Prova Teodrico-Pratica de Medicina do Sono de 2025

Para épocas de polissonografia apresentadas a seguir, as taxas de amostragem, filtros de alta e de baixa frequéncia e sensibilidade estdo de acordo com as normas recomendadas
pela American Academy of Sleep Medicine [AASM] (Manual versao 3.0, 2023).

Observe que as imagens relacionadas a tragados de polissonografia poderédo representar tempo superior a 30 segundos, ndo constituindo uma época como indicado no Manual da
AASM. Caso isso ocorra, sera descrito no enunciado da questdo. Fique atento a esta possibilidade.

Nas épocas de polissonografia, a barra da direita ira descrever qual o sensor ou eletrodo a que o canal se refere. As seguintes siglas foram empregadas para tanto:

ABD = abdome (refere-se a cinta abdominal para avaliagéo de esforgo respiratério);
ABD — THX = somatério de esforgos respiratérios das cintas toracica e abdominal;
BPM = batimentos por minuto (refere-se a frequéncia cardiaca, mensurada em batimentos por minuto);
D = direita;

E = esquerda;

ECG = eletrocardiograma;

Mento = eletromiografia do mento;

Olho = eletrooculograma;

Perna = sensor de eletromiografia do musculo tibial anterior;

Plet = pletismografia de pulso do oximetro;

PULS = frequéncia cardiaca;

SatO2 = saturagéo da oxi-hemoglobina (%);

SpO2 = saturagéo da oxi-hemoglobina (%);

THX = térax (refere-se a cinta toracica para avaliagdo de esforgo respiratorio);

Paciente, sexo masculino, 45 anos, em pré-operatério 12:49am 12:50am 12:51am
de cirurgia bariatrica, foi submetido a estudo domiciliar Eventos

para apneia do sono. A seguir encontra-se o registro de
3 minutos de seu exame. Caracterize quais os eventos
presentes e quantos s&o: —

Apresenta na imagem 3 eventos: 2 hipopneias (0,5
o AU AR ]

pontos) e 1 apneia obstrutiva (0,5 pontos).
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@ A imagem a seguir representa uma época de 30 segundos de polissonografia tipo 1 de mulher de 35 anos. Qual € o padrado identificado nos eletrodos dos musculos tibiais
anteriores?

Il
EamMim2 J“\j"»/\,ﬁ/z'h MJK p‘-,J’WM( .th\,v“ﬁwm\.x Mg, fro Mgl A o ?\J'u Wty wf’ ‘ N lf‘\) "J IH ﬁ*’g, .)"\'«' ¥ ‘r\ mw\,fM/'\JV\V‘%J%W‘ fnS\ MJ] o N \\,;,*"’"\‘Q #\"” wu'v ) {.’\" "ﬁ_|
|
Fa-M1M2 g*‘\}*"f-m ‘fv\ \ ,nwwr'rlm*(ma"'“wlw"‘. M*\k A o Mg mewmlm s AT A L,,}. , |/ j\,\ JAA J\p’\f“ ,kf‘h, ‘ h"r A pear ,M(\L,,,:ML,me\\m,,-\.\,m \/ L«\h Ml A, ) Hltl# M‘!W
camimz MM Wt \ V'""‘W”""‘“( WA ooy A A s A P b i S uj ) ],/' d “‘A%‘\,J \ |J [ " {1’ \ "/r""l‘\ o Anf o AA sl W u\/| r’\,._‘—*‘\.N w“"“\‘&l ‘ ‘W““‘\' y'l"" M

C4-M1M2 ,}“v‘m" Ny L,( 4 rv‘dv'\’r‘JM{MM"r‘w’ Aty A i N e tm oah Al W i »nJv““ ,”.J e A",l \xl 1," ‘ ’\ J ‘ 'v"\’\ e\ S madteid An s “’\\” kvr V L\_- W \’fx'J"’hJ-*"’“"‘\' N)‘h’ w"\"‘ M"" o
O1-MIM2 My g M wvw«wﬁ L e o T P ./fvv-,\a“J.M'uw e it Ma“wmwmr‘wwv\n (i ’y"‘“*\-”ﬁﬂ"f“\! H?‘Wwwfn&a\w
ozmimz sl R NI g W g bt b b oSttt Nt A o B s, it B0, frremp BN o ashet o P o et A g ) M"'u" )
LOC-MIMZ Nl Wi o "* T T L LT gt L e T *r‘w{*“/v*’“*i““"kn L PP L B LR | POV Mgttt A SN et gL A e pP Wy Jedn Wy A J:“ ,"1‘ \l]’i
ROC-M1M2 w«l""‘f-'xJ'*‘\r"’L“.M'm’-f\wJMer"“\*‘-\w«‘.‘rwml»«»\lm,w s T YRt WY VY LV W ISP R B BNV P S P P B ',»Jv‘Lw*\rf w’h‘l/"‘ o ? M}f‘x"dl
MENTO

ECG

RONCO

CANULA |~

TRANSDUTOR

TERMISTOR |

THX+ABD

TORAX RS

ABDOMEN | ™~

PERNAE

PERNA-D

Spo2 o4

B8PM 69

POSICAO R R R R R R R R R 134 R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
(A) Ativagdo muscular alternada das pernas.
(B) Tremor hipnagdgico dos pés.

