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RESUMO

Objetivo:Relatar o tratamento realizado em uma paciente que relatava ronco

noturno, segundo queixa do seu conjugue, com toxina botulinica tipo A.

Método: Foi coletado inicialmente dados em anamnese, exame clinico, questionarios
de sono (Epworth, Berlin, Stop Bang), polissonografia tipo IV (oximetro Biologix®) e
diario de sono de 30 dias. Foi realizado entdo o protocolo de tratamento com
aplicacao de toxina botulinica tipo A, na regido de palato mole, 1
ponto,unilateralmente, 3U por ponto.E, apds, no minimo 30 dias, foram coletados
dados finais, os mesmos questionarios e polissonografia tipo IV, para fins de

comparacgao.

Conclusédo: Apos coleta e comparagao dos resultados iniciais e finais, chegamos a
conclusdo de que, com esse protocolo utilizado, a toxina botulinica tipo A, consegue
diminuicdo do ronco, sendo sonoramente significante, segundo relato do conjugue

da paciente e possivel consequéncia, conforme relataremos neste trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Toxina Botulinica tipo A; Ronco, Ronco Primario;

Polissonografia tipo 1V; Biologix®



ABSTRACT

PRIMARY SNORE CONTROL WITH BOTULINIC TOXIN.

Objective: To report the treatment performed on a patient who reported night snoring,

according to her spouse’s complaint, with botulinum toxin type A.

Method: Data were initially collected in anamnesis, clinic exam, sleep questionnaires
(Epworth, Berlin, Stop Bang), type IV polysomnography (Biologix®oximeter) and a 30-
day sleep diary. Then, the treatment protocol was applied with application of
botulinum toxin type A, in the soft palate region, 1 point, unilaterally, 3U per point.
And, after at least 30 days, final data, the same questionnaires, and type IV

polysomnography were collected, for comparison purposes.

Conclusion: After collecting and comparing the initial and results, we came to the
conclusion that, with this protocol used, botulinum toxin type A, achieves a snore
reduction,sonorously significant according to a report from the patient’s spouse and

possible consequence, as we will report in this work.

KEY-WORDS Botulinum Toxin Type A; Snore; Primary snore; Polysomnography type
IV, Biologix®.



TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica (TxB) foi descoberta a partir de uma intoxicagao por botulismo
alimentar (envenenamento) em salsichas defumadas, documentado no século 18,
em Wurttemberg, sul da Alemanha Ocidental. O médico Justinus Kerner (1786 -
1862), publicou as primeiras descri¢gdes dos sintomas do botulismo, atribuindo a
intoxicagao ao veneno bioldgico, descrevendo suas caracteristicas clinicase,
postulou a possibilidade da sua serventia para fins de tratamento, tendo em vista

seu efeito na excitabilidade do sistema nervoso autondmico e motor.”

Outro surto de botulismo na aldeia de Ellezelles, na Bélgica (1895), levou Emile
Pierre Van Ermengem a descobrir e publicar (1897), o patégeno da TxB. O seu uso
inicial foi para tratamento da correcao de estrabismo e blefaroespasmo por Alan B.
Scott J. Schantz, logo no inicio da década de 1970, onde os pacientes relataram

melhora das suas rugas glabelares.2

A TxBé uma neurotoxina, produzida através da fermentagao da bactéria anaerobia
Gram-positiva Clostridium Botulinum, que em condi¢des apropriada, produz 7
diferentes sorotipos (A, B, C1, D, E, F e G).>*A TxB atua ocasionando o bloqueio da
liberacéo de acetilcolina pelas terminagdes nervosas, devido ao seu alto poder de
afinidade as sinapses colinérgicas, sem causar alteracdo a condugao neural de
sinais elétricos, sendo assim, pode ser usada para uma grande variedade de

condigOes associadas a hiperatividade muscular, hipersecre¢des glandulares e dor. >

Encontramos no mercado a TxB terapéutica nas formas A e B, mas no Brasil apenas
a tipo A pode ser comercializada.’A unidade internacional (Ul) é utilizada para definir

a poténcia bioldgica da preparagao de todos os tipos de TxB.%7

Até os dias de hoje, varios estudos e publicagdes ja foram e estdo sendo feitas
demostrando a eficacia do uso da TxB em varios tipos de tratamento, assim como
uma alternativa para o tratamento do ronco e tremor palatal, pois € segura, ndo
invasiva, de facil administragéo, totalmente reversivel e os pacientes n&o relatam

