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Saturacdo de oxigénio, (
respiracao e apneia
durante o Sono de Be

Dra. Karen Parejo, presidente da Associagdo
Colombiana de Medicina do Sono, Dr. Santia-
go Ucrdsa, Dra. Claudia Granados, M. Sc.b. Dr.
Fernando Guillénd, Dr. Fausto Ortegae, Dra. So-
nia Restrepof, Fabian Gil, M. Sc.g, e a académica
Miriam Guillénh, realizaram um estudo chama-
do: Saturagdo de Oxigénio, respiracdo periddica
e apneia durante o sono de bebés de 1 a 4 meses
de vida que moram a 2.560 metros acima do ni-
vel do mar. Pesquisa foi recentemente publicada
na Arch Argent Pediatr 2015;113 (4): 341-344.

RESUMO

Existem poucos artigos na literatura relaciona-
dos & polissonografia em bebés em altitudes de
2.200m a 2.800m. O grande objetivo desta inves-
tigacdo foi descrever os niveis de saturagao do
oxigénio (SpO2) durante o sono de bebés com
tempo de vida entre 1 e 4 meses que vivem em
uma altitude de 2.560m. O segundo objetivo foi
descrever o periodo de respiracao (PB) e as ap-
neias existentes. A polissonografia foi executa-
da em bebés saudaveis de 1-4 meses em Cuenca
(Equador) a 2.560m de altitude. A mediana para
SpO2 foi 92% e 4.9% para PB. A mediana para
o indice de apneia central foi 23.7/hora e 15.4/
hora quando relacionado ao PB. Nenhuma cor-
relagdo foi encontrada entre PB e SpO2.
Conclusdo: SpO2 foi menor que os valores en-
contrados ao nivel do mar e o PB e o indice de
apneia central foram maiores. Quando as ap-
neias associadas com o PB ndo foram conside-
radas, o indice de apneia central foi similar ao
encontrado ao nivel do mar.

Para este estudo, foi utilizado o equipamento

Sleepvirtual BWII PSG e os sensores Sleepvirtu-
al. A equipe de desenvolvimento da Neurovir-
tual participou ativamente das solicitagoes dos
segmentos pesquisadores:

a. Departamento de Pediatria da Fundagdo San-
ta Fé de Bogota.

b. Departamentos de Pediatria e Epidemiologia
Clinica e Bioestatistica, Pontificia Universidad
Javeriana.

c. Departamento de Neurologia e Laborato-
rio de Sono. Fundacién Clinica Shaio, Bogota,
Colombia.

d. Departamento de Pediatria. Hospital del Rio.
Universidad del Azuay, Cuenca, Equador.

e. Departamento de Pediatria. Hospital Luis Fer-
nando Martinez, Cafar, Equador.

f. Departamento de Pediatria, Hospital de La
Misericordia y Fundacién Santa Fe de Bogota,
Universidad de los Andes.

g. Departamento de Epidemiologia Clinica e
Bioestatistica, Pontificia Universidad Javeriana.
Bogota, Colombia.

h. Universidad del Azuay, Cuenca, Equador.

DISCUSSAO

Neste estudo, nos apresentamos a descri¢ao do
SpO2 e outros parametros respiratorios polisso-
nograficos em bebés de 1-4 meses de idade, no
nivel de 2.560m acima do nivel do mar.

O SpO2 encontrado foi claramente mais bai-
x0 que os valores descritos ao nivel do mar por
Schliiter e outros, que para bebés de idade de 1-4
meses reportaram uma mediana de 98,1% (p5,
95% - p95, 99,5%). O PB, por outro lado, foi sig-
nificantemente maior que os dados coletados ao



nivel do mar por Kelly e outros, o qual foi me-
nor que 1% em bebés de 2-4 meses e por via de
Schliiter e outros, que descobriu PB abaixo de
0.5% em bebés com tempo de vida entre 1-4 me-
ses. O fato de haver aumento de PB com altitude
teve bases fisioldgicas e foi anteriormente repor-
tado em bebés. Em nosso estudo, PB foi signifi-
cantemente alto durante o estagio REM do sono
comparado com o estagio NREM do sono. Esta
descoberta é reconhecida desde 1977.

