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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
Deliberacéo CIB - 39, de 14-06-2019

Considerando a necessidade de orientar e comunicar oS gestores municipais e estaduais sobre a
implantacdo de protocolo referente ao procedimento de polissonografia para o diagnéstico da Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS);

Considerando o Processo 1016429-75.2014.8.26.0053 - Acao Civil Publica - Tratamento Médico-Hospitalar
referente & demanda de polissonografia;

Considerando a deciséo judicial de 31/05/2019, que determina que a Secretaria faca o levantamento da
demanda do exame de polissonografia no Estado de Sao Paulo;

Considerando consenso do Grupo Técnico Bipartite de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis, quanto a
elaboracédo da Nota Técnica sobre a implantacéo de protocolo da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS);

A Comisséo Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo, em reunido realizada em 13/06/2019 aprova a
NOTA TECNICA CIB referente as Orientagdes para implantacdo de protocolo da Sindrome da Apneia

Obstrutiva do Sono — SAOS, conforme Anexos | e Il.

ANEXO |

Orientagdes paraimplantacao de protocolo da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono — SAOS

INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono — SAOS é caracterizada por episédios recorrentes de obstrucao
parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em diminuicdo da oxigenacéo e
fragmentagdo do sono. Ha evidéncias de que a SAOS causa vérias consequéncias clinicas, incluindo
sonoléncia excessiva diurna, risco aumentado de acidentes automobilisticos e agravamento de doencas
cardiovasculares. Esta associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem problemas cognitivos,
obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva
cronica e reducgdo da qualidade de vida.

A apneia é caracterizada pela auséncia de fluxo aéreo por pelo menos 10 segundos em adultos. A SAQOS é
definida como indice de apneia/hipopneia (IAH) igual ou maior que 15 eventos respiratérios/hora de sono
acompanhado ou por sonoléncia excessiva diurna, ou por pelo menos duas das seguintes caracteristicas:
ronco, despertares recorrentes, sono nao reparador, fadiga diurna e comprometimento da memdaria ou
capacidade de concentracao.

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo 1
Centro de Documentagio

ctd@saude.sp.gov.br




Os dados de prevaléncia na populacdo brasileira sdo escassos. Um estudo realizado na cidade de S&o
Paulo (Tufik, 2010) encontrou uma prevaléncia na populacéo geral de 32,8%, sendo maior na faixa etéria
de 60 a 80 anos em relagdo aos individuos entre 20-29 anos, individuos obesos e no sexo masculino.

A SAOS em pacientes com doenca arterial coronariana tem sido associada a efeitos adversos
cardiovasculares, aumentando o risco de infarto agudo do miocardio, morte cardiovascular e acidente
vascular cerebral.

MANIFESTACOES CLINICAS

As gueixas mais frequentes nas pessoas adultas com SAOS séo presenca de ronco, sufocamento noturno,
sonoléncia excessiva diurna, impoténcia e relato de apneias noturnas pelos companheiros. Outros
sintomas comuns incluem cefaleia matinal, fadiga e altera¢des cognitivas.

Existem estimativas segundo as quais, na populacdo de 30 a 35 anos de idade, 20% dos homens e 5%
das mulheres roncam. Na faixa dos 60 anos de idade esses numeros sobem para 60% e 40%,
respectivamente, mostrando que o ronco € uma afec¢do altamente prevalente.

Sonoléncia excessiva € a dificuldade para manter um nivel de alerta desejado sendo que o paciente pode
se queixar de cansaco, falta de energia, dificuldade de concentracdo, atencéo ou indisposi¢éo ao invés de
usar o termo sonoléncia. A sonoléncia excessiva nos pacientes com SAOS é provocada pelo nimero de
despertares breves durante o sono noturno. Estes despertares estdo relacionados com o término das
pausas respiratdrias. O risco de acidentes automobilisticos por causa da sonoléncia é 2 a 7 vezes maior
em pacientes com SAOS do que na populag&o normal.