grandes efeitos adversos. 891°



RONCO

O ronco é definido como sendo a presencga de ruidos, gerados pela vibragéao da
interacéo dos tecidos moles da area colapsavel da faringe (orofaringe, palato mole,
uvula, epiglote e lingua),em meio a passagem de ar,em vias aéreas

superiores (VAS), durante o sono."" ' '¥Seu predominio se da durante a inspiracéo
e sua manifestacédo pode ocorrer tanto como um fendmeno independente ou como

sintoma de um disturbio respiratorio do sono (DRS)."" 12

EPIDEMIOLOGIA

O ronco é tido como comum na populagéo em geral, sua prevaléncia populacional é
variavel e subestimada em torno de 25 a 40%."* ™ Afeta individuos em todas as
idades desde a infancia, na idade adulta essa porcentagem sobe para 40 a 60%,
aumentada ainda mais com o avancar da idade.""'* "*Atinge mais homens que
mulheres (8:1), devido a conformagéo da faringe masculina mais predisposta a
obstrugées.13 Outros fatores aumentam a intensidade do ronco: alcool e sedativos
podem causar flacidez da musculatura da garganta, tabaco, dormir em decubito
dorsal, obesidade, amigdalas hipertroficas, desvio de septo nasal, rinites e pescogo

curto também sao condi¢cdes que propiciam o ronco.™

RONCO PRIMARIO

O ronco com auséncia de DRS é conhecido por ronco primario (RP),ou seja, seu
diagnostico é por exclusado.'Estudos do sono na tltima década, levaram o ronco a
ser visto ndo mais como um simples incomodo, mas como um sinal de alerta, pois
eventualmente, este pode indicar ou ser precursor de um DRS grave, como por
exemplo a sindrome da apnéia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)."2"3A
SAHOS necessita ser diferenciada do RP, diagnosticada e adequadamente tratada,
por ser uma DRS que pode implicar em varias desordens clinicas, fisicas e

associadas a comorbidades.'®"”



CLASSIFICACAO

A Classificagao Internacional dos Disturbios do Sono (ICSD-2) classificou o RP no
grupo 2 (parassonias), dentro do subgrupo D (outras parassonias).'®0 manejo do RP
envolve 3 passos: primeiramente confirmar o ronco, em seguida excluir ou confirmar
sua associagdo com algum DRS, sé entdo selecionar o tratamento.’?Ronco com
incidéncia maior que trés noites semanais, nao associado a DRS é diagnosticado
como RP (ou ronco habitual).'®Sua intensidade é classificada em 3 estagios (I-111),
sendo o | para roncadores ocasionais e lll para os roncos audiveis fora do quarto,
tendo essa maior probabilidade de estar associado a SAHOS. 22

DIAGNOSTICO

A avaliagdo diagnostica do ronco deve ser minuciosa,envolvendo queixa, historico e
exame fisico, o uso de questionarios pode ser necessario.?* 20 exame fisico para o
ronco nao € especifico, mas é voltado para cabeca e pescogo, deve-se avaliar o
indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia do pescoco (CP), estrutura
esquelética, classificacdo dentaria segundo Angle, grau de tonsilas palatinas, indice
de Mallampati modificado, € importante também averiguar presenca de rinite
alérgica e obstrugdes nasais."” ?* ?*Quanto ao exame objetivo, a menos quedados
clinicos apontem DRS, o ronco isoladamente nao seria indicagaode

polissonografia.?

QUESTIONARIOS

Existem varios questionarios de sono para uso clinico, podem ser usados para
diagndsticos subjetivos, acompanhamento de tratamento, estudos e pesquisas,
sdométodos subjetivos de investigacdo.?*Devem ser realizados, se possivel, na
presenca do parceiro de leito, este € importante para informar dados referentes ao
ronco, como por exemplo, sua frequéncia, intensidade, relacdo com o decubito e
presenca de pausas respiratérias.”também servempara pesquisar SDE, o que se
correlaciona mais com SAOS do que com RP.' 2'0Os questionarios do sono

sdocomo rastreadoresdealto risco de Apneia obstrutiva do sono (AOS)*



AVALIACAO

Como realizar os exames clinicos de indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia
do pescoco (CP), estrutura esquelética, classificagdo dentaria segundo Angle, grau
de tonsilas palatinas (GTP), indice de Mallampati'" %% 2

Como é calculado o IMC

peso (kg) + altura2 (m)

