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RESUMO: A polissonografia € uma técnica que faz o registro grafico de mdltiplas variaveis
fisioldgicas ao longo do tempo de sono, e este registro pode ser feito tanto no periodo noturno
quanto diurno. As variaveis a serem registradas pelo exame devem ser escolhidas conforme a
suspeita clinica relacionada aos sintomas do paciente. Os exames polissonograficos geral-
mente séo feitos em laboratérios especializados, ja que os exames sao acompanhados durante
todo o tempo por um técnico treinado. Um especialista ou técnico treinado em polissonografia ira
analisar visualmente todos os dados e marcar 0s eventos pertinentes para que estes sejam
colocados em tabelas e/ou graficos pelo software de andlise. Os achados do exame serdo entao
interpretados pelo especialista em sono a luz dos dados clinicos do paciente. Nem todo tipo de
distirbio do sono necessita ser investigado com a polissonografia. A Academia Americana de
Medicina do Sono (AASM) é uma organizacdo que engloba inimeros profissionais de varias
especialidades médicas que lidam com distlrbios do sono (neurologistas, pneumologistas,
psiquiatras, otorrinolaringologistas e outros) e publica em seu site oficial (www.aasmnet.org)
diretrizes para as indicagdes do exame além de uma série de outras normatizacdes, revisdes e
informacdes sobre doencgas do sono. O exame € uma técnica em evolucdo e vem sendo aprimo-
rada a cada dia a medida que novos conceitos e novas tecnologias sédo incorporados e desen-
volvidos.

Descritores: Polissonografia. Monitorizacdo do Sono. Técnicas do Sono.