Para avaliagcdo subjetiva de sonoléncia diurna utiliza-se a escala de Epworth, sendo que se considera: 0 —
Nenhuma chance de cochilar, 1 — Pequena chance de cochilar, 2 — Moderada chance de cochilar e 3 — Alta
chance de cochilar.

O escore global varia de 0 a 24, sendo que os escores acima de 10 sugerem o diagnéstico de sonoléncia
excessiva diurna.

Escala de Sonoléncia de Epworth 0 1 2 3
Sentado e lendo
Vendo televiséo
Sentado em algum lugar publico sem atividade (sala
de espera, cinema, teatro, reunido).
Como passageiro de trem, carro ou dnibus andando 1
hora sem parar.
Deitado para descansar a tarde quando as
circunsténcias permitem
Sentado e conversando com alguém
Sentado calmamente, ap6s um almogo sem &lcool.
Se tiver de carro, enquanto para por alguns minutos
no transito intenso.

DIAGNOSTICO

Suspeita clinica: queixas comuns ja citadas anteriormente que incluem ronco alto e irregular, fadiga,
sonoléncia diurna, relatos de acidentes de transito ou de trabalho em virtude da dificuldade para prestar
atencao, irritabilidade, diminuicdo da libido e impoténcia, além de cefaléia matutina. Torna-se importante
fazer a anamnese também com familiares ou o cbnjuge do paciente, que podem relatar a ocorréncia de
episdédios de apneia ou despertares. Algumas caracteristicas fisicas chamam a atencéo para o diagnéstico
de SAOS: retrognatia, palato mole redundante, hipertrofia amigdaliana, obesidade e desvio de septo nasal.

Diagndstico laboratorial:

A polissonografia (PSG) de noite inteira, realizada no leito hospitalar, sob supervisdo de um técnico
habilitado, constitui um dos métodos diagndsticos para a avaliacdo dos distarbios respiratorios do sono em
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casos especificos. Recomenda-se um registro de pelo menos 6 horas, com a monitorizagdo minima dos
seguintes parametros:

* Eletroencefalograma: eletrodos F3, C3, O1 e com referéncia na mastoide contralateral;
» Eletro-oculograma esquerdo e direito;

* Eletromiograma da regido mentoniana;

+ Eletromiograma de membros inferiores (musculo tibial anterior bilateralmente);

* Fluxo aéreo nasal e oral registrado por sensores do tipo termistor ou termopar;

* Registro de pressao nasal obtido por transdutor de pressao;

* Registro do movimento toracico e abdominal por meio de cintas de indutancia e piezo-elétricas;
» Eletrocardiograma;

* Oximetria digital;

* Registro de ronco com microfone traqueal;

* Registro de posigao corporal.

A poligrafia é um método simplificado que ja existe hd mais de 15 anos, suficiente para diagnéstico do
paciente com SAOS, monitora somente alguns canais respiratorios, e com isso o0 paciente pode fazer o
exame em sua propria casa, diminuindo os custos de diagndstico. Existem evidéncias crescentes
demonstrando que na investigacdo da apneia obstrutiva do sono a poligrafia do sono realizada em
domicilio e coordenada por centro de referencia € mais custo efetiva do que a polissonografia.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA SAOS

SAOS leve: indice de Apnéia por Hora (IAH) maior ou igual a 5 e menor ou igual a 15.
SAOS Moderada: IAH é maior que 15 e menor ou igual a 30.

SAOS Grave: IAH maior que 30. A sonoléncia diurna ou os episddios de sono involuntarios ocorrem
durante atividades que requerem maior atencdo, como comer, conversar, andar ou dirigir, com sintomas
gue provocam marcante alteracado na fungéo social ou ocupacional.

TRATAMENTO

A avaliacdo e tratamento de diferentes causas de obstrucdo nasal sdo necessarios como parte da
avaliacdo geral de pacientes com SAOS.

