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Resumo

Introducdo: A Diabetes e a Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono
sdo patologias comuns que actualmente se reconhecem como fre-
quentemente associadas.

Objectivo: Identificar doentes com Apneia Obstrutiva do Sono
numa populagdo de diabéticos tipo 2 seguidos em consulta exter-
na de diabetologia.

Material e Métodos: Foram avaliados diabéticos tipo 2 com ida-
des entre 25 e os 80 anos seguidos em consulta externa no perio-
do de Fevereiro a Maio de 2009 com capacidade de colaboragio
considerada imprescindivel para a realizagdo de estudo poligrafico
do sono e eventual utilizagdo posterior de CPAP.

Foram apurados 61 doentes aos quais foi aplicado o Questiondrio
de Berlim.

Obtiveram-se 14 doentes diabéticos tipo 2 com alta suspeigio de
Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono aos quais foi requisitado
o estudo poligrafico do sono em ambulatério.

Resultados: Dos 14 doentes seleccionados para a realizagdo des-
te exame um recusou a sua realizagio, 10 confirmaram o diagnds-
tico de Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono, dois casos foram
negativos e um caso inconclusivo.

Conclusdo: A Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono é uma pa-
tologia frequentemente sub-diagnosticada, mesmo em populagio
de elevado risco cardiovascular, como o diabético tipo 2. Sabe-se
hoje, que contribui de forma independente para o aumento da
mortalidade.

Assim, a identificagdo de doentes com esta patologia torna-se fun-
damental.

A aplicagio do Questionario de Berlim, teste simples e rapido, con-
stitui uma forma de rastreio de Apneia Obstrutiva do Sono com
elevado valor preditivo.

Abstract

Introduction: Diabetes and Obstructive Sleep Apnoea Syndrome
are common pathologies that, today, are recognized as frequently
associated.

Aims: To identify Obstructive Sleep Apnoea in a population of Type
2 Diabetics, followed regularly by a Diabetes specialist.

Methods: Type 2 Diabetics, with ages between 25 and 80 years
and capacity of cooperation considered indispensable for the
accomplishment of poligraphic study of sleep and eventual use of
CPAP, followed from February to May of 2009 by a Diabetes spe-
cialist were evaluated.

Sixty-one patients were selected and submitted to the Berlin
Questionnaire.

Fourteen Type 2 Diabetics revealed a high suspicion of Obstructive
Sleep Apnoea Syndrome and therefore requested a poligraphic
study of sleep at home.

Results: One of the 14 patients selected for the accomplishment
of this exam refused it; 10 confirmed the diagnosis of Obstructive
Sleep Apnoea; 2 cases were negative and one case inconclusive.
Conclusions: Obstructive Sleep Apnoea Syndrome is a frequently
sub-diagnosed disease, even in the high cardiovascular risk popula-
tion, as the type 2 diabetics.Today, it is known that this disease con-
tributes in an independent way to the increase of the mortality.
Therefore, the identification of patients with Obstructive Sleep
Apnoea becomes very important .The application of the Berlin
Questionnaire, a simple and fast test, represents a way of tracking
Obstructive Sleep Apnoea with a high predictive value.

INTRODUCAO

A Diabetes Tipo 2 e a Apneia Obstrutiva do Sono siao duas
patologias comuns e fortemente associadas.

A sua prevaléncia é semelhante e tem vindo a aumentar nos
ultimos anos, embora a Apneia Obstrutiva do Sono continue
a ser uma patologia frequentemente sub-diagnosticada .
Trata-se de uma doenca caracterizada por obstrugdo repe-
titiva das vias aéreas superiores conduzindo a hipoxemia
intermitente, fragmentacdo do sono e sonoléncia diurna ex-
cessiva.
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O seu diagnéstico confirma-se pela quantificagdo do numero
total de episddios de apneia e hipopneia por hora de sono-
indice de Apneia-Hipopneia (IAH). Este por definicio tem
que ser superior ou igual a 5.