Mais do que simplesmente se desligar do estaatestinal até a secrecdo de varios horménios. Entre-
do de vigilia o0 sono € um estado ativo no qual inimeraanto, como a principal modificacdo que observamos
funcdes e processos de nossa fisiologia mantém uma pessoa que dorme € a alteracao da consciéncia, ou
metabolismo intende. Podemos estudar estes proseja, um processo mental, é simples perceber que os
cessos de varias formas, desde a simples observaggimeiros estudos cientificos relacionados ao sono en-
comportamental até a medicdo de diversas variaveislveram os profissionais que mais se ocupavam do
fisiologicas dos diversos sistemas corporais. Todos estudo da mente até entdo, quais sejam os neurologis-
sistemas biolégicos apresentam mudancas em suatfis e psiquiatras do final do século XIX e do inicio do
siologia durante o sono, mas o sistema onde isto sesiculo XX. A compreenséo de que o cérebro gerava
mais intensamente é o sistema nervoso. Estas altepatenciais elétricos levou a um neuropsiquiatra alemao,
¢cOes geralmente resultam em mudancas de outros ditans Berger, a desenvolver, na década de 1920, a téc-
temas, ja que o sistema nervoso é o nosso maior cenea da eletrencefalografisgEsta técnica consiste no
tro de controle e regula desde o peristaltismo gastreegistro grafico dos potencias cerebrais ao longo do
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tempo e permitiu pela primeira vez observar que estef;ao destas multiplas variaveis (potenciais cerebrais-
potenciais se modificavam com o sono. Apenas elBEG, tonus muscular basal-EMG e movimentacgéo ocu-
1953 outro marco do estudo do sono seria descobettr-EOG). Na década de 1960, outros dois pesquisa-
por dois pesquisadores norte-americinmse obser- doresamericanos Alan Rechtschaffen e Anthony Kales
vando o sono de criancas e adultos normais notarasistematizaram a andlise destas variaveis e criaram
que padrdes eletrencefalogréaficos especificos estavamm manual para a classificagdo dos chamados estagios
associados a um movimento ocular rapido e identificalo son§, definindo os critérios para a caracterizagdo
ram o chamado sono R.E.M. (do inglés Rapid Eyedo sono REM e subdividindo o sono ndo-REM (ou sono
Movement). Estes pesquisadores notaram que o SONREM) em quatro tipos (estagios 1, 2, 3 e 4), além de
REM ocorria varias vezes durante a noite, todas &stabelecer critérios para a caracterizacdo da vigilia.
noites, alternando-se com periodos em que a mow classificacado dos estagios era feita em periodos de
mentacao ocular cessava e o padrao eletrencefaBfd segundos do exame chamados épocas e até os dias
grafico se modificava (o chamado sono ndo-REMatuais ainda se usa a mesma sistematizacdo para o
Também notaram a sua associagdo com a ocorrénaisim chamado estagiamento do sono. O estagiamen-
dos sonhds Posteriormente os pesquisadores deste é feito por épocas avaliando-se padrdes eletrence-
grupo também notaram que outra modificacéo frequefalograficos especificos e ritmos cerebrais (ondas alfa,
temente observada em associagdo com a movimentardas delta, fusos do sono, complexos K e outros) con-
¢ao ocular rapida do sono era uma diminui¢do intengantamente com o tbnus muscular e 0s movimentos
do tébnus muscular basal. Tanto os olhos quanto a camusculares (Figuras 1 a 7). O termo polissonografia
tracdo muscular basal, que determina o tdnus musquassou a ser utilizado a partir de 1974, dois anos apo6s
lar, geram potencias elétricos que também podem s&rem incluidos na rotina do exame o registro da fre-
registrados graficamente ao longo do tempo. Assingiiéncia cardiaca e 0s sensores respiratorios pelo gru-
desde aquela época, foi desenvolvida a técnica da np® de Stanford em Sao Francisco na California.
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Figura 1: Estado de Vigilia. Epoca de 30 segundos mostrando: ondas alfa continuas, movimentos oculares rapidos e tonus
muscular elevado. C3, C4, 01, 02, A1 e A2 — eletrodos com sinais de eletrencefalograma de regides cerebrais
especificas (rolandica -C e occipital - O). OE e OD - eletrodos com sinais do olho esquerdo e olho direito. EMG —
eletromiograma da regido mentoniana.
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Figura 2: Sono NREM - estagio 1 Epoca de 30 segundos: ondas alfa em menos da metade da época, movimentos
oculares lentos e tonus muscular diminuido em relagdo a vigilia. Legenda ver figura 1.
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Figura3: Sono NREM - estagio 1 Epoca de 30 segundos: ondas alfa em menos da metade da época, movimentos oculares
lentos e tdnus muscular diminuido em relag&o a vigilia. Presenca de ondas agudas do vértex. Legenda ver figura 1.
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Figura 4: Sono NREM - estagio 2. Presenca de fusos do sono, complexos K e auséncia de movimentos oculares. Legenda
ver figura 1.
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Figura 5: Sono NREM - estagio 3 Epoca de 30 segundos: ondas delta em mais de 20% e em menos de 50% da época, auséncia
de movimentos oculares lentos e tdnus muscular diminuido em relagdo aos estados anteriores. Legenda ver figura 1.
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Figura 6: Sono NREM - estagio 4 Epoca de 30 segundos: ondas delta em mais de 50% da época, auséncia de movimentos
oculares lentos e tonus muscular diminuido em relagéo aos estados anteriores. Legenda ver figura 1.
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Figura 7. Sono REM (estagio 5 do sono) Epoca de 30 segundos: ondas teta, alfa e beta, ondas dente de serra, movimentos
oculares rapidos e tonus muscular bastante diminuido em relagdo aos estados anteriores. Legenda ver figura 1.
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Posteriormente com 0 avango tecnoldgico e comente por sensores colocados em cintas elasticas e
a identificacdo de varios disturbios do sono a técniada oximetria sanguinea. Também nestes disturbios é
da polissonografia foi sendo modificada para a medfeito registro do ronco que quase sempre 0s acompa-
¢ao de outras variaveis. Aidentificag@o dos distarbiogham (Figuras 8, 9, 10 e 11).
respiratérios do sono (Sindrome da Apnéia do Sono,  Para a avaliacdo de distarbios de movimentos
Sindrome da Resisténcia de Vias Aéreas Superiores§o utilizados sensores para captacdo de potenciais
dos disturbios de movimento (Sindrome de Movimenmusculares nas pernas e nos bragos e é recomendado
tos Periodicos), de comportamentos anormais (sonanpe se faca o registro com video simultaneamente.
bulismo e outros parassonias) e de varias outras dodoertanto a polissonografia € um exame dindmico, no
¢as relacionadas ao sono, levou a modificagfes na mpial o tipo de andlise que sera feita dependeréa do tipo
alizacdo do exame que resultaram nas técnicas qde suspeita clinica.
utilizamos atualmente. A isto se somou o desenvolvi- Nem todo distarbio do sono necessita ser in-
mento da informatica que proporcionou uma grandeestigado com a polissonografia. AAcademia Ameri-
facilitacdo no que se refere ao registro, a analise ecana de Medicina do Sono (AASM) é uma organiza-
interpretacéo dos dados registrados. ¢ao que engloba inimeros profissionais de varias es-