“Entre 18,5 normal
e 249

Entre 25 e 30 sobrepeso
Maior que 30 obesidade

Ponto médio da
‘/ altura do pescogo

Figura 1 — Tabela e calculo IMC

mm

Figura 5 — indice de Mallampati modificado (IMM)**



Grau Il Grau
Figura 6 — Grau de Tonsilas Palatinas (GTP)**

POLISSONOGRAFIA

Existem 4 tipos (1, 11, lll, IV) de estudo polissonografico. O tipo Iconsiderado padrao
ouro em diagndstico do sono, possuieletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma
(EOG), eletromiograma (EMG), eletrocardiograma (ECG), fluxooro nasal, ronco,
esforgo respiratorio,saturagao de oxigénio, posigao corporal, movimento de
membros,audio, video e supervisdo técnica. A tipo Il, € semelhante a |,s6 que
domiciliar, com menos sensores, € sem supervisado. A lll possui no minimo 4
monitoramentos, engloba a parte cardiorrespiratérias. A IV (oximetro), possui 1 ou 2
monitoramentos apenas indicada para diagndstico da AOS, oximetros mais

avangados também registram fluxo aéreo, ronco e dudio.”**"*

TRATAMENTO

O Controle do RP consiste em 3 instancias: A intervencionista que éa
conservadora/comportamental que seria a diminuigao do peso, corre¢cao do decubito
durante o sono, evitar sedativos, alcool e tabaco, inclui também tratamentos
respiratorios (rinite alérgica e obstrugdes). As intervengdes nao-cirurgicas, como
aparelho intraoral (AIO) e CPAP. E as intervengdes cirurgicas como cirurgia nasal,

cirurgia do palato e cirurgia bariatrica. ' #*1



CONSEQUENCIAS

Passamos em média 1/3 da vida dormindo, ja € reconhecido que o sono é
importante na vida humana, roncos sao sinbnimos de sono nao reparador, além da
sonoléncia ocasionar diminuigdo em algumas atividades diarias é fator pré
determinante para distirbios na satde. >0 ronco em adultos traz consequéncias

clinicas e também sociais, causando angustia ao paciente e sofrimento ao seu

conjuge, hoje em dia ja é possivel amenizar ou resolver a maioria dos sintomas. >

JUSTIFICATIVA

Vantagens do uso da TxB tipo A para tratamento do RP.
Facil e rapida administracao

Eficientemente comprovada sua acio sobre os musculos
Totalmente reversivel apds alguns meses

Nao necessita de colaboragao do paciente

Pode retardar ou evitar o uso futuro do CPAP



OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é relatar o tratamento do RO com TxB tipo A, a fim de

testar a sua eficiéncia.

RELATO DE CASO

Paciente EAO, 38 anos, género feminino, natural de Sdo Paulo, nos procurou com
queixa de ronco noturno relatado pelo seu parceiro de cama. Ao ser questionada
quanto ao acordar por barulho doproprio ronco, engasgos noturnos ou falta de ar
durante o sono, a mesma negou tais eventos, afirmando que dormia bem, mas

apresentou queixa de cansaco e um pouco de sonoléncia diurna.

Apos ser descartado OSA, foi entdoproposto e explicado o tratamento, tido como
experimental, do uso de TxB tipo A, visando amenizar ou possivelmente solucionar
temporariamente o histérico de ronco, a paciente conscientementeverbalizou o

desejo de participar do teste do tratamento.

DADOS COLETADOS

Inicial — Anamnese, fotos, exame clinico,IMM (1), GTP (I),IMC (25,3), CP (35 cm),
questionarios de sono (Epworth, Berlin, Stop Bang)e polissonografiatipo IV

(Biologix®).

Final — Exame clinico, IMM (I), GTP (1), IMC (25,3), CP (35 cm), questionarios de
sono (Epworth, Berlin, Stop Bang) e polissonografia tipo IV (Biologix®).

Com intuito de acompanhamento foi realizado diario de sono por 30 dias.



MATERIAIS E METODO

Protocolo de aplicagao da TxB tipo A

- 1 ponto

- Unilateral rra
-3U

FOTOS

Perfil Esquerdo Frente Perfil Direito

Regido de administragao Local de administragao



RESULTADOS

Resultados iniciais (RC) e resultados finais (RF), serdo apresentados e discutidos
simultaneamente de forma comparativa, denominados de resultados comparativos
(RC).

Os exames de POLI tipo IV foram utilizados para obtengao dos resultados objetivos
do ronco e, para fins de elucidagao, serao descritasas caracteristicas sobre o

aparelho de polissonografia utilizado.

O Biologix® &€ um sensor Oxistar BX1 na forma de um oximetro de dedo de alta
resolucédo, mede de forma nao invasiva a oxigenagéo do sangue (Sp0O2),
dessaturagao de oxigénio (Oximetria), frequéncia de pulso cardiaco (FC), possui
actimetro (mede e registra movimentacdes). Biologix® se comunica ao préprio
aplicativo de smartphone via Bluetooth, possibilitando assim, registros e gravagoes

de audio.

