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23. UTILIDADE DA ESCALA DE
SONOLENCIA DE EPWORTH EM
INDIVIDUOS COM SINDROME DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO
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Introdugiio: O Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) tem uma prevaléncia de 2%, o que implica uma
lista de espera consideravel para a realizacio do Registo Po-
lissonogréfico Nocturno (RPN) — exame auxiliar de diag-
néstico e controlo por exceléncia. Uma das caracteristicas
mais debilitantes desta patologia € a sonoléncia diurna ex-
cessiva (SDE). A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
¢ uma medida subjectiva (auto-relato) de sonoléncia diurna,
que avalia a possibilidade de adormecer em 8 situagées quo-
tidianas.

Objectivo: O objectivo de presente estudo & avaliar 2 utili-
dade da ESE para prioritizar a intervencio em individuos
com clinica sugestiva de SAOS.

Método: A ESE foi administrada a 47 individuos (8 mulhe-
res; entre os 25 e os 71 anos, M=53.5 anos) eom clinica su-
gestiva de SAOS aquando da realizagdc do RPN. (Os indi-
viduos cujo RPN niio confirmou o SAOS foram exclufdos.)
Resnltados: O valor total da escala apresenta uma corre-
lacdo estatisticamente significativa com a laténcia do sono
no RPN (1(45)=-.34, p<.02). Também os itens 5 e 7 apresen-
tam uma correlagfio estatisticamente significativa com a
laténcia do sono no RPN (respectivamente, r(45)=-46,
p<.001, r(46)=-34, p<.02). A saturagdo média de O, e o nti-
mero de apneias/hipopneias (indicadores da gravidade da
patologia) nio se correlacionam nem com o valor total da
ESE nem com nenhum dos seus itens. No entanto, ambas as
varidveis apresentam uma correlagdo estatisticamente signi-
ficativa com a idade (respectivamente, r(24)=.53, p<.007,
1(46)=-.40, p<.005). Por outro lado, ainda que todos os itens
apresentem valores extremos (0 e 3), os valores médios sio
bastante elevados, atingindo os 2.06 (item 1). Trinta e seis
individuos apresentam um resultado indicador de SDE
(>10), sendo o valor total médio da ESSE desta amostra
M=13.6.

Concluses: A ESE nio é uma boa medida para prioritizar
© RPN nos doentes com clinica sugestiva de SAOS. Pelo
menos, ndo € melhor que a idade. Contudo, uma anilise dos
valores atribuidos a cada item da escala e o valor total de
cada individuo, juntamente com uma andlise da actividade
didria do sujeito (levada a cabo aquando da entrevista pes-
soal de avaliacfio) pode ser um bom indicador da necessida-
de / para prioritizar 2 intervenco psicolégica nestes doen-
tes. Esta € particularmente importante se se tiver em
atengio as consequéncias psicossociais da SDE e a adesio &
terapéutica que implica mudangas profundas no estilo de
vida.
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La narcolepsia es un trastorno del suefio y I vigilia. El diag-
néstico se establece por criterios clinicos neurofisioldgi-
cos. Los sintomas incluyen somnolenci
ataques de suefio breves, cataplejia, al
gicas y pardlisis del suefio. El test de lftencias miiltiples de
suefio (TLMS) y la polisomnograffa s¢/ caracterizan por ano-
malias del suefic REM.

La etiologia de la narcolepsia es désconacida ¥ la mayoria
de los casos son idiopaticos, no agociados con evidencia de
patologia cerebral diferente de 14s anomalias suefio-vigilia,
La narcolepsia sintomética o s undaria, es decir, 1a debida
a lesiones cerebrales identificdbles, puede darse ocasional-
mente. Se pensaba que eraAina entidad comuiin, pero hay
muy pocos casos publicadoy' que estén realmente documen-
tados con polisomnografis o TLMS y se acompaiien de
pruebas HLA. Las lesiones en la narcolepsia secundaria
afectan generalmente arl/bipotzilamo o region del tercer ven-

triculo.

Presentamos un hombre de 45 afios con comienzo tardio de
sintomas de excesiva §'omnolencia diurna, ataques de suefio,
cataplejia con emocignes y parélisis de suefio. Escala de Ep-
worth=20 (0-24). S¢ documentaron anomalias del sueiio
REM mediante poélisomnografl’a y TLMS, cumpliendo cri-
terios de narcolepsia. Presenté positividad del HLA-DR2
con antigenos DOwl negativos. La resonancia magnética
realizada dos afibs después revel6 la presencia de un quiste
en la region pifeal que comprimiendo estructuras vecinas.
La narcolepsi4 secundaria es rara y este caso se adapta al
prototipo, debido a su rareza es interesante. Discutimos los
posibles mjganismos fisiopatol6gicos, de los cuales la alte-
racién de 14 funcién hipotaldmica y regién del tercer ventri-
culo parece el més probable debido a que son dreas criticas
en la regulacidn del ciclo suefio-vigilia y del suefic REM.
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Infroducio: As ffatologias de sono, especificamente a Nar-
colepsia, parecgm resuitar da combinacio de predisposicio
genética e de factores ambienciais. Apesar de nio existir
evidéncia di7/rfta de uma causa imunopatol6gica, um dos
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