamente as ASQ mas
apenas os tracos narcolépticos.

RESUMO

Relata-se um case de concomitincia de narcolepsia e apnéia do sono tipo
obstrutiva documentado clinicamente e em tracados polissonograficos em labo-
ratério de sono. Apds corregdo cirtrgica da apnéia do sono, com traqueostomia,
houve manuten¢do da sintomatologia narcoléptica e de seu registro caracte-
ristico. Este estudo apoia a necessidade de emprego sistematico da polissono-
grafia de noite inteira ¢ do teste de laténcia multipla do sono na avaliagdo
de pacientes com sonoiéncia excessiva diurna.

SUMMARY

Narcolepsy and concomitant obstructive sleep apnea: a case report.

A case of concomitant narcolepsy and obstructive sleep apnea evaluated in
a sleep disorder center is reported. Tracheostomy decreased the frequency of
the apneas but the clinical and polysomnographic features of narcolepsy
remained on 3 and 6 months post-surgical follow-ups. These findings support
the need for systematic use of all-night polysomnography and multiple sleep
latency test in patients with excessive daytime sleepiness.
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