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Introdução

A polissonografia (PSG) é o gold standard no diagnóstico de perturbações do sono,
baseado no registo contínuo e simultâneo de diversas variáveis fisiológicas ao longo de
toda a noite. É um exame não-invasivo e indolor, mas que implica a colaboração da
criança e do cuidador e a experiência do técnico superior de diagnóstico e terapêutica.

Objetivos

Avaliar a exequibilidade da PSG em idade pediátrica, em laboratório pediátrico de sono.

Métodos

Estudo retrospetivo descritivo simples. Reviram-se os relatórios dos Registos Poligráficos
de Sono Nocturno Nível I, realizados com o equipamento SomnoscreenTM plus, de todas
as crianças referenciadas ao LPSV, com idade até aos 17anos e 364 dias, entre os anos
de 2014 e 2018. Foram definidas como PSG’s inconclusivas: PSG com tempo total de
sono (TTS) < 4h; desistência pelos cuidadores; criança totalmente não colaborante.
Análise descritiva (ExcelÒ).

Resultados e Conclusões

Incluíram-se 994 PSG’s, 592 (59,5%) do sexo masculino, com mediana de idade de 7
anos (28dias-17anos). Apenas 27 (2,7%) foram consideradas inconclusivas (idade
mediana de 13 anos). Destas, 23 (85,2%) tiveram TTS <4h, 2 (7,4%) desistências dos
cuidadores e 2 (7,4%) criança não colaborante. Contudo, 4 das PSG’s com TTS<4h,
foram sugestivas de SAOS grave, pela presença de eventos respiratórios significativos
nos períodos de sono.
Conclusão: A PSG mostrou uma elevada capacidade de diagnóstico em idade pediátrica,
quando realizada em ambiente pediátrico, por profissionais diferenciados em pediatria e
medicina do sono. As PSG’s inconclusivas, foram maioritariamente por TTS muito
reduzido e não por colaboração incompleta ou desistência, não estando associadas a
idades mais precoces. As estratégias de comunicação e participação adaptadas à idade,
são essenciais para aumentar a colaboração das crianças e diminuir a ansiedade.
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