Para sua utilizagao é necessario cadastro com CPF, inserir dados pessoais e
também altura e peso, para calculo de IMC, apresenta campos sobre condigcdes e
tratamentos na noite de exame e também sobre sintomas e doengas associadas.

Deve-se iniciar o exame apenas quando decidido adormecer e desliga-lo ao acordar.



INICIAL - POLISSONOGRAFIA TIPO IV - BIOLOGIX®

Biologix
Exame do Sono Biologix

Centro credenciado

Dra. Patricia Tavares Telefone 11 96379-1004
Paclente Exame

Mo me Ediclea Aparecida De Oliveira nilcia 0810/2020 - 2216617
Data de nasc 19/06/1981 (39 anos) Firm o7/10/2020 - 06:03:19

OTi46:28 (466,65 min)
O7:36:46 (4568 min)

S Feminina

Condigies na noite do exame Tratamentos na nolte do exame
} Consumo de alcool  CPAP
) Congestiio nasal O Aparelho de avango

O Sedativos & Nenhum

- Nenhuma

Questionirio do sxame

Peso @ altura Sintamas Doengas associadas
Respandide am 06/ 402030 Masparddo sm DO/ 102020 Raspandida am SBMN0/ 2020
Pas 68 kg ® Ronco alto e frequents Hipertensho arterial sistémica
tura 1,656 m Dificuldade para manter o sono ) Doenga arterial corondria
253 ) Sono agitado Y insuficiéncia cardiaca
) Sono nio reparador 2 Arritmia cardiaca
@ Sonoléncia ou cansago diurma VAacidente vascular carebral (awvc)
) Diminuigho da Ubido ou disfunglio erétil 'Diabetes
@ Dificuldade de concentraglo O Depressio
Parda de memdbria O Refluxo gastroesofdgico
Aanh ) Doenga respiratoria

® Nenhuma

valores de referéncia para o indice de Dessaturagio de Oxigénio (1I00)
Do < & Narmal

6 % |DO < 16  Compativel com apneia do sono leve

16 % |00 < 30 Compativel com apneia do sone moderada

o wo B DO = 30 Compativel com apneia do sono acentuada

Exame de polissonografia tipo IV realizado no dia 06/10/2020, iniciado as 22:16 e terminado as 06:03. O
tempo total de registro foi de Th48min (466 minutos) e o tempo valido fol de Thagmin (4568 minutos).
Foram monitorados os seguintes canais: oximetria de alta resoluglio, frequiéincia cardiaca, moevimento por
actimetria e dudio para andlise de ronco. Foram observadas 21 dessaturacies de oxigénio durante o
registro. O Indice de Dessaturagho de Oxigénio (IDO)} fol de 2.8/hora (normal: inferior a 5/hora). Foram
detectados eventos de ronco durante 26% do tempo de registro.

Conclusio

Exame normal, nas condigBes descritas.

RL i il

Dr. Pedro Rodgiguds Genta
CRM B7T1ITE-SP / AQE 48835-1

ol Be satuaglo pertdrics de oxgbne (SR ©
1
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Raef: 100-7T203362CHR Phginm 1 de 1
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nie & queds temperkria de pelo Mence 1 pontos Persenisss
snonde ac tetel on dessaluragien dividedo Dok Temoo s

RI — Foram observadas 21 dessaturagdes de oxigénio e IDO de 2,8/hora (normal <
5/hora) e foram detectados eventos de ronco em 25% do tempo de registro. Exame

considerado normal nas condi¢des descritas.



Biologix

Exame do Sono Biologix

e SpO, minima 1%
o Sp0, media 97%
Sp0, mAaxima 100%

4 Termg m Spl, < a0 0,0 min (0%)
B1-84 Temg 0.0 min (0%)
NG . 7

idice o e Oxigénio (1DO) 2.8 /hora
x fracho do tampo EC minima a7 bpm
eclia T3 bpm
i i M5 bpm
0
Amndilise de ronco
Temp de gravagio 465.3 min
Tempo com ronc 120,0 min (25%)

&
[ a]

D

| — iag &8¢ [ 0 | (] i L} ] -

140 &P
120
BO | | | | | ] (

Aoviments

}...#;l. | " |{p | i .r‘||.l;1 +' b' ! I

23:00 1 (¢]w] 1 00

Docwments gerade sm O07/80/2030 As 06:03-35 BAT

Sansar Oubstar <53, re de séris 00851, versbo do firmware 01008000
apliative: plataforms sndrosd, versic 008000

Progesisdor 46 axamas: verslio 1,77

Raf: 100-T203352CR Pagina 2 de 2

RI — Segundo o histograma: SpO2 (%): minima 91, média 97 e maxima 100. FC
(bpm): minima 47, média 70 e maxima 115. Os polissonogramas mostram que os
eventos de dessaturagdo sdo mais concentrados na segunda metade do sono e
parecem ter influéncia nos movimentos, enquanto o ronco concentra-se mais na

primeira metade do sono.



