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1. APRESENTACAO

Os protocolos de solicitacdo de exames de média e alta complexidade constituem instrumentos
fundamentais para a qualificacdo da assisténcia e da gestdo do cuidado, orientando decisGes
clinicas em todos os niveis de atencdo a saude e subsidiando a analise técnica das demandas
pelas equipes reguladoras.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) pressupbe a atuacdo integrada entre os
diferentes pontos de atencdo — publicos e da rede complementar —, de modo a garantir o acesso
oportuno, a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos diagndsticos disponiveis. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) mantém seu papel estratégico como coordenadora do
cuidado, articulando-se com os demais niveis de atencdo e contribuindo para a resolutividade do
sistema.

Este protocolo apresenta os critérios e orientacdes para a solicitacdo de Polissonografia no
municipio de Ouro Preto, considerando as diretrizes do Ministério da Saude, do UpToDate, das
normativas da Politica Nacional de Regulacdo e as especificidades locais da organizacdo da

atencdo diagndstica e especializada.

O objetivo é padronizar os critérios clinicos de indicacdo da Polissonografia, especificando as
principais situacoes que justificam sua realizacdo, os dados obrigatdrios a serem incluidos na
requisicdo, as situacoes de prioridade e os casos que requerem avaliacdo prévia especializada.
Assim, busca-se promover o uso criterioso e equitativo dos exames, qualificando o cuidado e
fortalecendo a integralidade da atencdo a saude em todo o territdrio municipal.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,

baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacdes clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

A solicitacdo de polissonografia deve conter, obrigatoriamente, as seguintes informacdes clinicas:

- Histéria clinica detalhada, incluindo sintomas noturnos e diurnos, tempo de evolucdo e
fatores agravantes;

- Comorbidades associadas (ex.: obesidade, hipertensdo, diabetes, insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar);

- Medicacbes em uso, especialmente sedativos, antidepressivos ou ansioliticos;

- Resultados de exames prévios, se disponiveis (oximetria, espirometria, ecocardiograma,
exames de imagem de vias aéreas superiores);

- Resultado do Questionario de Berlim, anexado a solicitacdo;

Essas informacbes sdo essenciais para subsidiar a andlise da solicitacdo, qualificar a regulacdo e

garantir o uso apropriado do exame.
4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Primaria a Salde, exclusivamente para casos suspeitos de Sindrome
da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) conforme critérios descritos neste
protocolo;

e Médicos especialistas em Pneumologia, Neurologia e Otorrinolaringologia, para os demais
disturbios do sono e para a realizacdo de polissonografia laboratorial em laboratério do

sono.

5. CRITERIOS DE SOLICITACAO E PRIORIDADE

5.1 AVALIAGAO DE SAHOS

- Avaliacdo diagndstica de pacientes com alto risco para SAHOS, caracterizados por:
- Resultado alto risco no Questionario de Berlim; e
- Presenca de comorbidades ou fatores de risco (descritos no item Avaliacao).
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e Avaliacdo clinica
A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é um disturbio caracterizado por
apneias obstrutivas, hipopneias e/ou despertares relacionados ao esforco respiratdrio, resultantes

do colapso parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono.

A prevaléncia estimada na populacdo adulta é de 15 a 30% em homens e 5 a 15% em mulheres,
podendo variar conforme critérios diagndsticos utilizados.

e Fatores de Risco Associados

- Idade avancada;

- Sexo masculino;

- Obesidade;

- AlteracGes craniofaciais e das vias aéreas superiores;

- Tabagismo;

- Histdrico familiar de ronco e SAHOS;

- Gravidez;

- Doenca renal em estagio terminal;

- Insuficiéncia cardiaca congestiva;

- Doenga pulmonar crénica;

- Diabetes mellitus tipo 2;

- Acidente vascular cerebral (AVC)

- Acromegalia, hipotireoidismo, sindrome dos ovarios policisticos, sindrome da palpebra
flacida.

e Sinais e Sintomas Mais Comuns

- Roncos intensos e persistentes;

- Pausas respiratdrias observadas durante o sono;
- Engasgos noturnos;

- Sonoléncia diurna excessiva;

- Cefaleia matinal;

- Fadiga, irritabilidade e déficit de concentracao;

- Disturbios de memaria ou atencao;

- Queda de rendimento laboral.

e Instrumento de Triagem
- O Questionario de Berlim (Anexo |) é recomendado para rastreio de pacientes com alto
risco para SAHOS em nivel de atencdo primaria, com sensibilidade entre 69% e 86%,
porém nao possui valor diagndstico.
7
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5.2 REAVALIAGAO DE PACIENTES EM USO DE APARELHOS RESPIRATORIOS

- Reavaliacdo de pacientes em uso de aparelhos respiratdorios (CPAP, BiPAP, Trilogy):
Indicada apenas em casos de dificuldade de adaptacdo ou apds intervencoes significativas,

como cirurgia ortognatica, cirurgia bariatrica ou grande perda ponderal.

e PRIORIDADES

Pacientes com sonoléncia diurna grave com risco de acidentes (ex.. motoristas
profissionais, operadores de maquinas);

SAHOS grave suspeita em pacientes com doenca cardiovascular descompensada
(hipertensao resistente, arritmia, insuficiéncia cardiaca ou AVC recente).

