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Meétodos diagnosticos nos disturbios do sono
Diagnostics methods for sleep disorders

Sonia Maria Guimaraes Pereira Togeiro,*
Anna Karla Smith?

Resumo

O objetivo deste artigo é o de descrever os procedimentos, as recomendacdes, os achados e o valor dos métodos diagndsticos
utilizados em transtornos do sono, incluindo questionarios, actigrafia, polissonografia e teste multiplo de laténcia do sono.
Questionarios especificos incluindo avaliacdo da qualidade do sono, hipersonoléncia, transtornos respiratérios do sono e ritmo
sono-vigilia séo utilizados, em geral, para triar transtornos do sono e como indicagéo para estudos sobre o sono. A polissonografia
e o teste multiplo de laténcia do sono sdo considerados como métodos padrdo-ouro na maioria dos transtornos do sono e
narcolepsia, respectivamente. Os critérios para tais transtornos sédo relatados abaixo.

Descritores: Transtornos do sono/diagndstico; Polissonografia; Questionarios; Disturbios do sono por sonoléncia excessiva

Abstract

The aim of this manuscript is to describe the procedures, recommendations, findings and value of the diagnostic methods used
in Sleep Disorders including questionnaires, Actigraph, Polysomnography and Multiple sleep latency test. Specific questionnaires
including evaluation of sleep quality , hyper somnolence, Respiratory Sleep Disorders and Sleep-Wake rhythm are in general,
used as a screening for the Sleep Disorders and indication of sleep studies. Polysomnogram and Multiple sleep latency test are
considered the gold standard methods for the diagnosis of majority of sleep disorders and Narcolepsy respectively. Criteria for
these disorders are reported bellow.
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Métodos diagnoésticos nos distlrbios do sono

Introdugéo

Os métodos diagndsticos utilizados na investigacdo dos dis-
turbios do sono védo desde a avaliacao subjetiva, por meio da
aplicacao de questionarios especificos, aos registros actigraficos
ou polissonogréaficos diurnos ou noturnos.

1. Questionarios

Diferentes questionarios podem ser utilizados na rotina cli-
nica para fins diagndsticos, na monitorizacao da resposta aos
tratamentos instituido, em estudos epidemiol6gicos e em pes-
quisa clinica. S&o, na sua maioria, internacionais e poucos
séo validados para a lingua portuguesa, o que nos leva a con-
siderar que erros de interpretacao, bem como aspectos cultu-
rais possam influenciar para a especificidade e sensibilidade
destes métodos. Neste contexto, se validados para a popula-
cao em questdo, podem predizer e estimar a severidade dos
disturbios do sono, servindo assim como "screening" para os
testes diagnosticos objetivos (Tabela 1).

Alguns deles avaliam o sono em seus aspectos gerais, dan-
do enfoque ao tempo para o seu inicio (laténcia do sono),
qualidade, aspectos comportamentais, presenca de desperta-
res e sonoléncia diurna. Dentre esses, podemos citar o Sleep
Disorders Questionnaire,’ com questdes de avaliagdo quanti-
tativa e qualitativa; o Pittsburgh Sleep Quality Index,' que se
refere a qualidade do sono no ultimo més, fornecendo um
indice de gravidade e natureza do distlrbio; o Mini-sleep
Questionnaire (MSQ),* que avalia a freqliéncia das queixas; o
Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ),? que analisa as
queixas mais comuns em termos de freqiiéncia e intensidade
nos ultimos trés meses com especificagdo quantitativa; e o
questionario de auto-avaliacao do sono,! utilizado em pesqui-
sas psicofarmacolégicas. O outro grupo é o dos questionarios
mais direcionados e especificos para determinadas alteracoes,
tendo como mais conhecidos e utilizados a escala de sono-
léncia de Epworth® - cuja pontuacédo vai de O a 24, sendo
caracterizada a sonoléncia excessiva para valores acima de
10 (Tabela 2) -; a escala de sonoléncia de Stanford,! que se
refere ao estado momentaneo de sonoléncia; aqueles para
avaliacao dos disturbios respiratérios do sono, como os de
Hoffstein, Douglass, Deegan e o do Fletcher e Luckett*® (Ta-
bela 3); os questionérios para avaliagdo do ritmo sono-vigi-
lia;>7 e os especificos para utilizagdo em pediatria.