FINAL - POLISSONOGRAFIA TIPO IV — BIOLOGIX®

Biologix

Exame do Sono Biclogix

Centro credenciade
Dra. Patricia Tavares Telefone m SE3TS-1004
Exame
Ediciea Aparecida De Oliveira nicio 021242020 — 22:12:13
19/05/1981 (39 anos) Fim 03/12/2020 - 05:09:35
Feminino 0E:57:22 (4174 min})
06:49:52 (409.2 min)
Condighes na noite do exame Tratamentes na noite do exame
O Consumo de dlcool O crPAP
) Congestio nasal O Aparelho de avango
O Sedativos & Nenhum
® Nenhuma
Questiondrio do exame
Peso & altura Sintomas Doengas associadas
Respondicis em 02/12/3030 Respanaics s 06030 Respondite em 06030
Peso &9 kg @ Ronco alto e frequente O HipertensBo arterial sistémica
Itura 165 m O Dificuldade para manter o Sono O Doenga arterial corondnia
M 251 O Sono agitado O insuficiéncia cardiaca
D) Sono nio reparador Zr Arritmia cardiaca
@ Sonoléncia ou cansago diurno = Acidente vascular cerebral (AVC)
O Diminuig 3o da Gbido ou disfungio erétil O biabetes
® Dificuldade de concentragio ) Depressio
L) Perda de memdoria [ Refluxo gastrossofagico
D Nenhum O Doenca respiratoria
® Nenhuma

Valores de refer@ncia para o Indice de Dessaturagdo de Owigénio (1DO)
IDO<5 Normal

5 2ID0 <15 Compativel com apneia do sono leve

15 = 1DO < 30 Compativel com apneia do sono moderada

2 0o 5 100 = 30 Compativel com apneia do sono acentuada

Exame de polissonografia tipo IV realizado no dia 02/12/2020, iniciado as 2212 e terminado as 05:08. O
tempo total de registro foi de 6hSTmin (417 minutos) e ¢ tempo vilide foi de 6h49min (4089 minutos).
Foram monitorados os seguintes canais: oximetria de alta resoluglo, frequéncia cardiaca, movimento por
actimetria e audio para andlice de ronco. Foram observadas 24 dessaturagdes de oxigénio durante o
registro. O indice de Dessaturagdio de Oxigénio (IDO) foi de 3,5/hora (normal: inferior a S/hora). Foram
detectados eventos de ronco durante 21% do tempo de registro.

Conclusio

Exame normal, nas condigies descritas.

bl loty p

Dr_ Pedro Rodgguds Genta
CRM BTTTE-SP [ RQE 488351

ROTAC CONE -8 WA SIEEAT
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Ref.: 100-6014813HN Pagina 1 de 1

RF — Foram observadas 24 dessaturagdes de oxigénio e IDO de 3,5/hora (normal <
5/hora) e foram detectados eventos de ronco em 21% do tempo de registro. Exame

considerado normal nas condi¢des descritas.



Biologix

B0%
TR
100%

0.4 min (09}
0.0 min (0%)
4
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50 bpm
75 bpm
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Anidlise de ronco
mpo de gravacio 4163 min
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Polissonogramas
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RF — Segundo o histograma: SpO2 (%): minima 80, média 97 e maxima 100. FC
(bpm): minima 50, média 75 e maxima 114. Os polissonogramas mostram que os
eventos de dessaturagao apresentam-se espalhados durante todo o sono, assim

como os eventos de ronco. Foram registrados poucos movimentos.



ANALISE DE RONCO - BIOLOGIX®

Analise de ronco Analise de ronco
Tempo de gravacao Tempo de gravacgao
465,3 minutos 416,3 minutos
Tempo com ronco Tempo com ronco
120,0 minutos 88,0 minutos
Fracgao do tempo Fracio do tempo
25 % 21 %
Resumo da noite Resumo da noite
Clique nos circulos () para ouvir Clique nos circulos () para ouvir
amostras de audio amostras de audio
Inicial Final

RC da Analise de ronco — Segundo as analises de ronco obtidas, o tempo de ronco
baixou em 32 minutos, mas, como a paciente dormiu 49 minutos a menos que a
noite do exame inicial, isso n&o significa melhora. Ja quanto a porcentagem de

fragdo de sono, tivemos uma melhora em 4 %. Quanto ao volume do ronco.