Pacientes com alto risco no Questionario de Berlim, associado a comorbidades (HAS,
DM, obesidade grau ll/Ill);

Pacientes com sintomas classicos de SAHOS e impacto funcional importante (fadiga,
sonoléncia diurna, déficit cognitivo);

Pacientes com suspeita de SAHOS moderada a grave sem resposta a medidas
clinicas (higiene do sono, perda de peso, tratamento de rinopatias).

Reavaliacdo de pacientes em uso de CPAP, BiPAP ou Trilogy, com suspeita de ma
adaptacdo ou apds grandes mudancas clinicas (cirurgia bariatrica, perda de peso
significativa, cirurgia ortognatica);

Pacientes com suspeita leve de SAHOS, sem comorbidades associadas e com
sintomas discretos.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

6.1 CONTRAINDICAGOES

- Pacientes com deméncia avancada, acamados, traqueostomizados e/ou em ventilacdo
mecanica: devem ser avaliados previamente pelo pneumologista, que decidira sobre a

pertinéncia do exame e eventuais ajustes terapéuticos.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE BERLIM

Annex 1 Cuogionario de Barlim

Altura m

Peso kg
Escolha a resposta coirecta para cada qued 8o

Categoria 1:
1. Fessona?
a Sm
b. Mao

o. Mao sal

S5 rassona;

2. O sou ressonar é:
a Ligeiramenta mais alto do que a Sua respiragao
b. Tao alto como guando fala
¢. Maigalto do que quando fala
d. Tao alto gue pode ser cuvido noutras divisdes
da caz

3. Com gue frequéncia ressona?
a (Cuase todos os dias
b. 3-4 vezes por semana
c. 1-2 vezas por somana
d. 1-2 vezes por més
2. Nunca ou qQuase nunca

4. Osou ressonar alguma vaz incomodou outras passoas?

a 3m
b. Mao
c. Naosal

5. Alguma pessca notou que parava de respirar durante
o sono?
a (Cuase todos os dias
b. 3-4 vezes por samana
¢. 1-2 vezas por semana
d. 1-2 vezes por més
e. Munca ou quase nunca

Idade Sexg Masculing/Femining

Categoria 2
& Com gue freguéncia se sante cansado ou fatigado
depois da uma noite do sono?
a. Cuass todos os dias
b. 3-4 veres por somana
€. 1-2 VeZes por semana
d. 1-2 vezes por més
e. Nunca ou quase nunca

7. Durante o dia, sente-se cansado, fatigado ou sem
capacidade para o enfrentar?
a. (uass todos os dias
b. 3-4 vezes por somana
€. 1-2 VeZes por somana
d. 1-2 vezes por mas
e. Munca ou quase nunca

2 Aguma vez * passou pelas brasas™ ou adormeceu
engquanto guiava?
a dm
b. MNag

S5 responday sim

9. Com gue frequéncia & que i =0 ocorra?
a Cuase todos os dias
b. 3-4vezes por somana
C. 1-2 vezZes por semana
d. 1-2 vezes por més
o. NUNCa oU QUEse Nunca

Categoria 3

10. Tem tensio arferial alta?
a Sm
b. Mao
c. MNao sei

Pontuagio do Questiondrio de Berlim:
Categoria 1- itens 1, 2, 3, 485

ltem 1 —se a regposta foi sim —1 pento
Item 2 —se a resposta foi c oud -1 ponto
Item 3 —se a resposta foi a ou b -1 ponto
Item 4 —se a resposta foi 2 —1 ponto

Item 5 —se a resgposta foi a ou b -2 pontos

Categoria 1 6 positiva 2o a pontuacao & maior ou igual a 2 pontos
Categoria 27 itens &, 7 e 8 (item O deve ser considerado ssparadamente)

Item & —se a resposta foi a ou b -1 ponto
ltem 7 —se a regposta foi a ou b —1 ponto
Item 8 —se a resposta foi 2 —1 ponto

Categoria 2 é pogtiva se a pontuaglo & maior ou igual a 2 pontos

Categoria 2 & positiva se a reposta a0 item 10 € sim ou =& o indice de massa corporal (IMC) do doente & superior a 30 kg/m?

Doante de alto risco para SA0S duas ou mais cat egorias com pontuagio podtiva
Doente de baixo risco para SACS nenhuma ou apenas uma categoria com pontuagso positival

Fonte: Adaptado de VAZ et al. (2011).
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