2. Actigrafia

Técnica de avaliagdo do ciclo sono-vigilia que permite o
registro da atividade motora através dos movimentos dos mem-
bros durante 24 horas. Trata-se de um dispositivo colocado no
punho (como um relégio de pulso) que realiza a detecgdo dos
movimentos, sendo esta digitalizada, podendo ser transferida
para um computador. Assim, podemos obter informacoes como
o tempo total de sono, tempo total acordado, nimero de des-
pertares e laténcia para o sono.® Comparada com a
polissonografia, apresenta um coeficiente de confiabilidade

Tabela 1 — Questionarios do sono

0,8 a 0,9, sendo um método de menor custo - apesar de nao
substitui-la - e que fornece informacdes sobre o ritmo
circadiano, quando o registro de varios dias se fizer necessa-
rio. E particularmente Gtil para o estudo de individuos que
nao toleram dormir em laboratério, como criangas pequenas,
insones e idosos.

3. Polissonografia

O estudo polissonogréfico de noite inteira realizado no labo-
ratério é o método padrao ouro para o diagnostico dos distur-
bios do sono, onde uma diversidade de sistemas cada vez mais
se apresentam no mercado. A montagem polissonogréafica® pos-
sibilita o registro em poligrafo do eletroencefalograma (EEG),
do eletrooculograma (EOG), da eletromiografia (EMG) do mento
e membros, das medidas do fluxo oronasal, do movimento
téraco-abdominal, do eletrocardiograma (ECG) e da oximetria
de pulso (Figuras 1 e 2).

Canais adicionais também podem estar disponiveis para regis-
tro de outros parametros, tais como a posicdo corpérea, medidas
de pressao esofagica, ronco e derivacoes suplementares de EEG.

O estagiamento do sono é baseado no padrdao de ondas
cerebrais, na atividade muscular no mento e no oculograma
analisados a cada periodo de 20 ou 30 segundos, que sao
denominados "época". Este estagiamento segue as normas
internacionais de Rechtschaffen & Kales,!'© possibilitando a
caracterizagao de cada estagio do sono.

O estéagio 1 do sono se caracteriza pela presenca predomi-
nante de ondas cerebrais de baixa freqliéncia e amplitude
(ondas teta), reducao da atividade muscular em relacao a
vigilia e movimentos oculares lentos. O estagio 2 caracteri-
za-se pela presenca de complexo K, fusos do sono e ausén-
cia de movimentos oculares. No sono de ondas lentas (esta-
gios 3 e 4) ha presenca de ondas de grande amplitude e
baixa freqléncia (ondas delta). No sono REM ocorre acen-
tuada reducao ou auséncia do tonus muscular, movimentos
oculares rapidos e ondas em dente de serra (Figura 3). De-
mais parametros, como a respiragao, a saturagdo da
oxihemoglobina, a freqliéncia cardiaca, entre outros, sao
também rotineiramente analisados. A despeito da maioria
dos sistemas polissonograficos serem digitais e com software
que faz anélise automatica destes parametros, sua correcao
feita pelo profissional habilitado em polissonografia é
mandatéria.

Parametros polissonograficos

Os principais dados apresentados na polissonografia sao:

1) Tempo total de sono (TTS); tempo de vigilia, tempo total
de registro (TTR);

2) Eficiéncia do sono: TTS/TTR;

3) Laténcia para o inicio do sono, Laténcia para o sono
REM e para os demais estagios do sono;

4) Duracbes (minutos) e as proporgdes dos estagios do
sono do TTS.
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Questiondrios Qualidade geral do sono Disturbio respiratério do sono Sonoléncia diurna Avaliagéo do ritmo vigilia-sono
Nomes/Autores 1. Indice de qualidade de sonode 1. Hoffstein 1. Escala de sonoléncia de 1. Questionario para identificagdo
Pitttsburg Epworth de individuos matutinos e
vespertinos
2. Questionario nérdico do sono 2. Douglas 2. Escala de sonoléncia de 2. Sleep Timing Questionnaire
Stanford
3. Sleep disorders Questionnaire 3. Deegan

4. Questionario de auto-avaliagéo
do sono

4. Fletcher & Luckett
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Estas proporgoes variam com a idade, sendo que o sono de
ondas lentas esta fisiologicamente diminuido no idoso;

5) Numero total e o indice das apnéias e hipopnéias (IAH)
por hora de sono;

6) Os valores da saturacao e os eventos de dessaturacéo da
oxihemoglobina (quedas > 3 ou 4%, com 10 segundos);

7) NUmero total e o indice dos movimentos periédicos de
membros inferiores por hora de sono;

8) Numero total e o indice dos micro-despertares por hora
de sono e sua relacdo com os eventos respiratorios ou os
movimentos de pernas;

9) O ritmo e a freqléncia cardiaca.