(C) Mioclonia fragmentar excessiva.

(D) Sono REM sem atonia.
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Prova Teodrico-Pratica de Medicina do Sono de 2025

E Paciente, sexo feminino, 56 anos, com histdria de dificuldade de iniciar o sono, despertares frequentes, dor lombar, ronco e sono néo restaurador. Teve ganho de peso de 8 kgem 5
anos. Faz uso de losartana, gabapentina e tramadol. O exame indicado para diagnostico do(s) disturbio(s) do sono é:

(A) Oximetria noturna.

(B) Teste domiciliar para apneia do sono (tipo 3).
(C) Actigrafia de sete dias.

(D) Polissonografia no laboratério.

@ A imagem a seguir representa época de 30 segundos de mulher de 34 anos. Denomine o padrao eletroencefalografico observado na imagem que se segue.
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Padréo alfa-delta — intrusao de ritmo alfa (1 ponto)
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E A imagem abaixo representa uma época de 30 segundos de polissonografia tipo 1. Os filtros, sensibilidade, e as taxas de amostragem estdo de acordo com as regras
recomendadas pela AASM. Sobre os achados dos eletrodos de eletromiografia dos membros inferiores:
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(A) Nomeie o achado:

Consistem de aumentos fasicos da eletromiografia dos membros inferiores (0,5).

(B) Descreva sua relevancia clinica:

A sua prevaléncia é baixa e ndo preenche critérios para sono REM sem atonia. Sdo achados fisioldgicos.
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@ A imagem

Prova Teorico-Pratica de Medicina do Sono de 2025

abaixo representa 30 segundos de polissonografia de homem de 49 anos. Qual é a alteragé@o patoldgica identificada na imagem?
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Ocorrem duas extrassistoles ventricular ou de QRS prolongado em sequéncia em trés momentos distintos (1,0 ponto). Se for sé dito extrassistole: 0,5 ponto. Nao se aceita somente

arritmia cardiaca. Nao é necessaria identificacdo mais detalhada.

Associacdo Médica Brasileira (AMB)

5
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A figura abaixo representa época de 30 segundos de polissonografia tipo 1 de homem de 29 anos. Justifique a mudanca de padréo eletrografico que ocorreu no tergo final da
época.
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Despertar ou despertar breve (ndo é possivel determinar com exatiddo porque o evento ocorre no final da época) (0,5 ponto). Ha aumento abrupto da frequéncia do EEG incluindo
frequéncias alfa, theta (0,5 ponto). A eletromiografia do mento néo colabora nesta avaliagdo por provavel artefato do sensor.
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Prova Teorico-Pratica de Medicina do Sono de 2025

@ A imagem abaixo representa uma época de 30 segundos de polissonografia de um adulto de 28 anos, do sexo masculino. As linhas verticais marcam intervalo de 1 segundo. Qual é
o estagio desta época?
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identifica-se ritmo dominante posterior de vigilia (ritmo alfa também sera aceito), na frequéncia alfa, difuso, porém de maior amplitude nas regides posteriores, bilateralmente, com
caracteristica sinusoidal, presente com os olhos fechados. Ndo ha movimentos oculares presentes que auxiliem no diagndstico e o tdnus muscular esta constantemente baixo,
também nao colaborando na determinagao do estagio.
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@ A imagem a seguir representa época de 30 segundos de polissonografia tipo 1, de paciente do sexo feminino, de 10 anos, encaminhada para avaliagdo de roncos. Qual alteragéo
se observa no padrdao do EEG?
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Presenca de paroxismos epileptiformes tipo ponta-onda (0,5 ponto) nas regides occipitais bilateralmente (0,5 ponto). O uso da montagem da AASM impede a adequada localizagéo
dos mesmo em termos de alteragéao.
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No tragado de 90 segundos abaixo, observe a alteragédo persistente presente e justifique a sua ocorréncia. Se houver persisténcia do achado por periodo prolongado, qual € a
conclusao estabelecida pela polissonografia? Quais séo as orientagdes a seguir para investigagdo?
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Observa-se persisténcia de saturagdo da oxi-hemoglobina < 88% durante os 90 segundos, além de ronco. Nao foi registrada medida de CO2 (capnografia ou CO2 transcuténeo) no
presente exame. Portanto, ndo é possivel determinar diagndstico de hipoventilacdo no presente exame. Se a alteragédo da saturacéo persistir por > 5 minutos, ndo associada a
eventos respiratorios, é possivel descrever hipoxemia relacionada ao sono. Para continuar na investigacéo, deveria ser realizada avaliacdo de doengas associadas as hipoventilacao
(como obesidade, doengas neuromusculares, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia congénita cianética, hipertensdo pulmonar, DPOC, etc.). Idealmente, pode-se recomendar nova
polissonografia com medida de CO2. Gasometria arterial, mesmo em vigilia, pode confirmar a presenca de hipoventilagdo, com hipercapnia, associada a alguma das doencas

mencionadas.
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A imagem a seguir representa 30 segundos de polissonografia tipo 1 de menina de 3 anos. Qual é o estagio da época? Justifique a sua resposta.

