RELATO DE CASO

Sobre um caso de sindrome da apnéia
obstrutiva de sono simulando narcolepsia’

R. NoNATO D. RODRIGUES', M. GuioT?, P. TAVARES®

Descreve-se o caso de um paciente com sindrome da apnéia do sono obstrutiva (SAS0), o qual apresentava
também queixas sugestivas de narcolepsia. A propedéutica polissonografica revelou a gravidade do quadro
apnéico e o teste das multiplas laténcias de adormecimento (TMLA) mostrou REM precoce em duas das cinco
oportunidades. A polissonografia com CPAP nasal observou melhora do sono noturno e revelou, no TMLA
realizado no dia seguinte, as caracteristicas narcolépticas. (J Pneumol 1997;23(5):264-266)

A case of obstructive sleep apnea syndrome simulating narcolepsy

A case of obstructive sleep apnea syndrome (0SAs) with narcoleptic features is described;
polysomnographic studies were carried out and revealed a severe nocturnal respiratory impairment
due to apneic episodes. A multiple sleep latency test (MsL7) showed early REM sleep onset in two out of
five series. Nasal cPAP utilization improved the quality of nocturnal sleep and reverted all narcoleptic
features in the next day’s MSsLT.

Descritores — Sindrome da apnéia do sono obstrutiva (SASO). Nar-
colepsia. Privacdo de sono. CPAP.

Key words — QObstructive sleep apnea syndrome (OSAS). Narcolep-
sy. Sleep deprivation. CPAP.

0 sono € um estado bioldgico de extrema importancia
por suas funcdes restauradoras, bem como sua influéncia
na homeostase!. Sob o plano funcional estad dividido em
quatro estdgios (1 a 4) de progressiva lentificagdo no ritmo
eletrencefalografico, chamados em conjunto de sono NREM
(ndo-REM), interrompidos por episddios de sono REM (rapid
eye movements) durante a noite. O sono REM € caracteriza-
do, como ja se percebe, pela existéncia de movimentos ocu-
lares rapidos, atonia muscular e também uma atividade ele-
trencefalografica semelhante a da vigilia. Durante esse esta-
gio ocorrem os sonhos. Apds cada periodo REM encerra-se
um ciclo de sono. No ser humano normal delineiam-se de
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Siglas e abreviaturas ultilizadas neste trabalho

SASO - Sindrome da apnéia do sono obstrutiva

TMLA - Teste das maultiplas laténcias de adormecimento
REM - Rapid eye movements

PSG - Estudo poligrafico do sono

trés a seis ciclos por noite, cada um durando aproximada-
mente 90 a 120 minutos.

O estudo poligrafico do sono (psG) é realizado através de
um registro envolvendo a captacdo de sinal eletrencefalo-
grafico, eletrooculografico, eletromiografico, eletrocardiogra-
fico, bem como analise da oximetria digital, fluxo aéreo na-
sal e movimentacdo respiratoria toracoabdominal. A PsG €
realizada durante a noite inteira; entretanto, sob certas con-
digcdes, podera ser feita a tarde, com menor duragio, geral-
mente em pacientes com marcada sonoléncia diurna. Neste
caso denomina-se PSG vespertina ou nap study. Outra im-
portante ferramenta diagndstica consiste no chamado teste
das multiplas laténcias de adormecimento (TMLA), indicado
freqlientemente no diagndstico diferencial das hipersonolén-
cias e que estuda as laténcias de inicio do sono NREM e,
eventualmente, do sono REM. O TMLA foi estabelecido como
importante critério diagndstico da narcolepsia. Qutros crité-
rios sdo a tipagem de HILA e a realizacdo de potenciais evo-
cados de longa laténcia®.