Portanto e em resumo a polissonografia € umgecialidades médicas que lidam com distarbios
técnica que faz o registro gréfico de multiplas variado sono (neurologistas, pneumologistas, psiquiatras,
veis fisiologicas ao longo do tempo, quando o pacientgorrinolaringologistas e outros) e publica em seu site
€ colocado para dormir e este registro pode ser feitdicial (www.aasmnet.org) diretrizes para as indica-
tanto no periodo noturno quanto diurno. ¢Oes do exame além de uma série de outras normati-

As variaveis a serem registradas pelo exameacdes e revisdes sobre doencas do’46no
devem ser escolhidas conforme a suspeita clinica re-  Os exames polissonogréaficos geralmente séo fei-
lacionada aos sintomas do paciente. Apesar da matos em laboratérios especializados, fora do domicilio
ria dos centros de estudo de sono realizar uma rotida paciente, j& que os exames sdo acompanhados du-
bésica de registros, podemos incluir ou excluir varidantetoda a noite por um técnico treinado. Raramente
veis dependendo da suspeita clinica. Por exemplo, sao realizados exames domiciliares sem a presenca do
suspeita de disturbios respiratorios do sono é obrigatt&cnico, porém a ocorréncia de artefatos e a auséncia de
rio o registro do fluxo de ar nasal ou naso-bucal, danotacGes especificas sobre o comportamento do paci-
esforco respiratorio toracico e abdominal feito geralente podem limitar a interpretacéo deste tipo de exame.

Figura 8: Sensores de EEG, EMG e EOG. Fios de cobre ligados a discos de metal sdo aderidos a superficie da pele e couro
cabeludo, em posicBes especificas da cabega, com cola especial (colodio).
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Figura 9: Sensores de fluxo aéreo nasal e bucal, microfone para ronco e cintas toracica e abdominal. (Sensores especiais
colocados no nariz, traquéia térax e abdome).
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Figura 10: Epoca de 3 minutos de sono (6 épocas de 30 segundos comprimidos no intervalo destinado a uma época de 30
segundos) com registro de EEG, EOG, EMG submentoniano, ronco ECG, fluxo nasal, esforgo respiratorio por contas toracica e
abdominal, EMG de pernas (esquerda e direita), pulso-oximetria (SAO2). Notar a presenca de roncos frequentes (variagbes da
amplitude do sinal no canal de ronco). O fluxo nasal mantém-se regular, assim como a oximetria. Paciente com diagndstico de
ronco simples.
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Figura 11: Epoca de 3 minutos de sono (6 épocas de 30 segundos) com registro de EEG, EOG, EMG submentoniano, ronco
ECG, fluxo nasal, esforgo respiratério por cintas toracica e abdominal, EMG de pernas, pulso-oximetria (SAO2). Notar a
presenca de interrupgdes do sinal no canal de fluxo nasal (apnéias) acompanhadas de queda da saturagdo de oxigénio no
canal de oximetria (dessaturagao).