Observagao: o canal T1 — M2 representa a eletromiografia de mento acessorio de back-up que esta com artefato e deve ser ignorada em sua resposta.
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Sono REM ou estagio R. Observam-se movimentos oculares rapidos, associados ao padrao eletrografico tipico de sono REM para a faixa etaria, bem como atonia do mento.
Observa-se atividade muscular fasica mais elevada nos membros inferiores, o que nao deve ser considerado no estagiamento da época.
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A imagem a seguir representa 90 segundos de uma polissonografia tipo 1. O estagio do sono ja foi determinado na imagem. Descreva:
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(A) O evento presente:

O evento representa apneia obstrutiva, caracterizada por redugéo > 90% da amplitude da curva no termistor, com duragédo > 10 segundos.

(B) Todos os critérios empregados para o seu diagnoéstico.

O evento é associado a queda da saturagdo de 3% e a despertar, ambos ndo sdo necessarios para definigao.
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A imagem a seguir representa 90 segundos de exame de titulagdo de pressdo manual com polissonografia. A pressdo, neste momento, estd em 16 cm H20. Em vista do padréo
observado, qual é a sua recomendagio em termos de pressdo do CPAP?
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Observam-se apneias centrais na pressao de 16 cm H20. Nesta situagdo, nao é recomendado aumento da pressao do CPAP (0,5 ponto). O ajuste de pressao sé é recomendado
para eventos obstrutivos. Ha possibilidade de o paciente apresentar eventos centrais emergente do tratamento com CPAP. Casos os eventos persistam, pode-se reduzir a pressao
do PAP. Presenca de vazamento elevado — com necessidade de ajuste de mascara (0,5 ponto).
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A época a seguir representa 30 segundos de polissonografia tipo 1 de crianga de 5 anos. Descreva o padréo eletrografico observado no primeiro tergo do tragado:
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(A) Qual é o padrao eletrografico?
Hipersincronia hipnagdgica na transi¢éo da vigilia (0,5 ponto) (observa-se ritmo dominante posterior de vigilia no primeiro segundo do exame) para o estagio N1 de sono.

(B) Quais séo os critérios empregados para o seu diagnodstico?

E caracterizada por surtos de atividade sinusoidal de elevada amplitude, difusa, com frequéncia de 3 a 4,5 Hz, com amplitude entre 75 a 350 pV, com inicio abrupto (0,5 ponto).
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A figura a seguir representa 30 segundos de época de polissonografia de paciente de 71 anos. Descreva as alteragdes presentes e os critérios empregados para o seu diagnostico.
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Nasal pressure

Oronasal thermal

Thoracic effort

Abdominal effort

L Masseter

R Masseter

L Forearm

R Forearm

L Leg

R Leg

EKG

Heart rate

0, saturation

Sono REM sem atonia (0,5 ponto). Observa-se aumento do tdnus muscular no mento e nos membros inferiores e superiores, bilateralmente, ocorrendo em mais de 5 das 10 mini-
épocas de 3 segundos (0,5 ponto).
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A imagem a seguir € uma época de 30 segundos de polissonografia de paciente de 56 anos. Quantos movimentos candidatos dos membros inferiores podem ser marcados na
época em questao?
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Dois movimentos candidatos ocorrem durante evento respiratério (hipopneia). Somente dois eventos podem ser marcados, por nao ocorrerem durante o evento respiratério nem em
intervalo de 0,5 segundos antes ou apds o evento.
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A imagem a seguir € uma época de 30 segundos de polissonografia de mulher de 20 anos. As linhas verticais marcam intervalos de 1 segundo. Sobre esta época, responda:
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(A) Qual é o estagio da época?

Estagio N2 (0,5).

(B) Identifique na propria imagem os grafoelementos empregados para a sua conclusao.

Presencga de complexos K (0,25) e fusos de sono (0,25).
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A imagem a seguir representa 90 segundos de uma polissonografia tipo 1 de uma menina de 4 anos, em sono REM. Nao foram registrados despertares na analise em 30 segundos.
Observe o padrao respiratério, além do ronco, e o descreva. Justifique sua resposta.
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Presenca de duas apneias centrais. Estas duram mais de dois ciclos respiratérios e ambas séo associadas a queda da saturagéo de mais de 3%. No padrao eletrografico, ndo foram

descritos despertares.
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A imagem a seguir representa época de 30 segundos de uma polissonografia diagnodstica, tipo 1, de homem de 47 anos, no momento de inicio do exame, em que esta sendo
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realizado um procedimento especifico da polissonografia. Descreva:
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(A) O procedimento que esta sendo realizado nesta época:

O paciente esta sendo orientado a mover os pés para cima e para baixo, como parte da calibragéo biolégica.

