Nombre:

Fecha:

CUESTIONARIO de BERLIN - Responda las preguntas siguientes marcando la respuesta correcta.

1 - Complete abajo:

Altura: Edad: Peso:

CATEGORIA 1

¢2 - Usted ronca?

a) Si

b) No

c) No sé

Se usted ronca:

¢3 - Seu ronquido é?

a) Pouco mas alto que respirando

b) Tao alto quanto hablando

¢) Mais alto que hablando

d) Muito alto que puede ser ouvido en los habitaciones cercanas
¢4 - Com que frecuencia usted ronca?

a) Practicamente todos os dias

b) 3-4 veces por semana

c¢) 1-2 veces por semana

d) 1-2 veces por mes

y) Nunca o praticamente nunca

¢5 - O seu ronquido alguma vez ja molesté alguien?
a) Si

b) No

¢6 - Alguém noté que usted para de respirar mientras duerme?
a) Practicamente todos os dias

b) 3-4 veces por semana

c¢) 1-2 veces por semana

d) 1-2 veces por mes

y) Nunca o praticamente nunca

Masc/Fem:



CATEGORIA 2
¢ 7 - Quantas veces usted se sente cansado o com fatiga depois de despertar?
a) Practicamente todo dia
b) 3-4 veces por semana
c) 1-2 veces por semana
d) 1-2 veces por mes
y) Nunca o praticamente nunca

¢,8 - Quando usted esta despierto, usted se sente cansado, fadigado o en el se sente bem?
a) Practicamente todo dia
b) 3-4 veces por semana
¢) 1-2 veces por semana
d) 1-2 veces por mes
y) Nunca o praticamente nunca
¢9 - Alguma vez usted cabeced6 o se quedo en el suefio mientras conducia?
a) Si
b) No

¢ Se si, quantas veces esto ocorreu?

¢) Practicamente todo dia
d) 3-4 veces por semana
y) 1-2 veces por semana
f) 1-2 veces por mes

g) Nunca o praticamente nunca

CATEGORIA 3

¢10 - Usted tem presion alta?

a) si

b) en el

c) enelsé

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

Para fazer o célculo del IMC basta dividir seu peso em kilogramos por la altura ao quadrado (em metros), ( IMC
= Peso

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

IMC:



PUNTUACION:

CATEGORIA 1

Pregunta 2: a) 1; b) 0; ¢) 0.

Pregunta 3: a) 0; b) 0; ¢) 1; d) 1.

Pregunta 4: a) 1; b) 1; ¢) 0; d) O; y) O.

Pregunta 5: @) 1; b) 0.

Pregunta 6: @) 1; b) 1; ¢) 0; d) O; y) O.

CATEGORIA 2

Pregunta 7: a) 1; b) 1; ¢) 0; d) O; y) O.

Pregunta 8: a) 1; b) 1; c) 0; d) 0; y) O.

Pregunta 9: a) 0; b) 0; ) 1; d) 1; y) O; f) 0; g) 0.

CATEGORIA 3

Pregunta 10: a) 1; b) 0; ¢) O.

Pregunta 11: valor del IMC.

RESPUESTAS

CATEGORIA 1: E positiva se ha a suma de 2 0 méas puntos nesta Categoria.

CATEGORIA 2: E positiva se ha a suma de 2 0 mas puntos nesta Categoria.

CATEGORIA 3: E positiva se ha a suma de 1 ponto y/o IMC mayor que 30.
RESULTADO FINAL: Duas 0 més categorias indica una gran posibilidad de Trastornos del

Suefio.

RIESGO DE APNEA

Um paciente é considerado como sendo de alto riesgo para apnea del suefio, se 2 de los 3 siguientes
criterios sdo observados:

1) Ronquido com duas de las siguientes caracteristicas:

- Mais alto del que a habla

- Por lo menos 3 a 4 veces por semana

- Reclamaciones de otros sobre o ronquido

- Pausas respiratorias presenciadas por el menos 3 a 4 veces por semana

2) Fadiga en el inicio de la mafiana y durante o dia, mas de 3 a 4 veces por semana o quedarse dormido ao
volante;

3) Presenca de hipertension o obesidad.