Entretanto o ambiente no qual ser& realizado meno conhecido como efeito de primeira noite. Em
exame, deve tentar se aproximar ao maximo de uaiguns casos € necessaria a realizagdo de um segun-
ambiente adequado para o0 sono, ou seja, com cauh@ exame com 0 paciente mais acostumado com 0s
confortavel, que seja silencioso e com iluminacdo procedimentos a serem feitos. O paciente geralmente
temperatura controladas. Além disto deve ser aconresponde um questionario pré-exame relatando seus
chegante, simulando um quarto de hotel e ndo dar amtomas e outros dados como o uso de medicamen-
paciente a impressé@o geralmente desagradavel tis que possam interferir em seu sono e consequente-
ambiente hospitalar. mente nos resultados. Terminado o registro, também

O paciente deve chegar ao laboratério uma oresponde a um questionario pés-exame, relatando com
duas horas antes do inicio do exame para se acosfini-0 seu sono naquela noite e relacionando fatores
mar com o ambiente e para ser preparado paragae interferiram com ou seu sono.
mesmo. E fundamental que o horério de inicio e de A formacao do técnico de polissonografia é um
término do exame sejam proximos aos horarios d#os fatores mais importantes para a realizacao do exa-
dormir e de se levantar do paciente, ja que o objetivande. Existe hoje a certificacdo para técnicos em polis-
registrar uma noite habitual de sono. Devido ao fatsonografia que pode ser feita em servicos especializa-
de dormir em ambiente estranho e com varios sensoidss. O conhecimento do equipamento, das técnicas de
ligados ao corpo alguns pacientes apresentam dificulegistro especificas e conhecimento dos padrées
dade para dormir quando se realiza o exame pela ppielissonograficos (estagios de sono, tipos de disturbios
meira vez. Isto pode tornar o exame ndo representatéspiratorios, movimentos normais e anormais do sono)
vo do sono habitual do paciente, sendo este um fen@zem com que o registro que serd analisado seja de
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boa qualidade. O técnico insere comentérios duranieterpretacdo dos dados registrados. Porém os exa-
0 exame relatando aspectos do comportamento dees devem ser sempre verificados manualmente por
paciente ou comentérios técnicos. Também é de fupessoas treinadas em polissonografia.
damental importancia a qualidade do software de re- Para a concluséo do laudo séo avaliadas a la-
gistro e analise dos sinais elétricos, além dos dadosémcia para o inicio do sono (tempo decorrido do apa-
serem apresentados no relatério final. gar das luzes e o inicio das primeiras épocas de sono),
Os seguintes registros sao necessarios paraagercentagem e distribuicdo de cada tipo de sono (cha-
exame ser considerado valido como polissonografiamado de arquitetura do sono), o indice de despertares,
* Eletroencefalograma (minimo de 01 canal, sendo rele despertares breves (ou microdespertares) e de even-

comendado 04 canais) tos especificos e a eficiéncia do sono entre outros. Os
 Eletrooculograma (minimo de 1 canal, sendo recaachados do exame serdo entéo interpretados pelo es-

mendado 02 canais) pecialista em sono a luz dos dados clinicos do pacien-
* Eletromiograma 01 canal (submentoniano) te. Um exemplo de laudo de um paciente com distar-

» Duracdo minima de 06 horas com as luzes apagadb® respiratorio do sono € mostrado no Apéndice 1.
~ A - A polissonografia também é necessaria para a
Estes sdo os parametros minimos para se po-,. ~ ~ " .
: : calibracédo dos aparelhos de presséo positiva das vias
der realizar o estagiamento do sono. . "
. A S aereas (os chamados PAPS) utilizados no tratamento
Os seguintes parametros adicionais sdo NEeCeS-  istirbi . :
s disturbios respiratorios obstrutivos do sono. Nes-

sarios para avaliagdo de disturbios respiratorios do sorQ: . ; . o
€5 casos 0 exame é realizado para se identificar es-