Esta associada a alteragdes cardiovasculares importantes, no-
meadamente doenga corondria, cadiomiopatia, insuficiéncia
cardiaca e arritmias. Representa também um factor de risco
para hipertensdo arterial e acidente vascular cerebral .
O excesso de peso e a obesidade associados a diabetes tipo
2, contribuem para o desenvolvimento da Sindrome de Ap-
neia Obstrutiva do Sono. Estudos recentes demonstram que
esta associa¢do a diabetes é independente da presenca de
obesidade ©9.

De facto, reconhece-se hoje que a apneia do sono apresenta
efeitos negativos na tolerancia a glicose e na resisténcia a insu-
lina, aumentando o risco de Diabetes Tipo 2. Além disso, no
doente diabético influencia negativamente o controlo gli-
cemico.
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Quadro | - Questionario de Berlim.

Categoria |
I- Ressona?
a) sim
b) nio
) ndo sei
Se ressona...
2- Ronco é
a) pouco mais alto que respiragao
b) tdo alto como a fala
c) mais alto que a fala
d) muito alto; ouve-se nos quartos préximos
3- Com que frequéncia ressona?
a) quase todos os dias
b) 3-4 vezes por semana
c) |-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més
€) nunca ou quase nunca
4- Ronco ja incomodou alguém?
a) sim
b) nao
5- Alguém notou que para de respirar enquanto dorme?
a) quase todos os dias
b) 3-4 vezes por semana
c) |-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més
€) nunca ou quase nunca

Categoria 2
6- Quantas vezes se sente cansado ou com fadiga depois de
acordar?
a) quase todos os dias
b) 3-4 vezes por semana
c) |-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més
€) nunca ou quase nunca
7- Quando estd acordado, sente-se cansado, com fadiga ou ndo
se sente bem?
a) quase todos os dias
b) 3-4 vezes por semana
c) |-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més
€) nunca ou quase nunca
8- Alguma vez adormeceu enquanto conduzia?
a) sim
b) nao
Se sim, quantas vezes?
c) quase todos os dias
d) 3-4 vezes por semana
e) |1-2 vezes por semana
f) 1-2 vezes por més
g€) nunca ou quase nunca

Categoria 3
9- Tem hipertensdo arterial?
a) sim
b) nao
) ndo sei
10- Calcule o seu indice de massa corporal
(IMC=peso[kg]/altura’[metros])

PONTUAGAO

Categoria |

Questdo |:a)l;b)0; c)0

Questdo 2:2)0; b)0; c)I; d) |

Questdo 3:a)l;b)l; c)0; d)0; )0

Questio 4:a)l; b)0

Questdo 5:a)l; b)l; c)0; d)0; )0

Categoria 2

Questdo 6:2)l; b)l; c)0; d)0; e)0

Questdo 7:a)l;b)l; c)0; d)0; )0

Questio 8:2)0; b)0; ¢) I; d) I; e)0; f)0; g)0
Categoria 3

Questdo 9:a)l; b)0; c)0

Questio 10:IMC

Categoria | é positivo se soma =2 pontos
Categoria 2 é positivo se soma =2 pontos
Categoria 3 é positivo se soma =| ponto e/ou IMC>30

Resultado Final: 22 categorias positivas indicam grande probabilidade
de Apneia Obstrutiva do Sono

7

O metabolismo da glicose é complexo, sendo influenciado
por um conjunto de factores fisiolégicos presentes na Ap-
neia Obstrutiva do Sono.

A fragmentacdo do sono causada pelos multiplos episodios
de despertar, tipicos desta patologia e a consequente hipo-
xemia intermitente contribuem para a activagio do eixo hi-
potilamo-hipofise-supra-renal e do sistema nervoso simpa-
tico (geralmente inibidos pelo sono profundo). O cortisol e
as catecolaminas libertadas vao estimular a neoglicogénese e
inibir a captagio de glicose pelo tecido muscular, conduzin-
do a uma elevacdo da concentragdo de glicose plasmatica ©.
A hipoxemia-reoxigenagdo repetitiva que se observa na
Apneia Obstrutiva do Sono representa uma forma de stress
oxidativo com geragio de radicais livres de oxigénio, simi-
lar aos encontrados na isquémia-reperfusio. Este stress
oxidativo com a activacdo de vias especificas tem demons-
trado um papel importante nas alteragdes no metabolismo
da glicose, nomeadamente na insulinoresisténica e “onset”
de diabetes ©7).