A distribuicéo e a proporgao dos estagios do sono podem ser
representadas num grafico denominado Hipnograma (Figura 4).

Os valores de normalidade dos parametros acima citados
estao nas Tabelas 3 e 4.11:12

A gravacao simultanea em video possibilita a identificagdo
dos comportamentos anormais durante o sono, como nas
parassonias do sono REM e NREM.

1. Achados polissonograficos

As caracteristicas clinicas e polissonogréaficas dos disturbios
do sono estdo catalogadas no Cédigo Internacional das Doen-
cas do Sono.!3 Fragmentacdo do sono devido aos micro-des-
pertares secundarios a apnéia do sono (Figura 2) ou aos mo-
vimentos periédicos de pernas (Figura 5) podem ocasionar
reducao do sono de ondas lentas e do REM.

Nas insdnias ha reducao do tempo total de sono e, se forem
secundarias a depressao, detecta-se laténcia reduzida para o
sono REM, aumento dos micro-despertares espontaneos, re-
ducdo do sono de ondas lentas e aumento dos movimentos
oculares rapidos.

Na narcolepsia, tem-se laténcia acentuadamente reduzida
para o sono REM e padrao de sono fragmentado. Quadros dolo-
rosos cronicos, uso de benzodiazepinicos e individuos com
fibromialgia podem ter intrusédo de ritmos eletroencefalogréficos
rapidos principalmente no sono de ondas lentas.

No disturbio comportamental do sono REM observa-se ma-
nutencdo do tobnus muscular durante este estagio do sono.
No sonambulismo, tal comportamento anormal ocorre no sono
de ondas lentas.

Sistemas polissonograficos

Sistemas portateis para a monitoragdo domiciliar do sono
estao se difundindo rapidamente no mercado e sendo utiliza-
dos principalmente para o diagnostico de apnéia e hipopnéia
do sono obstrutiva. A Associacao Americana de Disturbios do

I
Figura 1 - Montagem polissonogréfica
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Sono (AADS) adverte que essa monitoragao se restrinja a pa-
cientes com sintomas clinicos acentuados, ou quando a
polissonografia (PSG) classica ndo esteja disponivel. Ela tam-
bém é aceitdvel no acompanhamento terapéutico dos pacien-
tes cujo diagndstico ja tenha sido realizado por meio da PSG
convencional.'* Com custo reduzido se comparado ao da
polissonografia cléssica, a monitorizacdo domiciliar apresenta
limitacdes como, por exemplo, a auséncia de pessoal treina-
do para intervir nos problemas técnicos que surgem durante o
registro e menor precisdo na avaliagdo dos casos apnéia do
sono de grau leve ou na sindrome da resisténcia das vias
aéreas superiores.!*

Considerando a diversidade dos sistemas polissonograficos
disponiveis na atualidade, um Comité da AADS publicou uma
revisdo desses sistemas, classificando-os em diferentes niveis
e de acordo com seus respectivos niveis de resolucao:*

1) Nivel | (polissonografia padrao)

- Parametros: minimo de 7 canais, incluindo
eletroencefalograma (EEG), eletrooculograma (EOG),
eletromiografia (EMG) submentoniana, eletrocardiograma
(ECG), fluxo aéreo oronasal, movimento respiratério e satura-
cao da oxihemoglobina.

- Posicao do corpo: documentada ou objetivamente medida.

- Movimento de pernas: EMG (opcional)

- Supervisao: constante

- Intervencgoes: possivel

2) Nivel I (polissonografia portatil)

- Pardametros: minimo de 7 canais, incluindo EEG, EOG,
EMG submentoniana, ECG (ou registro de freqténcia car-
diaca), fluxo aéreo oronasal, movimento respiratoério, sa-
turacdo da oxihemoglobina.

- Posicdo do corpo: pode ser medida objetivamente.

- Movimento de pernas: EMG (opcional).