Os dados no CAI que encontramos estdo maio-
res, para nivel do mar, que os relatados por
Schliiter e outros, que gravaram uma mediana
de 5-10/hora para bebés de 1-4 meses de vida,
entretanto, em nossos dados, quando as apneias
centrais associadas com PB foram subtraidas, a
mediana CAI foi préxima do valor reportado
por estes autores. Estes resultados indicam que
a discriminagdo entre apneias isoladas e PB as-
sociado com apneias tornam-se importantes em
condigdes de alta altitude, neste grupo de idade.
Se ignorados, os valores de CAI poderdo ser um
grande reflexo na porcentagem do PB. Um au-
mento nas apneias centrais associadas ao PB foi
reportado por Parkins e outros com descobertas
similares as nossas. Estes autores analisaram o
padrdo de respiragdo em 34 criangas com uma
média de idade de 3,1 meses expostas ao oxigé-
nio a 15% (equivalente a uma pressao baromé-
trica de 582 mmHg), e descobriram que apneias
associadas com PB aumentaram em 3,5 vezes
com a altitude simulada enquanto que o incre-
mento de apneias isoladas foi somente de 0,15.
Recentemente, um estudo similar ao nosso para
2.640m de altitude foi publicado. Os resultados
conferem na relagdo para SPO2, mas CAI e PB
foram maiores em nossos resultados. Os auto-
res relataram um importante niimero de apneias
obstrutivas que nao foi encontrado em nosso es-
tudo.

A auséncia de correla¢do entre PB e SPO2 re-
presentada pela SSR sugere que baixo SPO2 esta
atribuido para a diminuigdo inspiratéria PO2
caracteristica de altas altitudes e ndo para um
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aumento no PB. Em consequéncia, a decisao cli-
nica de prover um oxigénio suplementar deveria
ser baseada nos dados de SPO2, e ndo com a in-
tencdo de alterar os parametros de PB ou CAIL O
indice de apneia obstrutiva e o indice de apneia
mista foi zero em todos os bebés que fizeram
parte do estudo. Valores proximos a zero para
estes parametros ja haviam sido reportados em
nivel do mar, por Schliiter, na Alemanha, e por
Kato, na Bélgica. O 5° ao 25° percentil foi o mes-
mo que o observado entre o 25° e 95°, mostra
diferencas relevantes no comportamento fisiolo-
gico deste pardmetro durante o sono em torno
de 25% dos bebés. A razao pela qual isto acon-
tece e se existe quaisquer consequéncias devem
ser avaliados em futuras investigagdes. Pode-se
supor que alguns bebés tém um maior nivel de
reatividade vascular pulmonar em resposta a hi-
poxia hipobarica.

Considerando-se a curva de dissociagdao da he-
moglobina, os dados obtidos para SPO2 neste
estudo podem ser tteis para uma aproximagao
para o que acontece em um intervalo de + 300m
cerca de 2.500 m de altitude, onde uma grande
populacao, incluindo cidades como Cidade do
México, com 21 milhdes de habitantes, Bogota
(Colombia) com 8 milhdes, Adis Abeba (Etio-
pia) com 2,7 milhoes, Sanaa (Yemen), com 2,5
milhdes, Quito (Equador), com 2,3 milhdes,
Arequipa (Peru) e Toluca (México), com 0,8
milhdes e Cochabamba (Boli- via),
Quetzaltenango (Guatema-

la) e Asmara (Eritrea)

com 0,6 milhdes.

CONCLUSAO
SpO2 foi menor que os va- ”

lores do nivel do mar, e o RP '
e o JAC mais antigo. Quando 9
apneias associadas com RP
foram descontadas, o IAC
foi similar ao nivel do
mar.
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Conte-nos sobre seu treinamento em
medicina do sono.
Karen: Sou fisioterapeuta, tenho nove anos de experiéncia
em Medicina do sono. Realizei meu treinamento em Vito-
ria, na Espanha, no Hospital Txagorritxu, com o Dr. Joaquin
Duran, o Dr. Ramon Rubio e todo seu time.

Quando iniciou sua parceria com a Neurovirtual?
Karen: Em 2010, quando adquirimos equipamentos Neuro-
virtual BWII PSG, depois, em 2012, quando adquirimos um
BWIII PSG e, atualmente, estamos testando o novo BWMI-
NI PSG/HST.

