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Associagao Brasileira do Sono -

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE MEDICINA DO SONOQ

CRITERIOS PARA O CREDENCIAMENTO DE POLISSONOGRAFIA
DOMICILIAR - MONITORES PORTATEIS

Os monitores portateis devem ter como responséavel técnico um (a) médico (a), socio
(a) adimplente da ABS / ABMS, certificado (a) em Medicina do Sono pela pela ABS
(certificacéo feita até 2011) ou AMB (certificacéo feita a partir de 2012) e este deve seguir

0S seguintes critérios:

1- Se responsabilizar pela qualidade técnica do exame e pela qualificacao do (a)
técnico (a), que deve ter o titulo de Técnico (a) Habilitado (a) em Polissonografia pela
ABS. OBS.: no site da ABS é possivel consultar os técnicos certificados, basta acessar:

https://absono.com.br/tecnicos-polissonografia-certificados-sono/

2- Supervisionar o (a) técnico (a), caso a leitura do exame seja realizada por ele
(a).
3- Interpretar e assinar o laudo.

4- Sequir os critérios de higienizacao dos equipamentos utilizados.

Monitor Portatil tipo 2 (MP2)

NOTA 1: Na suspeita diagnéstica de parassonia (do sono NREM ou REM), a MP2 nao

€ recomendada. Deve-se indicar a Polissonografia tipo 1 com monitorizagcéo de video.

NOTA 2: AMP2 deve ser repetida caso algum sensor de importancia diagndstica tenha
falhado na noite do exame.

NOTA 3: Um laboratorio do sono podera obter o credenciamento conferido pela ABS
para polissonografia domiciliar, somente para MP2.

Recomendacdes relacionadas ao Laudo:

Deve constar no laudo do exame domiciliar, tipo MP2: indice de apneia e hipopneia

(IAH), avaliacédo da SpO2, duracao do registro, adequacéao técnica do teste.
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O médico responsavel pela interpretacdo deve realizar uma revisao, época por época,

dos tracados de cada estudo.
Monitor Portatil tipo 3 (MP3)

De acordo com as recomendagdes da Academia Americana de Medicina do Sono
(AASM), a MP3 pode ser uma alternativa para o diagnéstico da apneia obstrutiva do sono

(AOS) nos adultos, quando:

O paciente apresentar uma alta probabilidade pré-teste de AOS de grau moderado a
grave sugerida pela presenca de sonoléncia excessiva diurna e pelo menos dois dos trés
critérios a seqguir:

Ronco alto e frequente

Apneias presenciadas

Hipertensédo arterial sistémica.

Alternativamente, pode-se utilizar o questionario de Berlin, NOSAS ou Stop-Bang para

triagem de pacientes de risco moderado ou alto.

A MP3 nédo é apropriada para o diagnostico de AOS em paciente com condi¢des
comoérbidas que possam interferir na acuracia dos resultados pela maior frequéncia de
distUrbios respiratorios ndo obstrutivos caracterizados por hipoxemia sustentada, apneia

central ou hipoventilagdo. Citam-se condigcbes comorbidas pré-existentes:
a.Doenca cardiopulmonar grave
b.Doencgas neuromusculares
c.Hipoventilacéo (na vigilia ou durante o sono)
d.Histéria de acidente vascular cerebral

e.Uso cronico de opidides
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A MP3 néo é apropriada para a avaliacdo diagnéstica de pacientes com suspeita de
outros disturbios de sono comérbidos como insdnia, hipersénia idiopatica, parassbnias e

disturbios do movimento sono relacionados.

A MP3 é indicada para monitorar respostas terapéuticas ao aparelho-intraoral ou a

fonoterapia, por exemplo, exceto CPAP.

A MP3 deve conter no registro, pelo menos o fluxo aéreo, o esforco respiratorio e
oxigenacao sanguinea, sendo os mesmos sensores utilizados na polissonografia realizada

no laboratoério de sono.

Um teste tecnicamente adequado inclui um minimo de 4 horas de oximetria e fluxo
aéreo obtidos durante um registro que inclua o periodo de sono habitual.
Uma avaliacdo, tecnicamente adequada, com MP3 deve respeitar o horério

preferencial de sono do paciente e registrar, no minimo, 4 horas de oximetria e fluxo aéreo.
NOTA 1: Caso a MP3 confirme o diagnéstico de AOS, o tratamento pode ser iniciado.

NOTA 2: Caso a MP3 néo confirme o diagnostico, recomenda-se que 0 paciente

realize polissonografia tipo 1, em laboratério do sono credenciado.
NOTA 3: A MP3 deve ser repetida caso haja perda de algum sensor durante o exame.

NOTA 5: Um laboratério de sono ndo podera ser credenciado pela ABS se possuir

apenas a MP3.
Monitor Portétil tipo 4 (MP4)

A oximetria noturna (ON) pode ser utilizada para a triagem da AOS pelo seu alto valor
preditivo positivo nos pacientes com alta probabilidade pré-teste. Porém, o exame negativo
nao afasta o diagnostico de AOS, devendo-se prosseguir a investigagao com polissonografia

tipo 1 ou 2 nos casos em que haja forte suspeita.
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O IDO (numero de dessaturacdes da oxihemoglobina x 60/TTS (em minutos) (3% ou
4%, dependendo da metodologia aplicada), por hora de sono.

Critérios de excluséo para indicagdo de ON:

Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Hipoventilacao

a0 T p

Doengas neuromusculares

OBS: As informacdes acima se destinam aos adultos. Até o momento o uso da

monitorizacao portatil ndo tem critérios bem estabelecidos para a utilizacdo nas criancas.

1.1 Apos preenchimento do formulério
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdadoU0Og9CanEcnLoY CliICwmxWhA5pleiDj
LSDMmusBJ9f-w/viewform), é necessario enviar uma copia dos seguintes documentos
citados abaixo, que deverdo ser escaneados (legiveis) e enviados para o0 e-
mail absono@absono.com.br.

COPIAS DOS ORIGINAIS

» Médico (a) responsavel: Certificado médico + certificado em Medicina do Sono pela ABS
(certificacdo feita até 2011) ou pela AMB (certificacdo feita a partir de 2012). OBS.: a
certificacdo em medicina do sono pela ABS tera validade até 2011. A partir de 2012, somente
a certificacdo pela AMB sera aceita.

E imprescindivel que o (a) médico (a) responsavel seja nosso (a) socio (a) adimplente.
» Técnico (a): Certificado de habilitacdo de técnico em polissonografia pela ABS.
* Analista: Certificado de Andlise de Exames (caso tenha).

» Laboratério: Cépia do questionario do paciente (pré sono, pés sono e relatdrio técnico ou
relatorio do paciente na noite do exame) (intercorréncias) + copia do laudo de exames
domiciliares + Imagens do tragado do aparelho.

1.2 Para clinicas que fazem a colocacéo do aparelho no laboratorio, € necessario enviar foto
dos locais citados no formulario (01 até 06 e do local de higieniza¢do), junto com as copias
de documentos para 0 e-mail absono@absono.com.br.
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