- Supervisao: nao

- Intervencgdes: nao

Estudos na literatura validam esses sistemas no diagndstico
da Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono
(SAHOS), considerando diferentes pontos de corte de indices
de eventos respiratorios, mas o sistema ndo se mostra eficaz
em se tratando de outras doengas do sono. Orr et al'® consta-
taram que em um equipamento de nivel Il, quando o indice
de apnéia e hipopnéia fixado foi de 15/h, a sensibilidade e a

Tabela 2 - Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth

LEIA COM ATENGAO: Qual é a possibilidade de vocé cochilar ou
adormecer nas situagdes que serdo descritas a seguir, em contraste a estar
sentindo-se simplesmente cansado? Ainda que vocé ndo tenha feito, ou
passado por nenhuma destas situagdes, tente calcular como poderiam té-lo
afetado. Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o nimero mais
apropriado para cada situagdo.

0 = Nenhuma chance de cochilar
2 = Moderada chance de cochilar

1 = Pequena chance de cochilar
3 = Alta chance de cochilar

SITUAGAO CHANCE DE COCHILAR
Sentado lendo

Vendo televisdo ()
Sentado em local publico, sala de espera, cinema, teatro, igreja ()

Como passageiro de carro, dnibus, ou trem andando uma hora sem parar

()
Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem
(

)

Sentado e conversando com alguém ()
Sentado calmamente ap6s o almogo sem tomar alcool ()
Se vocé estiver de carro, enquanto para por alguns minutos pegando
transito intenso ()
Total:
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especificidade para o diagnéstico da apnéia obstrutiva foi de
100% e 93%, respectivamente. Quando comparada a
polissonografia convencional com a de nivel I, a primeira
mostrou maior acuracia para a avaliagao dos estagios do sono.

3) Nivel Il (sistema portatil modificado para diagndstico da
SAHOS)

- Parametros: minimo de 4 canais, incluindo ventilagéo (pelo
menos dois canais para movimentos respiratorios, ou movi-
mento respiratério e fluxo aéreo oronasal), ECG (ou registro
de freqliéncia cardiaca), saturacdo da oxihemoglobina.

- Posicdo do corpo: nao

- Movimento de pernas: nao

- Supervisao: nao

- Intervengdes: nao

Aqui, somente as variadveis cardio-respiratérias sdo avaliadas,
nao sendo possivel a analise dos parametros do sono. Esta mo-

Tabela 3 — Questionadrio de Fletcher & Luckett

dalidade apresenta alta sensibilidade e especificidade para apnéia
do sono quando aplicada a uma populacdo sintomatica.**

4) Nivel IV (registro continuo de 1 ou 2 parametros)

- Parédmetros: minimo de um (saturacdo da
oxihemoglobina por oximetria, associada ou nao a registro
de freqléncia cardiaca)

- Posicdo do corpo: ndo

- Movimento de perna: nao

- Intervengdo: nao

Inclui desde um simples oximetro até os dispositivos com
algoritmos de analise mais sofisticados. Os estudos disponi-
veis indicam que o registro continuo de um ou dois desses
parametros para o diagnostico da apnéia obstrutiva do sono
varia muito em precisédo. A oximetria de pulso, combinada a
um escore clinico, mostrou-se Util como teste de triagem na
selecdo de pacientes para a polissonografia padrao.té!’

Sono

Ronco

Hora de sono/noite:In(cio: Término: _____
1. H4 demora para iniciar o sono?
N() MR() O() F() NA()

2. Tempo de demora para iniciar 0 sono: a
3. Em que perfodo:
Inicio meio fim do sono

4. Sente-se cansado ap6s uma noite de sono?

N() MR() O() F() NA()

5. O seu sono e agitado com movimentos freqentes e abruptos?
N() MR() O() F() NA()

6. Vocé fala durante o sono?

N() MR() O() F() NA()

7. Vocé ja andou dormindo?

N() MR() O() F() NA()

8. Vocé range os dentes durante a noite?

N() MR() O() F() NA()

9. Sente-se paralisado ao comegar o sono ou ao acordar?

Vocé ronca ou alguém j4 falou que vocé ronca alto?
N() MR() O()
1. Seu ronco e alto com perfodo de silencio e retorno mais forte?
N() MR() O() F()
2. Seu esposo(a) ou companheiro(a) dorme em outro quarto, porque vocé
incomoda o sono dele(a)?

N() MR() O()
3. Vocé tem sintomas nasais de entupimento, corrimento ou espirros?
N() MR() O()
4. O aumento de peso piorou o ronco?
N() MR() O() F()
5. Dormir de barriga para baixo, de lado ou com cabeceira elevada melhora o
ronco?