Quando a Neurovirtual lhe apresentou o novo
BWMINI PSG/HST, qual foi a sua primeira impressio?
Karen: Eu achei o produto muito interessante para ser usado
como um tipo 1 em nosso laboratério do sono e como um
tipo 2/3 para um equipamento de estudo do sono na casa
dos pacientes.

Durante seu primeiro teste real de estudo do sono na
casa do paciente usando um BWMINTI, qual foi a opinido do
paciente em relacdo ao equipamento?

Karen: O primeiro paciente que teve um estudo realizado
pelo BWMINT ja havia feito um exame dentro do laboraté-
rio de sono anterior ao nosso exame. Com o BWMINI, ele
nos disse que sentiu-se muito mais confortavel e a vontade
por estar em casa e adorou a flexibilidade para troca de po-
si¢coes do corpo livremente. No laboratério de sono, ele ndo
se sentiu confortavel e temia que uma mudanga da posi¢do
do corpo poderia ocasionar uma desconexéo dos fios e sen-
sores.

Tendo todos os fios colocados centralmente em uma unida-
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de alocada em seu peito, diminuiu estas preocupagdes e, por
consequéncia, o nivel de ansiedade durante a gravacao do
exame foi bem reduzida.

Em relag¢do ao manuseio da unidade, me pareceu que os sen-
sores/acessorios sdo muito faceis para usar, uma vez que eles
sd0 os mesmos que nos utilizamos com os demais produtos
da Neurovirtual. No geral, o sistema é de muito facil utiliza-
¢do e as conexdes sdo muito faceis de se localizar.

Qual foi a caracteristica mais marcante no software do
BWMINI?
Karen: E muito importante para nés que o Software do BW-
MINI compartilhe a mesma plataforma de software com os
demais produtos, uma vez que estamos bem familiarizados
com eles. No geral, o software é de muito facil uso. O tempo
que precisamos para iniciar o estudo é adequado e a leitu-
ra/revisdo ¢ facil para nossos leitores e nos permitem editar
qualquer tipo de relatério rapidamente, somente para citar
alguns pontos.

Como vocé classificaria o seu relacionamento cliente/
fornecedor com a Neurovirtual?
Karen: Nosso relacionamento é realmente muito proximo.
Eles sempre nos ddo o suporte e a informagdo que precisa-
mos, desde comercial, clinico e engenharia. Nosso relacio-
namento ¢ bastante positivo.

Finalmente, o que vocé gosta sobre a Neurovirtual em
geral, relacionado aos itens a seguir:
Karen: Produto: Sdo muito intuitivos, de muito facil uso,
confidveis e tém um excelente registro, a qualidade dos si-
nais é adequada.
Marca: A marca estd crescendo e sendo reconhecida cada
vez mais na Coldmbia e no mundo. Na Colémbia, esta ocor-
rendo um crescimento de laboratérios do sono usando pro-
dutos Neurovirtual. Os acessorios sdo padrao para todos
os modelos de produtos da Neurovirtual, facil para utilizar,
vida util adequada e ndo se danificam rapidamente. A Neu-
rovirtual tem um time com experiéncia em todas as areas da
Medicina do sono e Neurologia.
No6s podemos contar com um suporte 24 horas, 7 dias na
semana e eles possuem especialistas altamente treinados.

-

BW MINI PSG/HST



Cobertura Neurovirtual do 69°
Congresso Anual da Sociedade Americana de Epilepsia

Em 2015, a Sociedade Americana de Epilepsia realizou
um encontro na histdrica Filadélfia, entre os dias 4 e 8 de
dezembro, no Pennsylvania Convention Center, com par-
ticipantes de todos os 50 estados americanos que compar-
tilharam novas ideias, resumos de pesquisa e opgdes de
tratamentos.