(B) Cite todas as etapas que séo realizadas neste procedimento:

O candidato idealmente deve descrever todas as etapas da calibragao, incluindo a avaliagédo da impedancia — colocar, no minimo, 10 procedimentos.
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m Paciente, sexo feminino, 76 anos, com indice de massa corpérea de 34 Kg/m2, submetida a exame de poligrafia respiratdria noturna por quadro de roncos, apneias presenciadas e
sonoléncia diurna excessiva, piorada apds acidente vascular encefalico ha 6 meses. Apresentou o seguinte registro durante a maior parte das 6 horas do exame. Apds analise do
registro, defina:
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30 segundos

(A) O achado respiratorio:

Respiragcao de Cheyne-Stokes (0,25 pontos),

(B) Os critérios diagnosticos:

3 ou mais eventos consecutivos de apneias centrais em padréo crescendo e decrescendo, com ciclo total de duragdo maior ou igual a 40 segundos.

(C) O exame complementar prioritario a ser realizado para prosseguir a investigagéo:

Devendo estar presente em indice de ao menos 5/h em ao menos 2 horas de registro (0,25 pontos). Ecocardiograma (sem outros detalhes)
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m Pedro, 14 anos, filho Unico, acompanhado da mée, queixa-se de insbnia. O horario de adormecer é fixo, as 4 horas da manha. No seu quarto, antes de ir para a cama, ingere

20

sanduiche, coxinha, pizza, batata frita e 1 a 2 litros de refrigerante, enquanto joga animadamente ou assiste a filmes, com amigos nao-presenciais. As 11 horas da manha, tem
dificuldade para acordar, mesmo com o despertador, se levanta cansado, toma banho, almoga €, a seguir, a mae o conduz de automdvel para a escola. Sempre dormiu tarde.
Buscando dormir mais cedo, vem usando bebidas alcodlicas e antialérgicos as 22 horas, com pouco sucesso. Com relagdo ao caso, € CORRETO afirmar:

(A) O registro actigrafico, obtido no pulso ndo-dominante, por 21 dias, provavelmente foi normal.
(B) Melatonina exégena a tarde ou no inicio da noite tende a avancar o ritmo circadiano.
(C) Estéo indicados pulsos de luz apresentados proximamente ao inicio da noite subjetiva.

(D) A duracéo do sono acha-se normal, para um adolescente portador de um transtorno depressivo.

Maria, 37 anos, acha que tem insénia, que julga dever-se a algum trauma da infancia oculto. Foi ao psicologo do sono, em busca de uma terapia. Sobre o caso, € CORRETO
afirmar:

(A) O Diario do Sono de Consenso (2012) permite diferenciar a insénia cronica do transtorno depressivo comorbido.
(B) Tanto o Diario de Sono como o indice de Gravidade da Insénia fazem avaliagéo de natureza prospectiva do padrdo de sono.
(C) O Diario de Sono pode tornar o paciente hipervigilante sobre horarios e padrdes do sono, com ansiedade e ruminagéo quanto ao sono.

(D) O Diario de Sono por curto periodo, durante uma semana, é suficiente para prescrigdes de restrigdo de sono na insénia.

Um paciente de 32 anos dorme constantemente 5 horas por noite. Nao apresenta cansacgo diurno, redugéo da atengéo, alteragbes do humor e da disposigéo, assim como tampouco

apresenta cochilos ou sonoléncia diurna. Em férias, feriados e finais de semana, o padrao de sono continua o mesmo. Ao ser perguntado por seu médico assistente ha quanto
tempo dorme desta forma, refere que isso 0 acompanha desde a adolescéncialinicio da fase adulta e que ndo o incomoda. Qual é o diagndstico?

(A) Insénia de duragéo curta do sono.
(B) Privagao de sono.
(C) Transtorno do Ritmo Circadiano.

(D) Variante da Normalidade.
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@ Descreva cinco orientagdes da técnica de controle de estimulos no tratamento do transtorno de insénia crénica:

A) N&o ir para cama até que esteja com sono.

B) Se nao estiver em estado compativel com o sono, sair da cama e do quarto.

C) Nao retornar para a cama até que esteja com sono novamente.

D) Sair da cama todos os dias no mesmo horario, independente do quanto tenha dormido de noite.
E) Reservar a cama somente para dormir.

F) N&o realizar atividades estimulantes na cama.

G) Evitar sonecas durante o dia.

E Vocé atende uma paciente de 27 anos com queixa de Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) incapacitante ha 2 anos. Ela nega episddios de cataplexia, refere sono noturno

prolongado (10 — 11h), desperta com sensacgdo de “como se ainda estivesse anestesiada”, e relata que cochilos diurnos sao pouco restauradores. Polissonografia seguida de Teste
de Laténcia Mdltipla do Sono (TLMS) revela laténcia média de 6 minutos e apenas um episddio de inicio de sono REM (SOREMP). O liquor mostra niveis normais de hipocretina-1.
A alternativa que MELHOR explica o diagnéstico e o raciocinio diagnéstico subjacente é:

(A) Hipersonia Idiopatica (HI), pois a presenga de sono noturno prolongado, sono inercial, cochilos ndo restauradores, auséncia de cataplexia, um ou nenhum SOREMP e
hipocretina normal sdo compativeis com esse diagnostico.

(B) Narcolepsia Tipo 2 (NT2), pois a auséncia de cataplexia associada a SDE e presenca de um SOREMP ¢ suficiente para o diagnostico, desde que os niveis de hipocretina
sejam normais.

(C) Narcolepsia Tipo 1 (NT1), pois a presenca de SDE associada a pelo menos um SOREMP e sono prolongado ja define o diagndstico, mesmo sem cataplexia ou hipocretina
baixa.