Outros estudos demonstraram uma relagao significativa en-
tre a adiponectina e a sensibilidade a insulina em doentes
com Apneia Obstrutiva do Sono.A elevacio da leptina pare-
ce também apresentar um papel importante, contribuindo
para um aumento da insulinoresistencia ©.

Do conjunto destes mecanismos resultam fenémenos de au-
mento da insulino-resisténcia e do stress oxidativo, os quais
por si sé contribuem para o desenvolvimento de Diabetes
Tipo 2 e para o seu mau controlo metabélico.

MATERIAL E METODOS

Relativamente a populagio estudada esta incluiu diabéticos
tipo 2 observados em consulta externa de diabetologia nos
meses de Fevereiro a Maio 2009.

Participaram no estudo 61 doentes, com idades compreen-
didas entre os 25 e os 80 anos, com estabilidade emocional
e grau de colaboragio considerados imprescindiveis para a
realizacdo de estudo poligrifico do sono e eventual utiliza-
¢do posterior de CPAP.

A esta populacio foi aplicada o Questionario de Berlim (Qua-
dro [), método validado e certificado, constituido por um
conjunto de |10 perguntas simples e rapidas, divididas em 3
categorias, que incluem factores biométricos, clinica suges-
tiva e presenca de co-morbilidades associadas. Este teste é
considerado sugestivo de Apneia Obstrutiva do Sono quan-
do 2 ou mais categorias sio positivas.

Aps aplicagio do questionario foi requisitado o estudo po-
ligrafico do sono em ambulatério aos doentes com teste po-
sitivo e portanto com elevado grau de suspei¢cdo de Apneia
Obstrutiva do Sono.

Este exame corresponde a uma versio simplificada da polis-
sonografia convencional realizada em laboratério do sono.
Permite o registo no domicilio de parametros respiratérios
(oximetria digital, respiragdo através do fluxo nasal, expan-
sdo toracica, roncopatia) e cardiacos (frequéncia cardiaca).
No entanto, ao contrario da polissonografia no laboratério
de sono, ndo permite a avaliagdo da actividade cerebral du-
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Quadro Il - Caracterizagio da populagio de doentes diabéticos com Questionario de Berlim positivo.

Anos de

Nome Sexo Idade evolucdo da DM IMC
MLC M 73 20 30
VMMD M 64 Il 36
JLFS M 56 Il 25
JVRF M 57 12 27
ML) M 67 10 31
MRCS F 67 10 33
ABL M 73 35 25
JMC M 56 12 31
MATV M 70 30 21
MSM M 79 36 29
MHCD F 60 14 31
ADA M 71 21 28
EJ M 48 12 31
MGGG F 70 5 30

rante o sono através do electroencefalograma.

E considerado positivo, confirmando o diagnéstico de Ap-
neia Obstrutiva do Sono quando o numero total de episo-
dios de apneia e hipopneia por hora de sono - indice de Ap-
neia-Hipopneia (IAH) é igual ou superior a 5.

Por apresentar a possibilidade de resultados falsos negativos
e sempre que em presenca de alto grau de suspeicido da
doenca estd indicada a realizagio de polissonografia em la-
boratério de sono.

RESULTADOS

Dos 61 doentes diabéticos tipo 2 avaliados 14 (23%) apre-
sentaram um Questionario de Berlim positivo com alto grau
de suspeicdo de Apneia Obstrutiva do Sono. Destes, | | fo-
ram do sexo masculino e 3 do sexo feminino com idade
média de 65 anos e indice de massa corporal (IMC) médio
de 29kg/m’. Apresentavam uma Diabetes Tipo 2 com uma
média de 17 anos de evolugio, actualmente com HbAIc mé-
dia de 8%, glicemia em jejum média de 182mg/dL.Todos os
doentes apresentavam hipertensio arterial e 12 tinham dis-
lipidemia (Quadro II).