* Fluxo aéreo naso-bucal (termistor ou canula de Pre&e distdrbi ~
es disturbios ao mesmo tempo em que a pressao do

séo ! . ~ .
) C L ~ aparelho é aumentada até que eles ndo mais ocorram.
» Esfor¢o respiratorio (cintas respiratorias, baldo eso- o
fagico) Para a avaliacdo de doencas que cursam com

sonoléncia excessiva diurna, dentre as quais se desta-
ca a narcolepsia, a polissonografia € realizada con-
juntamente com um teste chamado de Teste das
Laténcias Mdultiplas do Sono (TLMS). Este nada mais

€ do que uma polissonografia feita intermitentemente
durante o dia em intervalos de 02 em 02 horas por
Na avaliacao de outros distarbios o registro dalguns minutos, segundo uma padronizacao estabele-

» Oximetria e/ou capnograma
 Eletrocardiograma

» Sensor de roncos

» Sensor de posicao corporal
» Eletromiograma de pernas

outras variaveis sera necessario. cida®. O teste avalia a propenséo ou facilidade com
Parametros adicionais necessarios para avaligue o paciente dorme durante o dia e pode detectar

¢do de outros disturbios especificos: padrdes anormais da arquitetura do sono como inicio

* Bruxismo - eletromiograma de masséteres do sono em estagio REM. Sempre deve ser precedido

» Refluxo gastro-esofagico — Phmetria de uma polissonografia convencional na noite anterior

« Disfungdes eréteis — cintas penianas e medicao @gara que outros distirbios do sono que possam causar

rigidez sonoléncia diurna sejam excluidos.
* Disturbios comportamentais do sono — video-EEG Atualmente tem sido muito investigada a dina-

mica do sono com o estudo de padrbes que ndo foram
Apos o término do registro um especialista endescritos por Rechtschaffen e K&ld3estes o mais

polissonografia ira analisar visualmente todos os da@onhecido é o chamado Padréo Ciclico Alterrndnte
dos e marcar 0os eventos pertinentes para que est€&P em inglés) que indica instabilidade do sono e
sejam colocados em tabelas e/ou gréficos pelo softwgsede estar aumentado em diversos distarbios, tais como
de andlise, sendo que contagens automéaticas séo uapaéia obstrutiva do sono. O estudo deste padréo e de
pratica altamente desaconselh&vel, tornando o resolitros eventos faz parte do que é chamado de estudo
tado da andlise ndo confiavel. Os eventos serdo retda microestrutura do sono e deve ser motivo de diver-
cionados ao estado de sono em que ocorreram, a gos trabalhos nos préximos atos
sicdo de dormir do paciente e sua contagem é feita  Por fim é importante destacar que:
para a obtencgéo de indices (eventos/ hora). A qualide-A andlise e a interpretacdo de uma polissonografia
de do software pode determinar uma melhor ou pior é um processo complexo.
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» Além do estagiamento e da contagem de evento® dMuitos padrées encontrados nos exames ndo se
analisador precisa reconhecer outros padrdes anorencaixam nos critérios existentes.
mais como EEG atipico, padréo alfa-delta, atividas A identificacdo de artefatos e sua diferenciacdo de
des epileptiformes, dissociagéo de estagios de sonoatividades fisiol6gicas € fundamental.
arquitetura de sono atipica e outras condi¢des rela-O exame é uma técnica em evolugdo e vem sendo
cionadas ao sono. aprimorada a cada dia a medida que novos concei-
» Mais do que depender de critérios definidos, o exami- tos e novas tecnologias séo incorporados e desen-
nador é&ve aprender a exercer julgamento clinico. volvidos.

Bustamante GO. General aspects of polysomnographic monitoring. Medicina (Ribeirdo Preto) 2006; 39 (2):
169-184, apr./june 2006.