(D) O diagnostico é indeterminado, pois a presenga de um unico SOREMP no TLMS exclui HI pelos critérios da Classificagdo Internacional de Disturbios do Sono — Terceira
edigado (ICSD-3), e a auséncia de cataplexia e de dois SOREMPs exclui NT1 e NT2.
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Paciente, sexo feminino, 55 anos, com histéria de traumatismo cranioencefalico ha 6 meses, apresenta-se com histdria de ronco leve e aumento da necessidade de sono. Refere

que o seu tempo médio de sono era de 7 a 8 horas por noite e que agora tem necessitado de, pelo menos, 9 horas de sono. Relata ainda um ganho ponderal de aproximadamente
7 kg desde a menopausa. Atingiu pontuagéo de 9 pontos na Escala de Sonoléncia de Epworth e a actigrafia apontou para uma duragéo média de sono de 10 horas/dia. Qual é o
diagndstico mais provavel?

(A) Sonoléncia pos-traumatica.
(B) Sonoléncia associada ao climatério.
(C) Apneia obstrutiva do sono.

(D) Hipersonia pos-traumatica.

Paciente, sexo masculino, 70 anos, com relato de estar ha 6 meses com sono agitado, caracterizado por episddios didrios de gritos e chutes. Em um dos episddios, machucou o

parceiro. O exame neuroldgico encontra-se normal. Escala de Epworth = 8 pontos, STOP-BANG = 2 pontos, Questionario The REM Sleep Behaviour Disorder Single Questionnaire
(RBDSQ) = 10 pontos. A abordagem diagnéstica inicial mais apropriada é:

(A) Video-Eletroencefalograma (EEG) de 72 horas e teste de provocagéo.
(B) Polissonografia com video e eletrodos acessoérios dos membros superiores.
(C) Teste Domiciliar de Apneia de Sono (HST).

(D) Ressonancia magnética de encéfalo com volumetria de hipocampo.

Paciente, sexo masculino, 62 anos, hipertenso e com diagnéstico de doenga de Parkinson, com bom controle de sintomas, comparece ao atendimento médico trazido por sua
companheira que descreve sono agitado. Refere episodios quase diarios, em que o paciente fala, grita, movimenta-se muito, parecendo estar correndo ou brigando. Assustada, ela
0 acorda e este descreve sonhos estranhos, em que estava sendo atacado ou jogava futebol. Faz uso de carvedilol, levodopa-benserazida e pramipexol. A sua investigagao
complementar confirma a sua hipétese diagnéstica. Qual é o tratamento a seguir?

(1) Medidas de protegéo para o paciente e sua companheira (0,5 ponto); (b) iniciar melatonina ou clonazepam (0,5 ponto).
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@ Paciente, sexo feminino, 36 anos, em tratamento para sindrome das pernas inquietas ha 10 anos, em uso de pramipexol, na dose de 0,5 mg as 17 horas e as 22 horas. Como os

sintomas estavam intensos, aumentou, por conta proépria, a dose para 1 mg, nos mesmos horarios. Notou que os sintomas passaram a se iniciar mais precocemente, afetando os
membros superiores e o0 abdome. Descreva:

(A) O diagnostico neste caso:

Aumentacédo relacionada ao uso de agonista dopaminérgico no tratamento da SPI.

(B) A conduta a ser seguida:

interrupcado gradual ou reducéo da dose de pramipexol, associada a substituicdo por agonistas dopaminérgicos de agdo mais prolongada (rotigotina) ou ao uso de agentes 23
ligantes (pregabalina ou gabapentina) ou opioide.

m Paciente, sexo feminino, 40 anos, descreve sensagdo de mal-estar nas pernas, com necessidade de mové-las, associada a formigamentos. Essas sensag¢des ocorrem todos os
dias, a partir das 18 horas, quando esta em repouso, sentada ou deitada, melhorando quando se levanta para caminhar. Ela trabalha como advogada. Nega atividades fisicas.
Consome café todo o dia, até o jantar em torno de 19 horas. No jantar, costuma tomar um calice de vinho. Seu médico solicitou ferritina com valor de 32 ng/dL e encaminhou aos
seus cuidados para diagnostico e tratamento. Quais sdo as suas recomendacgdes neste caso especifico, com base nas novas diretrizes publicadas pela American Academy of Sleep
Medicine (Winkelman, Berkowski, DelRosso et al., 2025)?

A resposta deve incluir (1) controle de fatores desencadeantes como cafeina e alcool (0,25); (2) mesmo que nado esteja no consenso, pode ser valorizada a resposta que incluir
pratica de atividades fisicas, massagem ou alongamento antes ou durante o periodo sintomatico (0,25); (3) em relacédo a medicacdes: reposi¢édo de ferro (0,25); (4) tratamento
sintomatico (pregabalina, gabapentina, etc.), sendo que nao serao aceitas resposta que incluirem agentes dopaminérgicos como alternativa de primeira linha (0,25).

m Paciente, sexo masculino, 48 anos, com diagndstico de distrofia miotdnica de Steinert, apresenta sonoléncia excessiva diurna, ronco e despertares noturnos frequentes. A
espirometria apresenta Capacidade Vital Forgada (CVF) = 55% e Volume Expiratério Forgado no 1° segundo (VEF1) = 52%. A polissonografia diagndstica mostra IAH 34/h, com
20/h de eventos centrais e 14/h de eventos obstrutivos, sem respiragdo de Cheyne-Stokes. Saturagdo de oxigénio basal 95%, média 91%, minima de 72% e 39 minutos do tempo
de sono com Sp02 < 90%. Gas carbdnico exalado mostra 25 minutos do tempo de sono com valores acima de 55 mm Hg. A terapia recomendada é:

Ventilagdo servo-assistida com pressao expiratoria fixa em 4 cm H20.