Glicemia
HbAlc jejum ADO+Insulina HTA Dislipidemia
72 221 S S S
8,8 189 N S S
8,7 82 S S S
8,5 107 N S S
7,6 250 S S S
9,5 318 S S S
6,8 200 S S N
9,3 289 N S S
8,1 190 S S N
6,9 125 S S S
6,7 127 N S S
6,7 115 S S S
8,3 178 N S S
8,3 150 N S S

Aos 14 doentes com Questionario de Berlim positivo foi
requisitado o estudo poligrafico do sono em ambulatério.
Um doente recusou a realizagio do exame.

Dos |3 que o efectuaram, 10 revelaram-se positivos com IAH
> 5/hora. Fez-se, assim o diagnéstico de Apneia Obstrutiva do
Sono em 16,4% do total de doentes incluidos no estudo.

Em 2 casos obteve-se IAH < 5/hora.

Um dos doentes apresentou exame inconclusivo, por ma co-
laboracio.

Nos doentes com Questionario de Berlim positivo e que
realizaram o estudo poligrifico do sono em ambulatério o
diagnéstico foi feito em 77% dos casos.

O IAH médio dos doentes que realizaram estudo poligrafi-
co do sono em ambulatério foi de 13,5/hora com um valor
minimo de |,9/hora e maximo de 29/hora.

Dos doentes com resultado positivo 8 foram do sexo mas-
culino e 2 do sexo feminino com idade média de 64 anos e
IMC médio de 30,1kg/m’. Apresentavam em média 16 anos
de evolugdo da sua diabetes tipo 2 com um valor actual de
HbAIc médio de 7,9% e de glicemia em jejum de 168mg/dL.
Em termos de terapéutica 6 encontravam-se sob terapéuti-
ca combinada com anti-diabéticos orais e insulina. Quanto as

Quadro Il - Caracterizagio da populagido de doentes diabéticos com estudo poligrifico do sono em ambulatério positiva.

Anos de

Nome Sexo Idade evolu¢ioda DM IMC HbAIc
MLC M 73 20 30 72
VMMD M 64 Il 36 8,8
JLFS M 56 Il 25 8,7
JVRF M 57 12 27 8,5
ML) M 67 10 31 7,6
MRCS F 67 10 33 9,5
MSM M 79 36 29 6,9
MHCD F 60 14 31 6,7
ADA M 71 21 28 6,7
EJ M 48 12 31 8,3

Glicemia

jejum ADO+Insulina HTA Dislipidemia IAH
221 S S S 29
189 N S S 28,2
82 S S S 82
107 N S S Il
250 S S S 10,3
318 S S S 14
125 S S S 19,9
127 N S S 53
115 S S S 14,4
150 N S S 8,3
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Quadro 1V - Classificagdo de Apneia Obstrutiva do Sono segun-
do o indice de Apneia Obstrutiva do Sono.

indice de Apneia-Hipopneia (IAH)
5 <IAH <15 Apneia Obstrutiva do Sono Ligeira
15 <IAH<30 Apneia Obstrutiva do Sono Moderada
IAH = 30 Apneia Obstrutiva do Sono Grave

co-morbilidades mais relevantes, 60% dos doentes eram obe-
sos e todos apresentavam hipertensio arterial e dislipidemia
(Quadro ll). Verificou-se um IAH (Quadro IV) médio nos
doentes positivos de 4,9/hora.

Sabendo que a prevaléncia de diabetes tipo 2 e Apneia Obs-
trutiva do Sono é significativamente maior no sexo masculi-
no, a percentagem de doentes do sexo masculino a quem foi
diagnosticada esta patologia eleva-se para 24% (8 em 33
homens) ©.