A sindrome da apnéia do sono obstrutiva (SAS0) tipica-
mente se apresenta na forma de roncos intensos e pausas
respiratorias noturnas, de duracido varidvel, comumente por
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Figura 1 — Polissonografia de final de tarde mostrando REM precoce e
grande quantidade de sono lento associados a intensa dessaturacdo em
0

2

obstrucdo ao nivel do orofaringe, as quais contribuem para
grande fragmentacdo e superficializacdo do sono. Funcio-
nalmente, esses pacientes vivem em estado de continua pri-
vagdo de sono, a qual se manifesta por sonoléncia diurna
importante, dificuldades no raciocinio e disturbios do hu-
mor, gerando grande prejuizo pessoal e profissional. A esse
quadro podem associar-se despertares confusionais, as ve-
zes violentos, ou ainda algumas parassonias relacionadas ao
despertar como o terror noturno®. Uma vez estabelecido
tratamento adequado (uso do CPAP nasal, por exemplo), no-
ta-se que os pacientes costumam apresentar quantidades
aumentadas efou surgimento precoce de sono delta (esta-
gios 3 e 4 NREM), bem como de sono REM. A isto chamamos
de “rebote de sono”.

A narcolepsia, quadro de hipersonoléncia descrito pela
primeira vez por Gélineau em 1881%, tem como manifesta-
¢Oes principais a tétrade composta por ataques de sono,
cataplexia (abolicdo subita do tono muscular), alucinagdes
hipnagdgicas e paralisia de sono. Os mecanismos intrinse-
cos a doenga parecem estar relacionados a intrusdo do sono
REM durante a vigilia, trazendo subitamente sobre o indivi-
duo o bloqueio neuromuscular, a atividade onirica, bem como
outras caracteristicas dessa fase de sono.

Este trabalho tem como objetivo ressaltar a dificuldade de
diferenciar clinicamente estes disturbios, particularmente se
a SASO se manifesta com marcada privagdo de sono.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anos, 103kg, 1,80m de
altura, apresentou-se no ambulatdério de disturbios do sono
do Hospital Universitario de Brasilia com queixas de hiper-
sonoléncia diurna, roncos e pausas respiratorias noturnas,
bem como ataques de sono. Informava também dificuldade
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Figura 2 — Polissonografia noturna com uso de CPAP nasal. Observa-se
evidente melhora da arquitetura de sono, dos niveis de satura¢do em 0,
bem como “rebote” de sono lento. A seta sobre o canto superior esquer-
do indica o momento de inicio de funcionamento do CPAP-n.

de memorizacdo e perda da linha de raciocinio, as quais
comecavam a pesar-lhe profissionalmente. Os ataques de
sono eram relativamente subitos e incontrolaveis, acome-
tendo-o mesmo quando no chuveiro e até durante relagdes
sexuais. Sofreu também diversas quedas ao solo. Certa vez,
ao final de viagem aérea de longa duracdo, apresentou ata-
que de sono tdo pronunciado que foi encaminhado em ur-
géncia pela companhia aérea ao servico médico do aero-
porto de destino.

Inquirido diretamente, relatava alucinagdes hipnagogicas,
enquanto a companheira reclamava de movimentacao in-
tensa durante o sono, com chutes e empurrdes durante toda
a noite.

Tratava-se de paciente tabagista importante, consumindo
cerca de dois magos de cigarros ao dia, e que tinha horarios
de trabalho diurno regulares.

0 exame fisico era marcado pela evidente obesidade (IMC
= 31,79kg/m?).

As provas de fungdo pulmonar revelavam PaO, de 76,7
mmHg, PaCO, de 33,immHg, cvF de 4,34 (81%), VEF, de
3,94 (89%) e FEF,,/FIF,, de 3,71.