N() MR() O()
6. Uso de bebida alcodlica antes de dormir piora o ronco?
N() MR() O()
7. Uso de sedativos para dormir piora 0 ronco?
N() MR() O() F()

F() NA()

NA ()

F() NA()
F() NA()

NA ()

F() NA()
F() NA()

NA ()

N() MR() O() F() NA()

Apnéia

10. Agita as pernas & noite?

N() MR() O() F() NA()
11. Vocé tem tido sonhos estranhos no inicio ou fim da noite?

N() MR() O() F() NA()

1. Vocé j& acordou e encontrou-se sentado na cama durante a noite, com
sensagédo?

N() MR() O()
2. O seu esposo(a) ou companheiro(a) ja lhe disse que vocé para de respirar
durante & noite?

N() MR() O() F()

F() NA()

NA ()

12. Vocé tem tido desmaios rdpidos chegando a cair no chéo ou a perder a
forga para manter os bragos ou a cabega?

Queixas associadas

N() MR() O() F() NA()

Sonoléncia diurna

1. Vocé cochila assistindo TV ou cinema?
N() MR() O() F() NA()
2. Vocé cochila lendo jornal, livros ou revistas?

N() MR() O() F() NA()

3. Vocé cochila quando conversa com alguém pessoalmente ou ao telefone?
N() MR() O() F() NA()

4. Vocé fica extremamente sonolento dirigindo ou cochila nos seméforos?
N() MR() O() F() NA()

1. Vocé acorda a noite devido a dor de cabega?
N() MR() O() F()
2. Vocé tem acordado de manha com dor de cabega?
N() MR() O()
3. Vocé ja se sentiu confuso ao acordar, demorando para tomar consciéncia do que
esta fazendo?

N() MR() O()
4. Vocé anda esquecido?
N() MR() O()
5. Vocé sente que seu raciocinio ja ndo e tdo rapido?
N() MR() O()

NA()

F() NA()

F() NA()

F() NA()

F() NA()

5. Vocé ja teve um acidente em carro ou saiu da pista por causa de | 6. Outras pessoas j4 Ihe disseram que vocé tem estado muito irritado, explosivo ou

sonoléncia?

N() MR() O() F() NA()

6. Voce jé cochilou realizando seu trabalho habitual?
N() MR() O() F() NA()

7. Vocé ja cochilou em lugares publicos?

N() MR() O() F() NA()

deprimido?

N() MR() O()
7. Vocé tem problemas em ter relagdes sexuais?
N() MR() O()
8. Vocé levanta a noite para urinar?
N() MR() O() F()
9. Vocé tem falta de ar quando faz esforgos?
N() MR() O()
10. Vocé tem dor no peito? &
N() MR() O()
11. Vocé tem tido inchago nos tornozelos ultimamente?
N() MR() O()

F() NA()
F() NA()
NA ()
F() NA()
F() NA()

F() NA()
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5) Monitorizacdo avangada nivel IV

Trata-se de aparelhos que registram a oximetria e mais
um canal respiratério (fluxo aéreo, ronco). Recentemente,
aumentou-se o interesse no uso do "Auto-set CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure)" para o diagndéstico
da apnéia do sono. Classicamente, esse sistema é usado
como modalidade terapéutica para apnéia do sono
obstrutiva, para a qual a regulagem pressérica do CPAP
nasal é obtida automaticamente. O sistema possui também

um modo diagnoéstico que estima o fluxo aéreo nasal
semiquantitativamente, mediante a variacdo da pressao ob-
tida através dos cateteres nasais, conectados a um
transdutor de pressdo, detectando, assim, apnéias, irregu-
laridades respiratérias, ronco e limitagao de fluxo aéreo
("flattening index"). Estudos comparando esse sistema com
a polissonografia convencional, para o diagnostico da
SAHOS, revelam boa concordéancia para os casos com IAH
mais elevado, geralmente acima de 20.!8
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Figura 2 - Registro polisonografico de Apnéia Obstrutiva do Sono. Os canais de registro correspondem de cima para
baixo: 3 canais de eletroencefalograma, 1 canal de eletromiograma de queixo, 2 canais de eletrooculograma, 1
canal de eletrocardiograma, 1 canal de fluxo nasal, 1 canal de cinta toracica, 1 canal de cinta abdominal e 1 canal

de oximetria de pulso.