DISCUSSAO

A Diabetes Tipo 2 e a Apneia Obstrutiva do Sono siao duas
patologias reconhecidamente associadas. Multiplos estudos
efectuados nesta drea assim o demonstram. De acordo com
o “European Respiratory Journal 2003” e o “Journal of Inter-
nal Medicine 2001” a prevaléncia de Apneia Obstrutiva do
Sono em doentes com Diabetes Tipo 2 pode atingir os 23%.
No presente trabalho o valor obtido foi de 16,4% elevando-
se para 24% se incluidos apenas doentes do sexo masculino.
H4, no entanto, a salientar o facto do estudo poligrifico do
sono em ambulatério poder apresentar falsos negativos,
tendo os doentes com IAH < 5 indicagio para realizagdo de
polissonografia em laboratério de sono a qual ndo chegou a
ser efectuada.

Tal como o encontrado na literatura, a associacio a obesi-
dade, hipertensao arterial e dislipidemia foi uma caracteris-
tica constante na populagido do presente trabalho.

Tendo em conta apenas os doentes com Questionario de
Berlim positivo e que realizaram o estudo poligrafico do
sono em ambulatério o diagnéstico de Apneia Obstrutiva do
Sono foi possivel em 77% dos casos. Este facto revela a alta
sensibilidade deste teste simples e de facil execugio e, por
isso, de extrema importancia na pratica clinica.

Entre as limitagbes deste trabalho salientam-se o nimero
reduzido de doentes incluidos e a subjectividade dos crité-
rios de inclusdo, nomeadamente a estabilidade mental e grau
de colaboracio.

Como objectivo futuro propomo-nos a avaliar o controlo
metabdlico dos doentes diagnosticados com Apneia Obstru-
tiva do Sono e actualmente tratados com CPAP.

CONCLUSAO

Apesar da reconhecida associa¢io da Diabetes Tipo 2 e Ap-
neia Obstrutiva do Sono na nossa pratica clinica, esta ultima
continua sub-estimada e sub-diagnosticada.

A alta prevaléncia de casos de Apneia Obstrutiva do Sono
nao diagnosticados e consequentemente nio tratados em

doentes diabéticos, torna-se preocupante pela elevada mor-
bilidade e mortalidade cardiovascular associadas.

A avaliagdo sistematica do risco de Apneia Obstrutiva do
Sono nestes doentes &, assim, fundamental. Uma das estraté-
gias de screening frequentemente utilizada, tal como no tra-
balho apresentado, baseia-se numa abordagem em duas fa-
ses. Inicialmente é utilizado um questiondrio estruturado
como o Questionario de Berlim para avaliagio da probabil-
idade de Apneia Obstrutiva do Sono.Aos doentes que apre-
sentam um teste positivo é posteriormente solicitada a reali-
zagdo de estudo poligrifico do sono em ambulatério.

Tal como descrito na literatura e como constatado no nosso
trabalho, o Questiondrio de Berlim corresponde, de facto, a
um método eficaz e simples, com elevado valor preditivo
positivo na identificagdo de doentes com Apneia Obstrutiva
do Sono.

Tendo em conta a relagdo bidireccional verificada entre es-
tas duas patologias também a identificacdo de alteragdes no
metabolismo da glicose é mandatéria no doente com Apneia
Obstrutiva do Sono 9.

O tratamento de Apneia Obstrutiva do Sono com a utiliza-
¢do de CPAP em doentes diabéticos tem demonstrado re-
sultados muito positivos com uma melhoria notavel na sen-
sibilidade a insulina e consequentemente no controlo meta-
bdlico. Sendo geralmente bem tolerado é eficaz em cerca de
80% dos casos com repercussio metabdlica favoravel, evi-
dente através da melhoria rapida dos valores de glicemia e
HbAIc (',

Apresenta também um papel importante na melhoria da hi-
pertensdo arterial e fungdo cardiovascular, co-morbilidades
frequentemente encontradas nos doentes diabéticos.

A evidéncia dos beneficios do tratamento com CPAP no
doente diabético com Apneia Obstrutiva do Sono alerta, de
facto, para a importancia do diagnostico e implementagio de
terapéutica nesta patologia !°'2.

Outros estudos s3o necessarios para obten¢io de conheci-
mentos mais aprofundados sobre os efeitos da Apneia Obs-
trutiva do Sono na secre¢do de inslulina, insulinoresisténcia
e complicagdes da Diabetes.
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