Tratamento comportamental

Consiste na eliminacdo dos fatores de risco para apnéia obstrutiva do sono e incluem: higiene de sono,
evitando-se a privacdo de sono e o decubito dorsal horizontal; perda de peso; abstinéncia de &lcool no
periodo noturno (o &lcool reduz seletivamente o tdbnus da musculatura das vias aéreas superiores e
prolonga a apnéia, porque retarda o mecanismo de despertar), bem como suspensédo do uso de sedativos.
Também devem ser tratadas doencas de base, como o hipotireodismo, as rinites e outras causas de
obstrucéo nasal.

Dispositivo para manutencdo de via aérea patente

A mascara para pressao positiva continua na via aérea (CPAP), indicada para os casos de apneia grave,
envia uma corrente continua de ar ambiente para uma mascara semi-vedada em torno do nariz, criando
um mecanismo pneumatico de abertura das vias aéreas. O CPAP nasal tem mostrado melhora na
oxigenagdo de pacientes com apnéia obstrutiva grave. S8o necessarias algumas semanas de uso do
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CPAP para que se obtenha o resultado final na reversdo da sonoléncia diurna. Um fator importante é a
adesdo do paciente ao tratamento através do CPAP que deve ser usado regularmente. As maiores causas
de abandono do uso do CPAP sdo desconforto e congestdo nasal, reacfes de panico, claustrofobia e
incdmodo pelo ruido do aparelho. Em muitos casos devem ser orientadas medidas para higiene nasal com
solucéo fisioldgica e uso de umidificadores, a fim de se reduzir o desconforto pelo uso do CPAP.
Atualmente tem-se utilizado o uso do auto-CPAP, dispositivo informatizado capaz de auto ajuste para
adequar as pressoes positivas as necessidades do paciente durante o sono.

Dispositivos para utilizacao intra-oral (aparelhos reposicionadores mandibulolinguais)

Estudos demonstraram que o uso de dispositivos intra-orais € uma boa alternativa para os casos de ronco
e apnéia leve. Existe uma grande variedade de aparelhos, como o dispositivo para suc¢do da lingua,
impedindo seu deslocamento em direcdo posterior e aparelhos ortodénticos para pacientes com
retrognatia.

Tratamento cirurgico

A Uvulopalatofaringoplastia é a abordagem cirlrgica mais popular nos casos de apnéia obstrutiva do
sono, podendo ser combinada com a cirurgia nasal e amigdalectomia. Sua finalidade € remover o tecido do
palato mole juntamente com a Uvula e apresenta resultados nos pacientes com baixo indice de apnéia.

DA ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE SAOS.

1. Unidade Basica de Saude:

e Acompanhar, diagnosticar e tratar as patologias associadas a SAOS como hipertenséo,
diabetes, obesidade, etc;

¢ Na suspeita clinica de SAOS devera ser aplicado o questionario de Berlim;

e O Questionario de Berlin (anexo Il) é dividido em 3 categorias e sugere mais especificamente o
diagndstico de apneia do sono;

¢ Avaliar a suspeita de sonoléncia excessiva diurna por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth;

e Encaminhar o paciente com suspeita de SAOS para ambulatério de especialidades;

2. Ambulatério de especialidade:

¢ Avaliacdo com otorrino ou pneumologista ou neurologista;

e Descartar outras hipoteses diagnosticas;

¢ Solucionar questdes relacionadas a vias aéreas superiores como obstrugdo nasal, rinite, indicar
cirurgia de amigadas e adenoide;

¢ Encaminhar conforme protocolo, via CROSS o0s casos altamente suspeitos de SAOS para o
servico de referéncia de Medicina do Sono;

e Receber os casos contra referenciados pelos servicos de referéncia de Medicina do Sono;

3. Servicos de referéncia de Medicina do Sono:

e Receber os pacientes encaminhados pelos especialistas dos ambulatérios com alta suspeita de
SAOS;

¢ Auvaliar a necessidade de polissonografia, poligrafia ou outro método diagnéstico;

¢ Disponibilizar tratamento ( CPAP e outros) quando indicado;

e Apoiar o paciente na utilizacdo do CPAP otimizando a adesao;

e Capacitar os ambulatdrios de especialidades no protocolo para realiza¢do do diagnostico correto
dando suporte com discussao de casos;
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e Contra referenciar via CROSS o0s casos que devem continuar com seguimento pelos
Ambulatérios de Especialidade e Unidades Basicas de Saude;

ANEXO I
QUESTIONARIO DE BERLIN

Avaliacdo do sono em primeiros cuidados
Responder as perguntas abaixo assinalando a resposta correta.