ABSTRACT: Polysomnography is a method to evaluate sleep that involves measurement of
several physiological parameters related to time, when a patient is put to sleep at night or day.
These parameters should be chosen concerning the clinical symptoms of the patient. The tests
are generally performed in sleep laboratories assisted by a trained technician. The technician or
a sleep medicine specialist will review the data to perform sleep staging and events identification.
The findings will be analyzed with the help of a sleep analysis software and interpreted by the
sleep specialist in the light of the patient’'s symptoms. Not all sleep problems demands a
polysomnography to be performed. The American Academy of Sleep Medicine (AASM) is an
organization with many professionals and societies that are involved in basic and clinical
assessment of sleep and sleep disorders. It has an official website (www.aasmnet.org) where
many practice standards and reviews of polysomnography and related techniques indications
can be obtained, as well as information about sleep disorders. Polysomnography is a constantly
evolving technique as long as new concepts and new technologies are developed and incorporated.

Keywords: Polysomnography. Sleep Monitoring. Sleep Techniques.
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Apéndice 1

Exemplo de dados que constam em um laudo de polissonografia

RESUMO DOS PARAMETROS DO SONO

Horario do inicio do registro: 23:57:45 Boa noite: 00:05:15

Horario do término do registro: 07:03:06 Bom dia: 07:02:45

Tempo Total de Registro (TTR): 417.5 Minutos 7.0 Horas 835.0 Epocas
Tempo do Periodo do Sono (TPS): 409.5 Minutos 6.8 Horas 819.0 Epocas
Tempo Total de Sono (TTS): 302.0 Minutos 5.0 Horas 604.0 Epocas

ESTAGIOSDO SONO

Minuios 0%TTS 04TPS Epocas
Estigo 1 1245 412 30.4 2490
Estigo 2 205 267 19.7 1610
Estign 3 a0 30 22 180
Estigio 4 49 5 la.4 12.1 Q9.0
Sono ondas lentas (3+4) 3875 124 143 1170
Sono HREEM 263 5 873 643 5270
Sono EEM 383 127 0.4 TT0
Vigla 1125 373 275 2250
Tetmpo de movimento, 3.0 1.0 0.7 6.0
LATENCIAS (em minutos)

Laténcia do inicio do Sono: 8.0 Laténcia da 12. época de sono: 7.0

Laténcia de Estagio 1: 7.0 Laténcia de Estagio 2: 14.0

Laténcia de Estagio 3/4: 150.5 Laténcia de Sono REM: 223.0

Laténcia de Sono REM (do inicio do sono): 215.0

Eficiéncia de sono: 72.3 % Manuten¢édo de sono: 98.1%

CONTINUIDADE DO SONO
Numero de despertares: 34 indice de despertares (eventos/hora): 6.8/ hora

NUmero de despertares breves: 463 indice de despertares breves: 92.0/ hora

indice de despertares + despertares breves: 98.7/ hora
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AVALIACAOQ RESPIRATORIA

Apneias  Hipopneias A+H Ceniral Obstrutra Mista
H*° de eventos 157 36E 535 2 523 0
Indice (eventos! hors) 31z 731 1043 04 1039 0.0
H*® cof despertares 145 294 4309 1 433 0
Indice cf despertares 288 S84 a7 2 0.2 &7.0 0.0
DhyragBo M&dia (et seg) 13.1 195 17 4 11.2 174 -
Dharagdo hdxima (em seg) 21.5 638 63 .8 13.0 638 -
M OVIM ENTOS PERIODICOS
Tipos de mov ime ntos N" total de movimentos indice N em REM N em NREM
Isolados ]
Periddicos 0 0a 0 o
Isolados of micy odespertar ] on ] 0
Periddicos of microdespertar ] on ] 0

SATURACAO DE OXIGHNIO E FRE QUENCIA CARDIACA

5a 02 min 5a 02 max. 5202 meédia FC min. FC max FC meédia
Wigilia 22.0 0z 0 4.5 30 142.0 7313
REM 29.0 o7 o 040 520 104.0 714
HEREM a6.0 270 Q3.6 400 136.0 fid .2
& ot 26.0 o7 o 052 400 136.0 632
Tatal a1.0 220 939 310 164.0 67.1

GRAU DESSATURACAO DE 0, EM RELACAO A0 TEMPO DE TRACADO

o, <70 F0-79 20-89 o0+

“TIE 0.0 on 103 297

% TIB comanefatn do sersar do axretra: 0.0
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Em pacientes que realizam polissonografia para calibracdo de CPAP ou BiPAP é recomendado que
sejam colocados dados como os das tabelas abaixo.

