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CONTEUDOS PROGRAMATICOS

= Recomendacdes sobre um Laboratorio de Sono

= PSG COMPLETA: eléctrodos EEG, sensores cardiorespiratorios, EOG,
EMG Mentoniano, EMG Tibial

s Testes Biométricos

= Reconhecimento e correccao de artefactos



Recomendacoes sobre um Laboratorio de
Sono

= Deve:
Ter uma cama confortavel ( art. musculares)

Ser agradavel de modo a nao criar problemas de habituagao
Ter atenuacao do som (permitir sono natural)

Ter controlo de temperatura (art. Sudacao)

Ter ventilagao adequada (qualidade do ar)

Ter rede eléctrica adequada, evitando tomadas perto da cama e utilizando cablagem blindada e
ligacoes de terra adequadas (art. de 50Hz, e de estatica)

Ser possivel a comunicagdo com o pessoal do laboratério através de intercomunicadores (reduzir
ansiedade e tensao)

Ter uma camara de video sensivel a baixas luminosidades para monitorizar e registar
comportamento

Ter o equipamento restante fora do quarto, perto da cama deve ficar apenas os amplificadores

Existir casa-de-banho perto.



Especificacoes Técnicas para PSG
AASM 2007

= Electroencefalograma (EEG)

Derivacoes recomendadas:
F4-M1
C4-M1
02-M1

F3-M2
C3-M2
01-M2

Nota: M1 e M2 referem-se ao processo
mastoide/lobo da orelha esquerdo e direito,
respectivamente



Especificacoes Tecnicas para PSG
AASM 2007

= Electroculograma (EOG) =

Derivacoes recomendadas O O
= E1-M2 (1cm ao lado e abaixo do canto do olho esq)
= E2-M2 (1cm ao lado e acima do canto do olho direito) &

Right Left

= Electromiograma (EMG)

3 eléctrodos para registo do EMG mentoniano

= Na linha média, 1 cm acima do limite
inferior da mandibula (lim) — eléctrodo de
referéncia

= 2 c¢cm abaixo do lim e 2 cm para o lado
drto da linha média

= 2 c¢cm abaixo do lim e 2 cm para o lado
esq da linha média



Especificacoes Técnicas para PSG
AASM 2007

m oligrafia
= ECG

= Termistor/ sensor de fluxo
nasal

= Canula de Pressao Nasal
= Bandas toracica e abdominal

= EMG tibial anterior Dto e Esq
Oximetro

Sensor de posicao
Sensor de luminosidade N\
Sensor de roncopatia h




Lapis dermografico

Electrodos de disco (AgCl/ Ouro)
Alcool/ Acetona

Creme abrasivo

Pedacos de compressas

de cerca de 2x3 cm

Pasta condutora

Colddio

Secador de cabelo

Eléctrodos de mola
Fita adesiva
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Fixacao do Eléctrodo

= Determina-se o local do eléctrodo segundo o Sistema 10-20

= Limpa-se o local referido (alcool/acetona e creme abrasivo)

= Preenche-se a concha do eléctrodo com pasta condutora e coloca-se 0 mesmo sobre o

ponto pretendido

!

Coloca-se por cima um pedaco
de compressa

Cobre-se toda a compressa com
colédio

Seca-se com a ajuda do secador
de cabelo até ficar bem fixo

!

Coloca-se por cima um pedaco
de compressa com mais pasta
condutora

Entrelaga-se no cabelo



Protocolo de Polissonografia

= Explicacao dos procedimentos ao paciente

= Colocacao de todos os eléctrodos e sensores.

= Impedancia dos eléctrodos — abaixo de 5 KOhms
= Calibracdes por rotina

= Visualizacao dos sinais

= Testes Biométricos

Abrir e fechar os olhos — 30 segundos

Olhar em frente, para a esquerda e para a direita — 30 sequndos
Cerrar os dentes

Abrir e fechar a boca

Inspirar e expirar

Parar de respirar durante 10 segundos

Levantar a perna direita. Levantar a perna a esquerda



TESTES BIOMETRICOS

(Abrir e fechar os olhos)
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TESTES BIOMETRICOS
(Olhar para Dta e Esq)
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TESTES BIOMETRICOS

(Cerrar os dentes)
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TESTES BIOMETRICOS

(Abrir e fechar a boca)
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TESTES BIOMETRICOS

(Respiracao — parar de respirar)

il ANMA ALMEIDA CUNHA MA LIMA - 1/5/2009
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TESTES BIOMETRICOS

(Movimento dos membros inferiores)
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ARTEFACTOS

RUIDO ELECTRICO NAO CEREBRAL SOBREPOSTO AOS RITMOS
CEREBRALIS.

= Artefactos podem ser FISIOLOGICOS ou NAO FISIOLOGICOS

= Artefactos Fisiologicos
= Movimento (ex:mov., tremor, embalo)

= Potenciais bioeléctricos (ex:musculo, mov. oculares, pestanejo, mastigagao,
soluco, respiratorio, ECG, pulso)
= VariagOes na resisténcia da pele (sudacao)

= Artefactos nao Fisiologicos

Interferéncia eléctrica externa (ex:estatica, 50Hz)
Falhas no equipamento ou acessorios

Deficiente fixacdo dos eléctrodos

Impedancias altas (sup a 5 Kohm)



ARTEFACTOS

A. Muscular — aparece sobretudo nas areas frontais e temporais. Relacionado com estados
de tensao, ansiedade dor e desconforto.

A. Pulso — quando o eléctrodo esta colocado sobre uma artéria superficial, mais frequente
nas areas frontais e temporais. Relacao directa com o artefacto ECG (quando coexistem o
ECG aparece antes).Frequente em pessoas calvas, HTA,e apds TCE.

A. ECG - relacionado com a condutibilidade dos potenciais provocados pelos batimentos
cardiacos, através do corpo até ao escalpe. Pode ser confundido com pontas epilépticas.
Muito frequente em individuos baixos, obesos, pescoco curto e largo.

A. Pacemaker — impossivel de eliminar, aparenta um ponta rapida.

A. Respiratério — no EEG sao visiveis ondas lentas coincidentes com os mov. respiratorios,
com a mesma frequéncia. Frequentemente relacionado com efeito posicional.



ARTEFACTOS

= A. Sudacao — ondas lentas com mais de 2 seg de duracao. Surge em mais que 1
canal, generalizada ou lateralizada. Quando associada com lentificacao do
tracado de base é forte indicio de hipoglicémia.

= A. Tremor da cabeca — mais evidente nas regides posteriores, ondas lentas
ritmicas com frequencia de 5 Hz.

= A. Tremor mandibular — mais evidente nas regides temporais, ondas teta a 5-6
Hz.

= A. Tremor Parkinsonico — predomina nas regioes occipitais, ondas teta a 4-5 Hz,
habitualmente associada com discinésias.

= A. Soluco — mais frequente em bebés e criancas pequenas. No EEG pode
assemelhar-se a actividade epiléptica (pontas, ondas abruptas, ponta-onda).
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Tremor Mandibular










Artefacto de Musculo
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Artefacto de Mov. Oculares - pestanejo




Artefacto de Mov. Oculares
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Artefacto de ECG
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Artefacto de Pulso
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Artefacto Respiratorio
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Artefacto de corrente eléctrica (50 Hz)
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Artefacto de Estatica
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Artefacto de telemovel
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Aparelhos eléctricos junto do paciente