1 - Complete abaixo:
Altura:

Idade:

Peso:

Masc/Fem:

CATEGORIA 1

2 -Vocéronca?
a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

Se vocé ronca:

3 —Seu ronco €?

a) Pouco mais alto que respirando

b) Téo alto quanto falando

c) Mais alto que falando

d) Muito alto que pode ser ouvido nos quartos proximos

4 — Com que frequéncia vocé ronca?
a) Praticamente todos os dias

b) 3-4 vezes por semana

¢) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

e) Nunca ou praticamente nunca

5 -0 seu ronco alguma vez ja incomodou alguém?
a) Sim
b) Néo

6 — Alguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme?
a) Praticamente todos os dias

b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

e) Nunca ou praticamente nunca

CATEGORIA 2

7 — Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fadiga depois de acordar?
a) Praticamente todo dia
b) 3-4 vezes por semana

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo 5
Centro de Documentagio

ctd@saude.sp.gov.br




c) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més
e) Nunca ou praticamente nunca

8 — Quando vocé esta acordado, vocé se sente cansado, fadigado ou ndo se sente bem?
a) Praticamente todo dia

b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

e) Nunca ou praticamente nunca

9 — Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto dirigia?
a) Sim

b) Néo

Se sim, quantas vezes isto ocorreu?

¢) Praticamente todo dia

d) 3-4 vezes por semana

e) 1-2 vezes por semana

f) 1-2 vezes por més

g) Nunca ou praticamente nunca

CATEGORIA 3

10 — Vocé tem presséo alta?
a) sim

b) ndo

€) néo sei

11 — Calcule o seu IMC (indice de Massa Corporal)

Para fazer o calculo do IMC basta dividir seu peso em quilogramas pela altura ao quadrado (em metros), (
IMC = Peso

(kg) / Altura x Altura (m) ).

IMC:

PONTUACAO:
CATEGORIA 1

Questdo 2: a) 1; b) 0; c) 0.

Questdo 3: a) 0; b) 0; ¢) 1; d) 1.
Questdo 4:a) 1;b) 1;c) 0; d) 0; e) 0.
Questdo 5: a) 1; b) 0.

Questdo 6: a) 1; b) 1; ¢c) 0; d) O; e) O.

CATEGORIA 2

Questdo 7:a) 1; b) 1; ¢c) 0; d) O; e) O.

Questdo 8:a) 1; b) 1;¢c) 0;d) 0; e) 0.

Questdo 9: a) 0; b) 0; ¢) 1;d) 1; e) O; f) 0; g) O.
CATEGORIA 3

Questédo 10: a) 1; b) 0; c) O.
Questéao 11: valor do IMC.
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RESPOSTAS

CATEGORIA 1: E positiva se ha a soma de 2 ou mais pontos nesta Categoria.

CATEGORIA 2: E positiva se ha a soma de 2 ou mais pontos nesta Categoria.

CATEGORIA 3: E positiva se ha a soma de 1 ponto e/ou IMC maior que 30.

RESULTADO FINAL: Duas ou mais categorias indica uma grande possibilidade de Disturbios do Sono.

RISCO DE APNEIA

Um paciente é considerado como sendo de alto risco para apneia do sono, se 2 dos 3 seguintes critérios
séo observados:

1. Ronco com duas das seguintes caracteristicas:
* Mais alto do que a fala
* Pelo menos 3 a 4 vezes por semana
* Reclamacgdes de outros sobre o ronco
» Pausas respiratorias testemunhadas pelo menos 3 a 4 vezes por semana

2. Fadiga no inicio da manha e durante o dia, mais de 3 a 4 vezes por semana ou adormecer ao
volante;

3. Presenca de hipertensdo ou obesidade.
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