“A AES realiza sua reunido anual
com um objetivo principal: fornecer
a nossa ampla comunidade de
profissionais de epilepsia uma
educagido de classe mundial,
a fim de levar nossa compre-
ensdo sobre a epilepsia para o
proximo nivel’, disse Eileen
Murray, diretora executiva da
AES. “Gragas ao nosso conse-
lho, comissdo de planejamento,
membros, palestrantes, exposi-
tores, participantes e equipe, al-
cangamos o nosso objetivo”

Alguns dos principais tépicos discutidos no encontro incluiram
(retirado do AES website):
« CBD farmacéutico (canabidiol) para epilepsias severas — O inte-
resse global sobre o uso do canabidiol em criangas com epilepsia
severa estd aumentando e trés estudos apresentados no encontro
olharam para a seguranga e eficacia no maior teste de uso do CBD
até hoje;
o Equipamentos de monitorizagdo pessoal — trés
equipamentos de monitoriza¢do pessoal revelaram a
tecnologia de gravagdo biométrica, que permite mo-
nitorar a atividade clinica e subclinica em ambientes
domiciliares todos os dias e obter um
aviso antes de ataques graves;
o Melhores opgoes de geren-
ciamento do estado de epilepsia
em criangas — uma emergéncia
médica com alta taxa de morta-
lidade, o estado epilético requer
pronto atendimento, mas o que
constitui os cuidados adequados
¢ uma area de intenso debate.

Entre os dias 17 e 19 de setembro, aconteceu, em Natal, Rio
Grande do Norte, o 25° Congresso Brasileiro de Neurofisio-
logia Clinica, que contou com participacdo de cerca de 400
profissionais da area de Neurologia.

Entre os palestrantes, o congresso recebeu a Dra. Elza Yacu-
bian, uma das maiores especialistas em epilepsia da América
Latina, e médicos de diversos paises como EUA, Portugal,
Italia, Chile e Argentina.

A Neurovirtual esteve no congresso apresentando solugoes
diagndsticas para dreas de Neurologia e Medicina do sono,
expondo os equipamentos Brain Wave II EEG, Brain Wave
II PSG, Brain Wave III Plus, e o equipamento BWIII VEEG/
ICU, capaz de diagnosticar com precisdo e monitorar com
muita qualidade pacientes com epilepsia.

Principais temas abordados no congresso:

o Aspectos eletroclinicos revisitados nas epilepsias focais
idiopatica;

« Tépicos especiais no tratamento e diagnostico eletroclinico
de epilepsias da infancia;

« Papel do EEG no diagndstico e seguimento das epilepsias;
« EEG na UTI e status epilépticos

o A neurofisiologia da avalia¢ao pré-cirurgica das epilepsias
o Avalia¢do neurofisiolégica na UTT.




EVENTOS

Neurovirtual no

Congresso Mundial de Neurologia

Neurovirtual participou do 22° Congresso Mundial de
Neurologia, o maior congresso especifico de Neurolo-
gia no mundo. Este evento acontece a cada dois anos,
e a selecao do local normalmente é feita usando para-
metros que incluem o peso geografico, econdmico e
influéncia da cidade anfitria. O evento foi realizado em
Santiago do Chile, de 31 de outubro a 5 de novembro
do ano de 2015.

Por que no Chile?

O Congresso Mundial de Neurologia escolheu o Chi-
le, porque, como muitos paises na America Latina,
esta rapidamente se desenvolvendo, com uma neces-
sidade crescente de novas tecnologias e novas opgoes
para expandir o mercado. O Congresso foi focado em
eletroencefalografia, polissonografia, desenvolvimento
de técnicas em genética, neurorradiologia, reabilitacao,
dentre outros topicos de importancia para comunidade
neurolégica global. Atualmente a América Latina esta
experimentando uma explosdao no nimero de jovens
neurologistas, e uma expansao de seu alcance geografi-
co em toda a regiao.

Neste contexto, o Chile foi o local perfeito para hospe-
dar o 22° congresso, que produziu um impacto positivo
sobre o pais e toda a regido Latino Americana.

Mais de 3.500 especialistas de todo o mundo, 300 pes-
quisadores, dezenas de novos estudos, 4 anos de pre-
paragdo e seis dias de conversas e apresentagdes carac-
terizaram o XXII Congresso Mundial de Neurologia
no Centro de Convengdes Casa Piedra em Santiago do
Chile.

A lista de temas abordados é extensa. De condigbes
como acidente vascular cerebral, epilepsia, Parkinson,
deméncia e esclerose multipla, aos disturbios mais co-
muns, como dores de cabega, problemas de sono e ge-
renciamento da dor.

