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Introducéo e Objectivos

Apneia Central do Sono (ACS) pode ocorrer em criangas saudaveis. O significado clinico dos valores de IACS entre 1-5/h é
controverso. Descrevem-se os casos com IACS entre 1-5/hora num Laboratério Pediétrico do Sono, discutindo-se a relevancia dos
valores de referéncia.

Metodologia

Estudo retrospetivo, descritivo, por revisdo de processo clinico e polissonografia(PSG); incluidas criangas >1
ano e IAC 1-5/h, num periodo de 5 anos (janeiro2014-maio2019).

Resultados

1079 PSG realizadas, incluidas 25. A idade mediana foi 5(1-16)anos. A mediana do IAC, indice de dessaturagdo de oxigénio e o indice
de esforgo respiratério foi 1,4(1,1-4,5)/h, 4,3(1,5-81,8)/h e 2,9(1,2-85,6)/h, respetivamente. O indice global de apneia-hipopneia foi
2,9(1,2-84,1)/h. Trés criangas das 16 que realizaram monitoriza¢do de CO,Tc (18,8%) apresentavam hipoventilacdo. Doze(48%)
criangas apresentavam Sindrome de Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono. Relativamente aos diagndsticos na referenciagdo:
10(40%)hipertrofia adenoido-amigdalina, 4(16%)doenga neurogenética, 2(8,0%) com doenga neuromuscular, 2(8,0%) obesidade),
1(4,0%) com hipocondroplasia e 1(4,0%) com laringomalacea. Das 5 criangas que ndo apresentava diagndstico definitivo, 4
apresentavam atraso do desenvolvimento psicomotor (IAC<2/h); a crianga sem outro diagndstico (IACS 2,9%) realizou RMN-CE, que
detetou Malformacdo de Chiari tipo | (MC-l).

Conclusoes

Ao contrario do descrito, neste estudo quase metade das criancas com IACS 1-5/h apresenta associacdo a
outra doenca respiratdria do sono. Apesar do IACS 5/h ser considerado o cut-off mais consensual para
investigacdo, neste estudo foi possivel diagnosticar uma MC-I. S3o necessarios estudos que permitam definir
normas relativas a investigacdo e ao significado do IACS entre 1-5/h.
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