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Resumo

Introducao: A disautonomia é uma complicacdo da Diabetes mellitus (DM), sendo uma entidade subdiagnosticada e subvalorizada pelos préprios
doentes. O questionario Survey of Autonomic Symptoms (SAS) foi criado e validado para identificar sintomas precoces de disautonomia.
Objectivos e Métodos: Aplicagdo do SAS a uma populacdo de doentes com DM provenientes do servigo de Medicina Interna (consulta). Descricdo
das caracteristicas da populagdo estudada (género, idade, tempo de evolucdo de diabetes, terapéutica e controlo metabolico) e a prevaléncia da
sintomatologia disautonémica de acordo com o SAS.

Resultados: Incluidos 48 doentes, 53% do sexo feminino, com idade média de 74,5 anos (DP=14), todos com DM tipo 2, com duracdo média de
doenca > 10 anos (67%). Como complicagdes 31% dos doentes apresentavam doenga vascular cerebral, 39% nefropatia e 45% doenca coronaria.
A hemoglobina glicada média foi de 7,6% (DP=1,7) e a taxa de filtracdo glomerular média foi de 58 mL/min. Cerca de 98% dos doentes apresenta-
vam pelo menos um sintoma de acordo com o SAS, e 64,5% apresentavam pelo menos 3 sintomas. Os mais frequentes foram a boca seca (65%), as
tonturas (51%), a sensagao de diminuigdo de sudorese dos pés (31%) e os sintomas gastrintestinais (24%). Cerca de 39% referiram disfuncao eréctil.
Discussao: A disautonomia diabética é muitas vezes subdiagnosticada e pouco estudada nos doentes com DM. Este estudo vem mostrar que a
grande maioria dos doentes apresenta algum tipo de disfuncdo autonémica que podera justificar estudo complementar de disautonomia cardio-
vascular ou de neuropatia periférica, que sdo factores de risco de doenca cardiaca e morte cardiovascular precoce.
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Abstract

Introduction: Autonomic dysfunction is a known diabetes complication but is often underdiagnosed and undervalued by clinicians and patients.
The “Survey of Autonomic Symptoms (SAS)” was created and validated do identify early dysautonomic symptoms.

Objectives and Methods: SAS application to a diabetes population from de internal medicine department (outpatients). Characterization of the
study population (gender, age, diabetes duration, treatment and metabolic control) and prevalence of autonomic symptoms according to SAS.
Results: 48 patients were included, 53% women, with a mean age of 74,5 years (SD=14), all with type 2 diabetes with a mean duration > 10 years
(67%). As complications 31% of patients had history of stroke, 39% had kidney disease and 45% had coronary disease. The mean glycated hemo-
globin was 7,6% (SD=1,7) and the glomerular filtration rate was 58 mL/min. Around 98% of patients had at least one autonomic symptom and
64,5% had at least 3. The most frequent symptoms were dry mouth (65%), dizziness (51%), decreased feet sweating (31%) and gastrointestinal
symptoms (24%). 39% had erectile dysfunction.

Discussion: Diabetic dysautonomia is many times underdiagnosed and little studied in patients with diabetes. This study shows that most patients
present some kind of autonomic dysfunction that may justify further investigation of autonomic cardiovascular neuropathy or peripheral neuropa-
thy that are risk factors for cardiac disease and early vascular death.
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> INTRODUGCAO

A disautonomia diabética é uma complicacdo da Diabe-
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A disfuncdo autondmica nos doentes com diabetes po-
de ser clinica ou subclinica, apresentando uma gravida-
de variavel e um impacto distinto na qualidade de vida
destes doentes. A disautonomia pode manifestar-se em
diversos sistemas como o cardiovascular, sudomotor,
gastrintestinal ou ocular. @

A prevaléncia da disautonomia nos doentes com diabe-
tes é variavel e os estudos reportam valores entre os 7 e
0s 90%. @