“Doengas neurodegenerativas estio aumentando
explosivamente no pais, com uma populagdo en-
velhecendo. E ndo se esquega que a primeira cau-
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sa de morte no Chile é doenga cerebrovascular.
The specialist

Dr. Raad Shakir, presidente da WEN (Federagdo Mun-
dial de Neurologia) disse: “Se uma vez que conclui-
do este Congresso, que tenhamos beneficiado toda a
América Latina e o Chile para avancar e melhorar seu
tratamento de doengas neuroldgicas e vincula-los ao
resto do mundo, vamos sair muito satisfeitos.”
Observa-se por uma publicagdo local, o “Diario Finan-
ceiro’, que a populagdo idosa do Chile sofre com mais
de 3.400 novos casos de deméncia a todo ano, com au-
mentos alarmantes de idosos em situa¢ao de risco para
o desenvolvimento de outras desordens neuroldgicas.
A presidente chilena Michelle Bachelet se dirigiu aos
congressistas durante as cerimonias de abertura no do-
mingo, 31 de outubro, e relatou que uma das princi-
pais preocupagio do pais ¢ que uma percentagem mui-
to elevada dos chilenos sdo consumidores de alcool e
tabaco, e mais de 70% da populagao estd acima do peso
ou sofre de obesidade.

Seu governo nio se preocupa apenas com tratamento
de desordens, mas aumentar os esfor¢os de prevengiao



em seu sistema de saude. Ela também se referiu ao au-
mento dos esfor¢os para completar o plano nacional
para preven¢ao de deméncia, ou “el Plano Nacional de
Demencia” (Presidente do Chile, Michelle Bachelet).

Lideres importantes na Conferéncia WCN

“Apesar dos avangos nas comunicagées, ainda a
melhor forma de aprendizagem e desenvolvimen-
to é o contato pessoal e o didlogo, especialmente
entre os cientistas. Praticamente todos os grandes

nomes da neurologia estio no pafs.”
Dr. Renato Verdugo, neurologista chileno e presidente do
congresso WCN 2015.

Entre eles esta o Dr. Thomas Sudhof, ganhador do Pré-
mio Nobel de Medicina (2013), reconhecido por suas
contribui¢des para a compreensdo das sinapses (cone-
x0es entre os neurdnios) e disturbios associados. “Seu
trabalho tem uma enorme importancia em praticamen-
te todas as doengas neuroldgicas e uma projegao enor-
me, especialmente em doengas neurodegenerativas,
como Parkinson, Alzheimer e epilepsia’, disse Verdugo.

Conversa do Dr. Alejandro Marinis sobre epilepsia

Dr. Alejandro Marinis, sub-diretor médico e gerente
do “Laboratorio de la Clinica Alemana’, declarou que
ha um forte equivoco entre o publico e em certa for-
ma, a comunidade médica em geral, que a epilepsia ¢
a forma mais predominante do distdrbio neurolégico
na populagdo mundial. Muitos pacientes ndo recebem
o cuidado ou a educagao que eles precisam, em grande
parte por causa do estigma relacionado com o tema da
epilepsia, o que nem sempre foi entendido como sendo
uma desordem neuroldgica.

Dr. Marinis continua a dizer que
“A epilepsia ndo discrimina com base no status
socioecondmico, género, sexo ou qualquer outra,
como demogrdfica, e pode aparecer em qualquer
fase do ciclo de vida. E por isso que é tdo impor-
tante para a comunidade tomar uma abordagem
consciente para a necessidade de ajudar os pa-
cientes epilépticos a se integrar na sociedade.

Conclusiao

O congresso proporcionou uma excelente etapa a partir
da qual a comunidade de neurologia da América Latina
foi capaz de compartilhar boas préticas globais, desco-
brir novas tecnologias e continuar importantes conver-
sas para melhorar a qualidade de vida para as dezenas
de milhdes de pessoas que sofrem de varios disturbios
neuroldgicos em todo o mundo.