SONO NREM

Estagio 1

Estagio 2

Estagio 3 e 4

Figura 3 - Estagios do sono

Theta 3 -7 Hz

Delta5 -2 Hz

Fonte: Mary A. Carskadon and William Dement: Normal Human Sleep. An Overview (chapter 2) in principles and practice of sleep
medicine. M. H. Kryger, Thomas Roth, Willian A. C. Dement 2. Saunders Company; 1994.
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Tabela 4 — Valores de referéncia do padréo de sono no aduito"'

Laténcia para o inicio do sono: até 30 min

Laténcia para o sono REM: 70 - 90 min

Eficiéncia do sono: > 85%

Estagio 1: 2-5%

Estagio 2: 45 - 55%

Estagio 3: 3-8%

Estagio 4: 10 - 15%

Sono REM: 20 - 25% (4 a 6 episodios)

Ciclo NREM - REM: intervalo médio de 90 min
Sono de ondas lentas predomina na primeira metade da noite
Sono REM predomina na segunda metade da noite

Teste das Multiplas Laténcias do Sono (TMLS)

E considerado o método de escolha para a avaliagéo e acom-
panhamento da sonoléncia diurna excessiva, quantificando
este sintoma e possibilitando a identificacdo do sono REM, o
que o torna extremamente Util no diagnéstico da narcolepsia.
E o Unico teste cientificamente validado para a avaliagcao ob-
jetiva da sonoléncia.

E realizado no laboratério do sono, tendo seu inicio 1,5 a 3
horas apds o término do sono noturno, onde o paciente per-
manece praticamente todo o periodo diurno. Idealmente, o
TMLS deve seguir-se a noite da polissonografia.

HIPNOGRAMA ADULTO JOVEM

Vigilia

-
Estagio 1
e REM
Estagio 2
Estagio 1 e sono REM (vermelho) estio
representados no mesmo nivel porque seus
Delta padrées de EEG sdo muito semelhantes.
horas 1 2 3 4 5 6 7 8
HIPNOGRAMA DE INSONIA
e _
1
2
3

, AUMENTO DA
LATENCIA DO SONO

Figura 4 - Hipnogramas

Fonte: Adaptado de RW Mccarley. Sleep dream and states of consciousness. In: PM Conn, editor.
Neuroscience in Medicine. Philadelphia: Linppincott; 1995. p. 537.
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Calcula-se a média das laténcias para o inicio do sono dos
4 ou 5 registros do sono, que tém duracdo de 20 minutos a
intervalos de 4 horas. Nestes periodos, o paciente € mantido
fora do leito e supervisionado para nao cochilar.'®

O TMLS tem alta sensibilidade e especificidade na sonolén-
cia devido a narcolepsia. Mais de 80% dos pacientes
narcolépticos tém média da laténcia de sono no TMLS menor
que 5 minutos.?® Aqueles cuja laténcia é maior que 5 podem
apresentar valores menores quando testados novamente.?!

Dois ou mais registros de sono REM (no inglés, SOREM:
sleep onset in REM) sao encontrados em 80% dos
narcolépticos.?® Ocasionalmente, pacientes que ndo apresen-
tem este padréo inicialmente poderao demonstrar dois ou mais
estagios REM quando novamente testados.?®

Tabela 5 - Valores de referéncia dos eventos respiratérios '

IAH: 5 - 15/hora: Apnéia leve
IAH: 15 - 30: Apnéia moderada
IAH: > 30: Apnéia grave

Outras condicdes, como outros distdrbios do sono, privagéo
de sono, drogas, incluindo alcool, antidepressivos triciclicos e
inibidores da MAO podem ou nao determinar média da laténcia
do sono < 10 e presenca de 1 REM.

As referéncias de normalidade deste teste constam na Tabela 6.

Outros métodos, como o teste da manutencédo da vigilia e
sistemas bastante simplificados ou mais elaborados para os
registros do sono, concorrem para melhorar o diagndstico des-
tes disturbios. Entretanto, ha de se ter em mente que tais re-
gistros tém custo elevado, nédo estando disponivel para grande
parte da nossa populacao.

Assim, a indicacdo dos registros do sono se impde na pre-
senca de sintomas, achados clinicos e riscos que apontem
para tais diagnésticos.

Tabela 6 — Parametros de normalidade do TMLS

Parametros Normal Duvidoso Anormal
Média das > 9 min 5-8min <5
laténcias do sono
Sono REM Ausente 1* > 2 (Narcolepsia)

;Pods estar associado a privagdo de sono do sono e outros Disturbios do
0o
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Figura 5 - Movimentos Periédicos de Membros Inferiores
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