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« Curso: Cardiopneumologia (2° Ano)
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= Monitorizacao Video-PSG:

= Indicacoes, particularidades
técnicas

= Exemplos praticos — diagnostico
diferencial



= No inicio do sono:
= Alucinagoes hipnagogicas
= Ataques de ansiedade
= Mioclonias hipnagogicas

= Primeiro terco da noite:
= Terrores Nocturnos

=« Sonambulismo
« PLMS




= No meio e no final da noite:
« RSBD
= Paralisia do sono
= Disturbio da ansiedade dos sonhos

= Despertares:
= Crises TCG
= Mioclonias
= Alucinacdoes hipnopompicas
= Sindrome das pernas inquietas
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= Acontecimentos desagradaveis ou
indesejaveis que acompanham 0 sono

= Resultam da activacao do SNC

= Englobam diferentes manifestacoes
clinicas sem controlo consciente
deliberado



= Parassonias diferentes podem
OCorrer:

=« NO mesmo doente

« Em associacao com outras
doencas do sono (SAQS)



= Associados ao sono NREM:
= Despertares confusionais
= Sonambulismo
= [errores Nocturnos

= Associados ao sono REM:
= RSBD

= Paralisia do sono isolada e
recorrente

= Pesadelos



Outras Parassonias:

Disturbio dissociativo relacionado com o sono
(transicoes de fase)

Enurese

Catatrenia

Sindrome da cabeca a explodir

Alucinacoes relacionadas com o0 sono
Disturbio do comer relacionado com 0 sono
Parassonias nao especificada

Parassonia devido a droga ou substancia

Parassonia devido a condicao médica



= PLMS- Movimentos periddicos dos
membros

= PI — Sindrome das Pernas Inquietas
= Bruxismo
= Caibras




1- CRISES PARCIAIS - (activacdo de uma parte

do cérebro)
A) Simples -
B) Complexas

2- GENERALIZADAS — (activacdo de ambos os

hemisférios cerebrais)

A) Tonica-clonica / Tonica
B) Atonica

C) Auséncia

D) Mioclonica
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Auditivas. Audicion de timbres,
sibidas o rundos

Somatosensoriales. Hormiguao posrolindica central

Crisis parciales simples

Circunvolucion  Cisura Circunvolucion
pretrolandica

EEG: crisls focal motora, brazo y mano izquierdos
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Crisis parciales completss

Estado de onsodocion. e
focios inexpresiva, mirada vaca;
#0&Ja Vue; rjamans vur, lomor

EEG: crisis de lobulo temporal izquierdo
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Crises Parciais Complexas

Alucinaciones auditivas
complejas. Musca, etc.

Casa, arboles inexistentes
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» Crises Generalizadas

Nao convulsivas Convulsivas
AUSENCIA
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Diagnostico Diferencial

Idade de inicio
Frequéncia
Inicio

Semiologia

Distribuicao

Duracao
Estagio de sono

Historia natural

Adolescéncia

Toda noite

Abrupto
Estereotipado
Repet,itivos,
paroxisticos

< 1 minuto

II NREM > III NREM

70% respondem a AE

Infancia
Semanal/Mensal
Gradual

Variavel

Primeiro 1/3 da
noite/isolado

Varios minutos
IITI NREM

Remissdo espontanea



Movimentos simples Movimentos complexos

Sem actividade onirica nem Com actividade onirica ou
experiencial experiencial



Movimentos
do sono

Parassonias

Crises Epilépticas



Entre elas

Crises epilépticas (pp/ crises frontais
e temporais)

Parassonias do REM

Perturbagoes dissociativas
nsicogénicas, simulagao

Parassonias “‘secundarias”
SAOS




" Distarbios NREM

RSBD

PP/ 19 terco da noite
Actividade motora +
Actividade motora violenta+/-
Confuso se acordado
Amnésia total ou parcial

PSG: ocorrem em NREM

Apds 90min sono - final noite
Actividade motora +++

Actividade motora violenta +++
Nao confuso se acordado

Recorda o conteldo vivido do sonho
PSG: occorrem em REM



Inicio mais cedo
Actividade motora ++
Actividade motora violenta +

Lesdes do proprio +++
Agressoes de outrem +/-
Nao se lembra de um sonho

Ocorrem em “clusters”
Curta duracao
Esteriotipadas +++
Ocorrem pp/ em NREM

Crises frontais

RSBD

Pp/ homem idoso
Actividade motora ++

Actividade motora violenta
+4++

LesOes do proprio +++
Agressoes de outrem +++

Lembra-se que estava a
sonhar

Menor frequéncia
Maior duragao

Esteriotipadas +/-
Ocorrem em REM



Video-PSG:

= E essencial no diagnéstico de RSBD

= Suporta o diagnostico clinico nas
outras patologias do movimento

= Essencial nas crises epilépticas



AASM — Video PSG

empre que:

Os eventos nocturnos motores sao de possivel origem epiléptica, com
EEG e historia clinica inconclusiva.

Eventos nocturnos violentos ou de possivel risco lesivo para si proprio ou
terceiros.

ParassoOnias com caracteristicas atipicas.
Episddios que nao respondem a tratamentos convencionais.

Quanto ao protocolo utilizado, deve-se utilizar montagem de
polissonografia convencional com:

= EEG para estadiamento de sono — C4, F4, 02 ; C3, F3, O1

= EOG bilateral,

= EMG submentoneano,

= Sensores respiratdrios (ronco, fluxo, esforco respiratdrio),

= Oximetria,

= ECG,

= EMG de tibiais anteriores



w Sonambulismo

L

0:15-1:20


http://www.youtube.com/watch?v=sZRWRcsJA_Q

Sindrome das Pernas Inquietas



http://www.youtube.com/watch?v=3xvmdOb1aOQ

Terrores Nocturnos

L


http://www.youtube.com/watch?v=UQXJWzLjzLk

RSBD



http://www.youtube.com/watch?v=rFXYRQ9xPUA

Bruxismo

L


http://www.youtube.com/watch?v=TLCXXGVkXuc

& Crises Epilepticas 1

L

0:45 - 1:40


http://www.youtube.com/watch?v=frWcJJkXQFM



http://www.youtube.com/watch?v=jbIKIwsLXTM



http://www.youtube.com/watch?v=Of_-ItXtLJY