O congresso também permitiu ao setor de tecnologia
obter uma melhor compreensao das necessidades dos
neurologistas e seus pacientes, e ganhar alguns conhe-
cimentos para a melhor forma de desenvolver as ferra-
mentas necessdrias para auxiliar no crescente segmento
da populagdo que estd sujeita a estas desordens. Entre
os pontos apresentados pelo Dr. Alejandro Marinis, es-
tava o fato de que, a medida que vivemos mais tempo, a
preponderancia da epilepsia e outras desordens neuro-
légicas ja ndo é uma preocupagao exclusivamente pedi-
atrica, mas agora esta refletindo-se na segunda metade
do ciclo de vida.

O consenso no congresso deste ano reconhece que um
melhor acesso ao tratamento é importante, no entanto,
a educagdo continua a ser fundamental na compreen-
sao das causas e medidas preventivas que podem ser to-
madas para um passo a frente dos crescentes problemas
neuroldgicos enfrentados pela populagdo humana hoje.
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Neurovirtual participa em uma média de 20 a 30 CMS e conferéncias em diferentes paises ao redor do mundo.
Seguindo nosso objetivo de humanizar o diagnéstico, nos orgu os de fazer parte desta comunidade e sermos
capazes de dar a nossa contribuigao aos médicos e pacientes.
Abaixo vocé encontrara alista de alguns evento de 2016, onde a Neurovirtual apresentara suas solugdes para Neurologia
e Medicina do sono. Esperamosver.

ASET - The
EUA Neurodiagnostic Society

T Q Wyndham Grand

American Clinical Pittsburgh Downtown,

Neurophysiology Society 600 Commonwealth PI,
Annual Meeting Pittsburgh, PA 15222
Q Hilton Orlando Lake 18 a 20 de Agosto
Buena Vista, 1751
Hotel Plaza Blvd, Lake
Buena Vista, FL 3283

362 congresso Brasileiro
da Liga de Epilepsia

Q Mercure Mar Hotel
Conventions, Rua
Bardo de Souza Ledo,
451, Boa Viagem
Recife- PE

08 a 11 de Junho

XXIV Congreso
Internacional de la
Sociedad Mexicana de
Neurofisiologia Clinica

Q Guadalajara jalisco
mexico
The Southern Society of
ElectroNeuroDiagnostic
Technologists Annual
Conference

Q Clearwater, FL, USA

XXVII Congresso
Brasileiro de Neurologia
Q Av. Amazonas, 6030

Gameleira,
30510-000,
Belo Horizonte- MG

27 a 31 de Agosto

4 a7 Maio

10 a 14 de Fevereiro
IX Congreso
Latinoamericano en
Epilepsia 2016

Q Cancun Quintana Roo
20 a 23 de Agosto

Philadelphia Sleep
Conference

Q Sheraton Valley Forge
480 North Gulph Road

King of Prussia, PA BRASIL
19406 COLOMBIA

18 de Margo

8 e 9 de Outubro

XL Reunién Anual
Academia Mexicana de
Neurologia A.C.

Q Cancun Quintana Roo

XXI Congresso Paulista
de Medicina do Sono
Q Associacdo Paulista
de Medicina- Avenida
Brigadeiro Luis

XIl Congreso Colombiano
de Neurologia

Q Fundacion Valle del lili
y centro de Eventos

68th AAN American
Academy of Neurology

Annual Meeting 29 de Outubro a

3 de Novembro

Q Vancouver Convention
Centre, 1055 Canada
Pl, Vancouver,
BC V6C 0C3

15 a 21 de Abril

APSS Associated
Professional Sleep
Societies- Sleep 2016
Colorado Convention

Center

700 14th St
Denver, CO 80202
11 a 15 de Junho

Contate-nos:

Antonio, 278- Bela
Vista Sdo Paulo - SP

13 e 14 de Maio

XXIlI Feira Hospitalar

Q Pavilhdo Expo Center

Norte- Rua José
Bernardo Pinto, 333
Vila Guilherme

Sdo Paulo - SP

17 a 20 de Maio

Valle del Pacifico.
Cali

25 a 28 de Fevereiro

VII Simposio

Controversias Actuales en
Diagndsticos y tratamento

Centro de
Convenciones Cafam
Floresta, av Cra. 68
No 90-88, Bogota D.C.

26 e 27 de Fevereiro
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