(A)

(B) Pressao positiva continua em vias aéreas modo automatico.

(C) Pressao positiva em dois niveis no modo espontaneo-temporizado.
(D)

Acetazolamida, em dose de 125 mg, antes de deitar.
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ﬁ Paciente, sexo masculino, 76 anos, hipertenso, doencga coronariana prévia, queixava-se de roncos e sonoléncia diurna, tendo realizado polissonografia basal completa, com IAH de

24

37 eventos/hora, sendo 20 hipopneias/hora, 17 apneias obstrutivas/hora, indice de dessaturagdo 30/h e T90 de 15%. Com diagndstico de apneia obstrutiva do sono grave, foi
prescrito CPAP automatico com pressdo maxima de tratamento de 15 cm H2O, tendo iniciado o seu uso ha 3 semanas com mascara nasal de adequado tamanho, porém, por ndo
ter apresentado resposta esperada, comparece com relatério de CPAP em maos, com as seguintes informagdes:

Uso> 4hs= 100%

Pressao P95%= 10cm H20

IAH= 23 eventos/hora

indice de Hipopneia=2 eventos/hora

indice de Apneia= 21 eventos/hora

indice de Apneia Central= 18 eventos/hora
Auséncia de respiragao de Cheyne-Stokes
indice de Apneia Obstrutiva= 3 eventos/hora
Fuga (I/min): mediana 35,2; p95% 44,1

Baseado nos dados do relatério apresentado, qual o diagndstico e qual a melhor conduta inicial a ser realizada?
Apneia central emergente ao tratamento (0,5 pontos). Deve-se controlar o vazamento da interface e manter o CPAP, para posterior reavaliagado, ja que a maior parte dos casos, os

eventos centrais se resolvem espontaneamente (0,5 pontos). Pode ser aceita resposta com redugéo de pressao abaixo de 10 cmH20 (0,25, caso ndo mencione ajuste de
vazamento).
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@ Paciente de 68 anos, com passado de infarto agudo do miocardio, obeso, hipertenso e diabético insulino-dependente, realizou poligrafia tipo 3 com indice de eventos respiratérios
de 31/h, sendo o indice de hipopneias de 29/h e o indice de apneia obstrutiva 2/h, com tempo percentual de saturacéo de oxigénio inferior a 90% correspondente a 25% do tempo
de analise, sendo encaminhado para ambulatdrio especializado, apds realizar polissonografia para titulagdo de CPAP, onde permaneceu durante todo o registro na posi¢éo supina.
Diante dos dados apresentados a seguir, € CORRETO afirmar:

CPAP (A) Titulagdo classificada como 6tima, com pressdo de titulagdo de 8
cm H20.
Pressao . . ) )
cm Tempo REM NREM Vigilia Ind. Ap. Indice Indice A+H Indice Ef.do Min. Meédia ; 5 o s 5 ; 5
I[-Izll] (mit) (min) (min) (min) Central Apnela hipop Index dessat. Somo% Sa02 Sa02 (B) I&uﬁggo classificada como 6tima, com press&o de titulago de 10
4 1414 - 313 1101 - 19 518 537 1668 221 a2 91 :
5 1355 - 379 976 - - BT 617 617 280 81 91 ) . . ) . .
6 847 - 296 581 - 20 284 304 568 34,9 a3 91 (©) TlFu_I?g:a_o classificada como inadequada, em razdo da baixa
7 598 - 209 389 - - - - 23,0 343 87 92 eficiéncia do sono.
8 452 - 189 263 - - 3.2 32 32 418 a0 92
9 799 25, 11.0 431 - 8.2 6.5 14,7 17.9 461 88 93 (D) Titulagdo classificada como boa, com presséao de titulagdo de 10
10 676 657 - 19 - 3,7 0.9 46 37 972 a0 94 cm H20.
Hipnograma
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@ Descreva o conceito de loop gain e faga uma relagdo com as apneias centrais emergentes do tratamento com CPAP:

O candidato devera descrever o conceito de loop gain, mencionar e explicar os 3 elementos envolvidos, explicar o que significa loop gain menor e maior do que 1 (0,5). As apneias
centrais emergentes do uso da pressao positiva sdo associadas a aumento do “controler gain” resultado da redugéo da resisténcia das vias aéreas e provavel impacto do vazamento
de ar o que reduz o CO2 no espago morto anatémico (0,5). Serdo aceitos termos em inglés.
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@ Paciente, sexo masculino, 65 anos, visita 0 ambulatério de Medicina do Sono de uma universidade pois esta com queixa de “falta de ar a noite quando se deita ha 5 anos, com piora
nos ultimos meses”. O paciente relata que tem acompanhamento com o cardiologista do posto de saude da sua regido por uma “alteragdo no coragdo”, mas que nao sabe falar
mais detalhes. HPMA: O paciente tem notado um aumento da dificuldade respiratéria ao deitar-se, o que o leva a dormir com cabeceira elevada. O paciente informa que a falta de
ar € acompanhada de episddios de despertar noturno, sensagdo de sufocamento e dificuldade para retomar o sono. Ele também menciona que frequentemente se sente cansado
durante o dia, o que tem impactado sua qualidade de vida. Ele estd em tratamento medicamentoso com Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e
betabloqueadores. Exame Fisico: presséo arterial 130/80 mmHg, frequéncia cardiaca 72 bpm, saturagdo de oxigénio em repouso de 94% com ar ambiente. Exame cardiovascular:
ritmico, sem sopros. Pulsos periféricos presentes e simétricos. Exame pulmonar: murmurios vesiculares diminuidos na base pulmonar, sem estertores. Edema leve nos membros
inferiores. IMC = 27,68 Kg/m2. Diante deste quadro, o médico do sono solicitou uma polissonografia tipo 1 que demonstrou:

O exame foi iniciado as 22:02:30 horas e finalizado as 06:00:30. A laténcia para o inicio | o >0 95871e0 Tospratorio completo encontrado nestes
do sono foi de 30.5 min e a laténcia para o inicio sono REM de 126.5 min. O tempo total de
sono (TTS) foi de 353.0 min, com eficiéncia do sono de 76.2%. A distribuicdo dos estégios do ’S*ggf)i.a Central do Sono ou Sindrome da Apneia Central do
sono mostrou 7.2% de estagio N1, 51.4% de estdgio N2, 17.6% de estdgio N3 e 23.8% de sono
REM. O tempo acordado apés o adormecer foi de 79.5 min. Ocorreram 118 despertares, sendo
o indice de 20.1 (n°/h).

0 indice de movimentos periddicos de membros inferiores foi de 0.0 (n°/h), sendo 0.0
(ne/h) associados a despertares.

O numero total de eventos respiratdrios foi de 102, sendo O apneias obstrutivas, 54
apneias centrais, 0 apneias mistas, 48 hipopneias e 0 “RERAs”. O indice de disttrbio respiratério
(IDR) foi de 17.3 (n°/h). O indice de apneias/hipopneias (IAH) foi de 17.3 (n°/h), sendo 9.2
apneias/h e 8.2 hipopneias/h. A saturagio da oxi-hemoglobina (Sp0,) basal foi de 97%, a média
97% e a minima de 85%. O indice de dessaturagdo foi de 0.7 (n°/h) durante o sono REM e de

18.3 (n°/h) durante o sono NREM. Permaneceu 0.0% do tempo total de sono com SpO, abaixo de
90%.

IDR (indice de Distirbio Respiratério) = ndice de Apneias + Hipopneias + RERAs
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@ A andlise de uma época de sono do paciente da questao acima (questao 95) evidenciou o seguinte:

S, (Vi L3 - 4 g
o (L1 R ll:l'lllﬂl 15505 mﬁ:ll:l mﬁ:lﬁ

. . . 1 . . . . 1 . . . A 4 2 . v L 1 . . . . . . .

LY A O . L ; [ . e .t Lo i - A
o3l “a-"l‘""'lw'f"!"."4L"f'f"-"f”'i"-'l.“'l.""'”"."-*-’ﬁ"“ ot b T Pl .I\, it A Aol g et A g

CE e i = k

"-;‘M-.r "'-.r' ' ‘J' g [F "‘*.n-""r'u“‘“”"'v'“”- N i el -’:*.h N 1"-‘,.*'5"'r."*,ilk-"'wﬂ"“'- St -'-."Jr"‘.i,-"’a'lx‘.h*." ’““‘m"’""—;’u"n"l .—*l.ﬁ'l“ﬂ'"t'."'.' Tk 'J‘-x-'-;w’“f-c"*‘r.’-,v“"'ﬂl-.r"*la:".r’rav"'r"-' '="'--.."r--r
I v ; - X J L |

ED'J_'-"E_;*lL..w-,f I‘Hﬁrmanhllﬁhll M“*""H,H-lf"v‘-_l' hﬁﬂ-*ﬂ'vﬂu'l’-'u WMVMWIH."’\I‘# JJ"'I'-'\ ""'"IH‘LI-I."H ﬂll.ﬂnlhlilﬂuwﬂ.'r““]l‘lpj’”ﬁqhn‘lﬁf wr.ﬂ-"*bmh\l"_;wwr“ M med‘_."ﬁ;'ﬂu‘mjw-.l #IL‘IIH',‘.HH Mﬁ'
L