RC — Houve um aumento de 21 para 24no numero de dessaturagdes de oxigénio,
também um aumento de 0,7/hora no IDO, sendo que a paciente dormiu 49 minutos a
menos no RF, ou seja, esse numero poderia ser maior na circunstancia de mesma
quantidade de sono. O aumento da IDO pode parecer pouco, mas se fosse o caso
de uma paciente, que ja apresentasse esse numero mais elevado, esse aumento
poderia significar uma evolugao no quadro de apneia, passando de um quadro de

normalidade, para o diagndstico de apneia leve.



QUESTIONARIOEPWORTH - BIOLOGIX®

Biologix ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH Biologix ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas situagdes Qual a probabilidade de voc cochilar ou adormecer nas sitvagdes
abaixo - e ndo apenas sentir-se cansado? abaixo - e no apenas sentir-se cansado?
Este questiondrio refere-se a0 seu modo de vida habitual nos ultimos tempos Este questionario refere-se a0 seu modo de vida habitual nos Ultimos tempos.
Mesmo que na tenha passado por alguma dessas situacoes ultimamente, tente Mesmo que nao tenha passado por alguma dessas situagges ultimamente, tente
imaginar como é que elas o afetariam. Use a escala que segue para escolher o imaginar como € que elas o afetariam. Use a escala que segue para escolher o
numero mais apropriado de cada situacdo: nUmero mais apropriado de cada situaco:
0- nenhuma probabilidade de pegar no sono; 0- nenhuma probabilidade de pegar no sono;
1- |igeira probabilidade de pegar no sono; 1- Iigeira probabilidade de pegar no sono;
2- moderada probabilidade de pegar no sono; 2- moderada probabilidade de pegar no sono;
3- forte probabilidade de pegar no sone; 3- forte probabilidade de pegar no sono;
= Probabil ; 5
Situacio robabilidade Situacks Probabilidade
de pegar no sono de pegar no sono
Sentado lendo um livro; 2 Sentado lendo um livro; 2
Sentado vendo televisio; 2 Sentado vendo televisio; 2
Sentado inativo em lugar publico 0 Sentado inativo em lugar piblico
(por exemplo, sala de espera, cinema ou reunido); (por exemplo, sala de espera, cinema ou reuniao); 0
Como passageiro num carro durante uma hora 0 Como passageiro num carro durante uma hora 0
sem paragem; sem paragem;
Deitado descansando a tarde quando as 9 Deitado descansando a tarde quando as 2
circunstancias permitem; circunstancias permitem;
Sentando conversando com alguém; 0 Sentando conversando com alguém; 0
Sentando calmamente apds um almogo sem ter bebido alcool; 2 Sentando calmamente apés um almoco sem ter bebido alcool; 2
Ao volante parado no transito durante alguns minutos. 0 Ao volante parado no transito durante alguns minutos. 0

Critérios de Pontuacio 29/10/2020 Critérios de Pontuagio 30/11/2020

Pontuagao de 0 a 9 ----> Considerado normal Pontuagio de0 a9 ----> Considerado normal
Pontuacdo de 10 a 24 ---> Procure um médico, Pontuagio de 10.a 24 ---> Procure um médico,
vocé pode ter distirbio do sono vocé pode ter distirbio do sono

Inicial Final

RC — Segundo os critérios de pontuagao da escala, a paciente pontuou 8, em ambos
os questionarios, sendo considerado normal sua probabilidade de pegar no sono

(televisao, livro, descansando a tarde e pds almogo).



Inicial

QUESTIONARIO BERLIN - BIOLOGIX®

OUESTIONARIO CLINICO DE BERLIN

Biologix

CATEGORAT ~ CATEGORIA2

1- Vocé ronca? B- Quantas vezes vocé se sente cansado
®Sim ou com fadiga depois de acordar?