RESUMO DE DADOS S0OBRE CPAP

Pressiio de Tempe REM NREM Vieiia Apnea Hypop A+H  Dessat Eficieme-  8a02

CFPAP (min) (min) (min) (min) Index Index Index | Index ia do minima
(em cm H,0) S0HD

TH=0 0.4 0.a oo 0.4 - - = - é :
TH=4 53.4 o.a 08 22.5 18 19.4 311 233 STE 220
TE=3 0.E 0.a 0z 0.4 0.a 20.0 80.0 0.0 100.0 03.0
TH=6 12.5 0.a 11.5 1.0 52 31.2 36.4 3Lz 52.0 g1.0
TH=T 277 23 54 0.4 0.a oo oo 0.0 1o0.0 020
TH=8 1oz g2 11 0a oa oa oa 0.a 1o0.0 220
TH=0 54.5 o.a 240 0.5 o.a oo 0o 0.0 go.1 020
TE=10 2329 385 150.4 24.0 57 i3 20 5.2 897 01.0

INDICES RESPIRATORIOS E PRESSA0 DE CPAP

EVENTOS OBSTRUTIVOS g;ﬁ?;flss

E?; TOTAL REM NREM TOTAL
T;E; A+ H ‘;‘n;:i Time' (& 1 H ‘:‘n;: Time | ALH ‘;‘n:;i A+H Index

TE=0 00 0 1 dn | W : 0.0 0 : 0 :
T¥=4 309 12 233 00 O i 09 11 1.4 4 73
TE=5 08 1 200 00 0 : 0.8 1 20.0 0 00
TX=6 115 6 312 o0 @ : 115 a0 Gtz 1 53
TZ=7 277 0 wi | za | @ 00 254 0 00 0 0o
TE=3 102 0 00 92 0 0.0 11 0 00 0 0o
TE=0 540 0 00 00 0 i 540 0 00 0 0o
TH=10 2089 2 il N 10 1304 6 izl =
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Os dados sédo também freqientemente expostos em graficos com o mostrado abaixo (figura 12).
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Figura 12: Gréficos de Resumo do Exame. Os graficos mostram dados relacionados com cada uma das variaveis indicadas na margem
esquerda, como estagios do sono, eventos respiratorios e saturacdo de oxigénio (Sa0O2) , ao longo do tempo. Cada faixa corresponde
a duragéo total do exame. A faixa vertical em cinza no meio do gréafico corresponde a um momento no qual o exame foi interrompido
(paciente foi ao toilette). Na faixa de eventos respiratorios a variacdo de tonalidade das linhas verticais corresponde a representacao
de apnéias ou de hipopnéias.
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LEGENDAS

REM — Rapid Eyes Movement — Movimentos Oculares Rapidos

NREM — Ndo REM — Todos os estagios de sono que ndo o0 sono REM

EEG —eletrencefalograma

EMG — eletromiograma

EOG - eletrooculograma

ECG —eletrocardiograma

SAQ?2 - Saturacédo de oxigénio arterial

AASM — American Academy of Sleep Medicine - Academia Americana de Medicina do Sono
TLMS - Teste das Laténcias Mdltiplas do Sono

PAP — Positive Airway Pressure — Pressao Positiva de Vias Aéreas

CAP - Ciclic Alternating Pattern - Padrao Alternante Ciclico

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure —Aparelho de Pressao Positiva Continua
BiPAP — Bilevel Positive Airway Pressure - Aparelho de Presséo Positiva de duplo nivel
TIB — Time in Bed — Tempo no leito

A + H —indice de apnéias mais hipopnéias
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