Eéh‘*WWﬂHEWWWWWfﬂWHJ JM"M T MW‘MW - PM“"”W"
L

ﬁ . e e e as - —
L
T 4 B \PE3 ) FIGMEOF J FRGINCORSUTCIET [ PEGMCIRTFAR | PESMCOFLPOR | Fap [ |ER| [

Sm 0s * m L] =

L. | n.:\-n-ea E-ntl :I lr.ﬂ- ?l:l:] | ren l‘:rl:ral 1;24 5 :-n-ea I::-nt 5| I:r.:l :nn-a -._-en:r-e [26,F
he T e A R

L e i e T

CETE e u"l!'..'.""-.lu' r"*lll LYY e

"jhl'hfn"ﬁl'd_#m""“”ﬁ'"-h.lllfr'l-'qu‘ll J,"ll.l'll,ll'fll.f‘l r""“‘.ll WJII'-H |'||I'|| ' L'r'h"'l I|,I |I A L™ "r '-»-w--uw—--ﬁxll 'l-llll 'n'l‘l I|-‘I f1| ,!Hllll-""-"l ..'I J.*--...._._,w4.'l1|.r-'IIJ|"|'|"I|1LI-‘|‘.!'i.||'],J-r|_-r'l.|'|}|‘.||'r|._|lﬂ||‘|ﬁ,rr~mw

m
- 1|J|:|—E"?E.| &3::33335553'?::;'“']0:] [15.0 =] e EJE;a:trdéaén'-':MDJs:-[ld.ﬂ =T ﬂsﬁgﬁLq::if?'_;';';;ﬂ:'“ﬂ T15.0 %]] ﬂsas! .Dn-s;:;‘::ri;;l':d-tﬂﬂ [13.0 %] .- FEEg
ws, pi B ——ZF=zg gp¥i—————TRE=, z#o= REE .~ b 23 5., w E—=
g m;;?-— EEEEE_*E--" H_"_EEE_QHE,- ‘——-—.____xg_:qﬂ%__f il
= = =
== - - - . p M
E s - -BEgs3lgzEEgEC o nCBEESE g EEy EFEEE E e e e s g8, g BT Pt LT T T F T e bt L bk L
| E P

Quais sado as medidas clinicas iniciais para tratamento deste paciente em quest&o?

Reavaliagdo do tratamento da insuficiéncia cardiaca, com foco na otimizagdo da medicagédo. Medicagao: otimizar dose de diurético. Balango hidrico negativo. Rever uso de
betabloqueador. Oxigénio nao esta indicado neste caso especifico. Orientagbes sobre a posigado para dormir, preferindo a posi¢ao lateral, que pode ajudar a aliviar a dispneia.
Avaliagao nutricional e incentivo a pratica de exercicios fisicos dentro das limitagbes do paciente. Meia elastica para melhorar o retorno venoso. CPAP com presséo fixa ou ASV.
Servoventilagao: lembrar da fracdo de ejecao.
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Ainda sobre o paciente da questdo 95: durante a discussdo no ambulatério, o médico preceptor alerta para sua equipe que a titulagdo de CPAP para este caso pode ser realizada,
porém idealmente em laboratério utilizando CPAP de pressao fixa. Cite 3 situagdes que sdo contraindicagdes a titulagdo do CPAP automatico:

ICC. DPOC. Predominio de Apneia central na Polissonografia Basal. Sindrome da Obesidade e Hipoventilagdo. Doengas neuromusculares.

@ Paciente, sexo feminino, 30 anos, apds tentativa de abuso sexual e assalto, ha cerca de um més, desenvolveu maior ansiedade, medo, pensamentos recorrentes sobre o evento,

evitando passar proximo do local em que este ocorreu. Queixa-se também de dificuldade de inicio de sono e despertares frequentes, associados a pesadelos com o mesmo tema.
Qual das opgdes abaixo é considerada como alternativa farmacoldgica para a abordagem dos sintomas de sono?

(A) Prazosina.
(B) Sertralina.
(C) Valproato de sédio.

(D) Clonazepam.

@ Paciente, sexo masculino, 30 anos, iniciou ha cerca de dois anos episddios de cefaleia hemicraniana, ocorrendo sempre a direita, de forte intensidade, com congestédo nasal,

rinorreia e hiperemia ocular a direita, iniciando sempre no sono, ocorrendo aproximadamente no mesmo horario, em torno de 2 a 3 horas da madrugada, durando cerca de 20 a 30
minutos. Considerando-se este quadro, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Transtorno de comportamento de sono REM esta associado a risco aumentado para desenvolvimento desta patologia.
(B) Os episddios de cefaleia tendem a ocorrer no estagio N3, associados a atividade aumentada do sistema glinfatico.
(C) A associacao desta cefaleia com apneia obstrutiva do sono carece de consenso nos estudos com comprovagao diagnéstica por polissonografia.

(D) Esse padrao de cefaleia ocorre com maior frequéncia entre individuos com cronotipo matutino extremo.

m Uma menina de 12 anos apresenta queixas de cefaleia matinal, associada a dentes mais sensiveis com alimentos gelados e desgaste dos dentes. Nao ha queixa de ronco, nem
apneia. Sobre o caso, € CORRETO afirmar:

(A) A polissonografia com audio e video € importante para o diagnostico.
(B) Placas dentarias e analgésicos sdo benéficos.
(C) Toxina botulinica é a primeira escolha no tratamento.

(D) Esta entidade clinica melhora com sertralina.
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