O N3o G Praticamente todos os dias

(ONaosei (O 3-4vezes por semana

%‘ 1-2vezes por semana
O Nunca ou praticamente nunca

2- Seu ronco 7
(% Poucomais alto que respirando

O) Ta s 2
= Taoaktoguanto falando 7- Quando vocé est acordado, vocé se
(O Maisalto que falando sente cansado, fadigado ou nao se sente bem?
~ Mutoato que pode ser ouvido o
o quartos proxmos () Praticamente todos os dias
@ 3-4 vezes por semana
3- Com que frequéncia vocé ronca? (O)1-2vezes por semana

() Praticamente todos os dias
(3 3-4vezes por semana
(D) 1-2 vezes por semana

() Nunca ou praticamente nunca

8- Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono

(©) Nunca ou praticamente nunca enquanto dirigia?
QOsm

4- 0 seu ronco incomoda alguém? 09 Nio

O Sm

5- Alguém notou que vocé para de

respirar enquanto dorme? M

O Praticamente todos os dias 9- Voce tem pressao alta?
(O 3-4vezes por semana OSm

(O1-2vezes por semana (%0 Nao

@ Nunca ou praticamente nunca O Nao sei

Calcule o seu IMC (indice de Massa Corporal)

Parafazer o calculo do IMC basta dividir seu peso em quilogramas pela altura ao quadrado (em metros).

(IMC = Peso (kg) / Altura x Altura (m]).
IMC:25,3)
29/10/2020

Pontuacio das perguntas:
Dualguer resp da & consi

Pontuacao das categorias:

Categoria 1 & positiva com 2 o mais respostas positivas para as questoes -5

Categoria 2 & positi 2 ou mais respostas positivas p: questdes 6-8

Categoria 3 & positiva se aresposta para a questio 9 & positiva ou o IMC > 30

Pontuacio das categorias: werw biologie com be

2 ou mais categorias positivas indica alto risco para Apneia Obstrutiva do Sono

Final

Biologix

CATEGORIA1

1-Vocé ronca?

O Sim

R Nso

(ONaosei

2- Seu ronco &7

) Pouco mais alto que respirando
(O Taoalto quanto falando

() Mais alto que falando
~ Mutto alto que pode ser ouvido

"~ nos quartos proximos

3- Com que frequéncia vocé ronca?
(O Praticamente todos os dias
(0)3-4vezes por semana
R1-2vezes por semana

(O Nunca ou praticamente nunca

4- 0 seu ronco incomoda alguém?

5- Alguém notou que vocé para de
respirar enquanto dorme?

() Praticamente todos os dias

() 3-4vezes por semana

O 1-2 vezes por semana

@ Nunca ou praticamente nunca

Caleule o se IMC (indice de Massa Corporal)

QUESTIONARIO CLINICO DE BERLIN

CATEGORIA2

6- Quantas vezes voce se sente cansado
ou com fadiga depois de acordar?

() Praticamente todos os dias
() 3- vezes por semana

@ 1-2 vezes por semana

O Nunca ou praticamente nunca

7- Duando vocé esta acordado, vocé se

sente cansado, fadigado ou ndo se sente bem?
O Praticamente todos os dias

(O 3-4veres por semana

@ 1-2 vezes por semana

(O Nunca ou praticamente nunca

8- Alguma vez vocé cochilou o caiu no sono
enquanto dirigia?
Qsm

¥ Nao

CATEGORIA3

9- Voce tem pressao alta?
OSim
Ohso

\8} Nao sei

Para fazer o calculo do IMC basta dividir seu peso em quilogramas pela altura a0 quadrado (em metros).

(IMC = Peso (kg) / Altura x Altura (m)).

IMC:25,3)

Pontuacdo das perguntas:
Dualquer resp: da é

Pontuacao das categorias:

Categoria | € positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questoes -5
it toes 6-8

30/11/2020

Categoria & positiva com 2 ou mais resposta

Categoria 3 & positva se a resposta para a questan 8 & positiva ou o [MC» 30

Pontuagio das categorias:

2 ou mais categorias positivas indica alto risco para Apneia Obstrutiva do Sono

e biologix com b

RC - Segundo os critérios,a paciente obteve a mesma pontuagao em ambos os

resultados, positiva na categoria 1 e 2, negativa na categoria 3 (IMC 25,3),

interessante observar que, mesmo pontuando igual, ela alterou 2 respostas no

questionario final, passando a negar ronco e alterando a sensagao de cansago e

fadigado de 3-4 vezes, para 1-2 vezes por semana.