0 relato dos sintomas referentes a disturbio respiratdrio
do sono aliado a obesidade importante remeteu-nos a hipo-
tese diagndstica de SAso, mas, em razdo das queixas suges-
tivas de narcolepsia, realizou-se inicialmente um teste das
multiplas laténcias de adormecimento (TMLA). Realizamos
em nosso servico cinco séries separadas por intervalos de
duas horas, verificando qual a laténcia de aparecimento de
estagio 1 estavel e, eventualmente, sono REM. A existéncia
de no minimo dois episddios de REM é suficiente para sus-
peitar da existéncia de narcolepsia. O paciente apresentou
laténcias encurtadas em quatro das cinco oportunidades, bem
como episédios REM em duas. Imediatamente apds o TMLA,
realizou-se um registro polissonografico do tipo 7ap, o qual
confirmou durante os 83 minutos de sono a existéncia de
117 episodios de apnéias obstrutivas por hora, com satura-
¢cbes da oxi-hemoglobina que chegavam a 65% (figura 1).
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Cerca de uma semana apos, submeteu-se o paciente a
polissonografia de noite inteira com uso de CPAP nasal, o
qual, com a pressdo de 7cm de H,0, resultou num indice de
apnéia de apenas 2 por hora e aumento percentual (36%)
de sono delta (figura 2). Um novo TMLA, feito no dia seguin-
te, demonstrou laténcia encurtada somente na primeira sé-
rie e nenhum episédio de REM.

DiscussAio

Sonoléncia, confusdo mental, déficits de atencdo e me-
moria sdo descritos como conseqliéncia tanto dos quadros
de dessaturacdo periddica de oxigénio na SASO quanto nos
estudos experimentais ou clinicos de privagdo de sono. Nao
se sabe, entretanto, se a fragmentacdo sozinha seria a res-
ponsavel pelos sintomas diurnos ou se algum fenémeno as-
sociado de ordem metabdlica, como o aumento da taxa
metabdlica basal ou déficit na producdo do hormonio de
crescimento, estaria igualmente implicado®.

Além da excessiva sonoléncia diurna, o paciente apre-
sentava queixas que sugeriam episodios de intrusdo da ativi-
dade onirica caracteristica do sono REM na vigilia, como as
alucinagles hipnagdgicas. Suas quedas em meio aos ata-
ques de sono lembravam episddios cataplécticos, embora
nestes nao se note habitualmente perda de consciéncia®. A
presenca de cataplexia tem sido apontada como peca fun-
damental no diagndstico de certeza da doenca, sobretudo
na populagido mais idosa”.

A coexisténcia de narcolepsia e SASO é freqiiente e am-
plamente relatada na literatura®. Em contrapartida, sabe-
mos que 25% dos pacientes com SASO podem apresentar
sintomas narcolépticos.

Nosso paciente portou-se no TMLA como um narcoléptico
(laténcia de sono encurtada em quatro e REM precoce em
duas oportunidades). Nio obstante, o nap realizado no mes-
mo dia, apos o TMLA, confirmou a existéncia de SAS0. Em
outras palavras, o paciente teria associagdo de SASO e nar-
colepsia.

Do ponto de vista clinico tal associagdo € relevante, pois
o efeito deletério da sonoléncia diurna excessiva encontra-
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se multiplicado. Assim, este paciente certamente seria tra-
tado com doses diarias de metilfenidato e com CPAP nasal
noturno.

Contudo, a plena adaptacdo durante a PSG noturna com
o uso de CPAP nasal, caracterizada pela reducdo do indice de
apnéias para duas por hora, auséncia de dessaturagdes im-
portantes de oxi-hemoglobina e significativo rebote de sono
lento, bem como a normalizacdo do TMLA no dia ulterior ao
uso do CPAP, nos leva a concluir que a hipersonoléncia e a
precocidade de sono REM observadas previamente relacio-
navam-se diretamente a privagdo de sono. Assim, a SASO
foi o Unico disturbio apresentado pelo paciente.

Concluimos que, em razdo das implicacdes diagnodsticas
e terapéuticas do caso clinico exposto, seria interessante
realizar de forma mais sistematica o TMLA apds uso de CPAP
nasal em todos os pacientes nos quais se suspeitasse existir
associagdo da sindrome de apnéia obstrutiva do sono com
narcolepsia.
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