~ QUANDO RECORRER A UMA CONSULTA DE SONO

1 — Presenca de ressonar intenso, acompanhado ou nédo de paragens respiratorias
durante o sono (habitualmente observadas pela companheira do doente);

2 - Presenca de ressonar intenso associado a hipertensdo arterial, arritmias cardiacas
(sobretudo se forem nocturnas) AVC, enfarte de miocardio, angina de peito e
bronquite crénica;

3 — Acordar de manha, frequentemente cansado ou estar quase sempre cansado
durante o dia;

4 — Acordar durante a noite com falta de ar;

5 — Presenca de sonoléncia diurna excessiva; adormecer a conduzir, no trabalho,
inactivo em qualquer local, durante as refeices, presenca de ataques de sono durante
o dia, necessitando de realizar varias sestas, etc;

6 — Dificuldade didria em adormecer, acordares frequentes durante a noite e /ou
levar muito tempo para adormecer;

7 — Sonoléncia diurna excessiva associada a grande dificuldade em acordar de manha,
associado a problemas de absentismo no trabalho;

8 — Uso crdnico de medicagao para dormir;

9 — Desinteresse sexual, alteracdes de humor, perda de memoéria e falta de
concentragdo;

10 — Presenca de sono agitado, com movimentos das pernas durante a noite;

11 — Apresentar um horario bioldgico de sono diferente da populagdo em geral. Ex.
adormecer muito cedo (antes das 20 horas) e levantar muito cedo (entre as 3-5h da
manh&) ou adormecer muito tarde (depois das 2 horas e acordar de manha depois
das 10 horas).