QUESTIONARIO STOP BANG - BIOLOGIX®

Biologix QUESTIONARIO STOP BANG Biologix QUESTIONARIO STOP BANG

i G Roncos? Sim Néo Roncos?
,":" 5 Vocé ronca alto (alto o suficiente que pode ser ouvido através de portas 0@ Vocé ronca alto (alto o suficiente que pode ser ouvido através de portas
= fechadas ou seu companheiro cutuca vocé a noite para parar de roncar)? L fechadas ou seu companheiro cutuca vocé a noite para parar de roncar)?
Sm N Cansado? Sm N Cansado?
s ff' Voce frequentemente se sente cansado, exausto ou sonolento durante ('T 29 Vocé frequentemente se sente cansado, exausto ou sonolento durante
® O o dia (como, por exemplo, adormecer enquanto dirige)? O & o dia [como, por exemplo, adormecer enquanto dirige)?
.. Observou? . Observou?
SC‘S' g‘ Alguém observou que voce para de respirar ou engasga/fica ofegante 5&’)" '%’ Alguem observou que voce para de respirar ou engasga/fica ofegante
durante o seu sono? durante o seu sono?
Sim Nio  Pressao? Sim Nao Pressao?
(O ®  Vocé tem ou esta sendo tratado para presso sanguinea alta? (O & Vocé tem ou estd sendo tratado para pressao sanguinea alta?
Sim N3 i ice de massa corporal maior que 35 kg/m? iy Ni? Indice de massa corporal maior que 35 kg/m??
O ® 0o ®
Sim M0 |dage acima de 50 anos? Sim M5 Idade acima de 50 anos?
O ® o®
Sim Nio 0 pescoco é grosso (Medida em volta do pomo de Adzo) Sim Néo 0 pescoco é grosso (Medida em volta do pomo de Adio)

ol Para homens, o colarinho da sua camisa & de 43 cm ou mais? 0 ® Para homens, o colarinho da sua camisa & de 43 cm ou mais?
Para mulheres, o colarinho da sua camisa & de 41 cm ou mais? (36) Paramulheres, o colarinho da sua camisa & de 41 cm ou mais? (36)

58 Ng Sexo= Masculino? SS' r%o Sexo= Masculino?
o . 29/10/2020

Critérios de Pontuacio / Critérios de Pontuacio 30/11/2020
Para a populacao geral Para a populacao geral
Sim para 0 2 perguntas --->Risco baixo de ADS (apneia obstrutiva do sono) Sim para 0 a 2 perguntas --->Risco baixo de AQS (apneia obstrutiva do sono)
Sim para 3 a 4 perguntas --->Risco intermediario de AOS Sim para 3a 4 perguntas -->Risco intermedirio de A0S
Sim para 5 a 8 perguntas --->Risco alto de ADS Sim para 5a 8 perguntas ——->Risco alto de AOS

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + sexo masculino ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + sexo masculino

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + IMC > 35kg/m2 ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + IMC > 35kg/m?

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + circunferéncia do ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + circunferéncia do

pescogo (43 cmem homens, 41 cm em mulheres) pescogo (43 cm em homens, 41 cm em mulheres)

[ —" wwnw biologixcombr

Inicial Final

RC - Segundo os critérios, a paciente obteve o mesmo resultado,indicando risco
baixo para Apnéia obstrutiva do sono (AOS), apesar da diferente pontuagao, passou
a negar a frequéncia de cansago.



DIARIO DE SONO
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Analisando o diario de sono da paciente, percebemos que ela apresenta um padrao
no seu horario de sono. Horario de dormir (por volta das 22:00), atrasando em 1
hora aos finais de semana;Horario de acordar (por volta das 06:00), acorda
anteriormente as 05:00 (horario que o companheiro de cama levanta)na maioria dos
dias e volta a dormir por mais 1 hora, aos finais de semana estende seu sono em 1

hora, acordando as 07:00. Algumas noites fragmenta o sono em até 2 vezes.

Nao foi observado nada de anormal nessa rotina do sono, devendo apenas ficar
atenta ao motivo da fragmentacao.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos a TxB tipo A se mostra eficiente para o
tratamento do RP, tendo em vista que, tanta a paciente quanto o seu companheiro
de cama, afirmarem diminuigao significativa do ronco e estarem satisfeitos com o
tratamento,apresentando também respostas mais positivas aos questionarios de

Epworth e Berlin.

Quanto aos dados objetivos (POLI) ndo houveram alteragdes positivas significativas
e acrescento que, mesmo que baixa, houve uma alteragadopara negativo do IDO, o
que é preocupante em relacdo aos riscos de apnéia do sono, levando entéo a

questao que talvez a apneia deva ser descartada antes deste tratamento.

Tendo em vista que ainda existem poucas publicagdes na literatura cientifica sobre o
tratamento de RP, através de TxB tipo A, também a auséncia de consenso quanto a
um protocolo que envolveria uni ou bilateralidade de aplicacao e quantidade de Ul a
ser administrada, faz-se necessario informacdes mais concretas, com estudosmais
amplos, para estabelecimento de protocolos estatisticamente comprovados e desta

forma obtermos resultados objetivos mais fidedignos.
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