Os sintomas surgem mais frequentemente em doentes
com maior tempo de evolucdo de doenca mas estudos
demonstram que a disautonomia subclinica se encontra
presente logo apds o primeiro ano de diagnostico na
diabetes tipo 2 e apds 2 anos na diabetes tipo 1. @

A repercussao cardiovascular da disautonomia é a ma-
nifestacao mais frequente e precoce e os doentes com
neuropatia autonémica cardiovascular apresentam uma
maior mortalidade, principalmente por isquémia coro-
naria silenciosa. ® Sdo preditores para o desenvolvimen-
to de neuropatia autonémica cardiovascular, a duragao
da doenga, o mau controlo glicémico, polineuropatia
sensitivo-motora, complicacdes micro-vasculares. @
Existem escalas de avaliacdo de sintomas disautonémi-
cos, como a Autonomic Symptom Profile (ASP) e a Com-
posite Autonomic Symptom Scale (COMPASS) mas sao
escalas extensas, pouco praticas de utilizar no dia-a-dia
e com fraca correlacdo com a Composite Autonomic
Scoring Scale (CASS), que utiliza testes especificos de di-
sautonomia. ¥

No sentido de facilitar o diagndstico de sintomatologia
sugestiva de disautonomia diabética foi criada uma es-
cala de avaliagdo destes sintomas por Zilliox e colabora-
dores. @ Esta escala, denominada de Survey of Autono-
mic Symptoms (SAS), consiste num conjunto de 11
perguntas para mulheres e 12 para homens diabéticos
que avaliam os seguintes dominios de fungdo autond-
mica: adaptacdo ao ortostatismo, fungdo sudomotora,
vasomotora, gastrointestinal, urinaria e sexual.

As questdes foram criadas no sentido de diminuir a am-
biguidade de respostas, sendo todas questdes de res-
posta sim/ndo relativamente a sintomatologia decorri-
da nos 6 meses precedentes. E ainda pedido ao individuo
que classifique a intensidade dos sintomas numa escala
de 1a 5 de acordo com a influéncia no seu dia a dia da
respectiva sintomatologia (Quadro ).

O Survey of Autonomic Symptoms (SAS) foi inicialmente
testado em individuos com pré-diabetes ou diabetes
com pouco tempo de evolucdo (menos de 2 anos) e po-
lineuropatia, demonstrando ser uma ferramente sensivel
para a deteccdo de sintomas precoces de disautonomia
guando comparado com outros métodos validados para
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o estudo de dlsautonomia diabética (ASP, COMPASS,
CASS, reflexo sudomotoraxonal quantitativo — QSART,
testes de neuropatia autondmica cardiaca — CAN. @

No estudo de Zilliox ¥ verificou-se que a presenca de 3 ou
mais sintomas (pergunta 12 do Quadro ) conferia uma
sensibilidade de 95% e uma especifidade de 50% no diag-
nostico de disautonomia. No mesmo estudo concluiu-se
que um score de impacto dos sintomas de 7 pontos (per-
gunta 1b do Quadro I) superior a 7, conferia uma especifi-
dade de 90% e uma sensibilidade de 60% no diagnostico
de disfuncdo autondmica nesta populacao. @

Este método foi igualmente testado em doentes com
diabetes com maior tempo de evolucdo (10 anos em
média). Este estudo coreano, coordenado por S.H. Kim
comparou os valores do questionario SAS em doentes
com DM2 e polineuropatia com cerca de 10 anos de
evolucao, idade média de 58 anos e Alc média de 7,9%
com os valores de um grupo controlo saudavel e sem
diabetes. ® Neste estudo o valor da escala SAS foi signi-
ficativamente superior nos doentes com neuropatia au-
tondmica cardiovascular documentada. ®

> OBJECTIVOS

Avaliar a prevaléncia de disautonomia em individuos
com Diabetes tipo 2 (DM2) de acordo com o Survey of
Autonomic Symptoms (SAS). @

> METODOLOGIA

Seleccionar uma amostra de individuos com DM 2 pro-
venientes do Servico de Medicina Interna (Consulta).
Aplicar o questionario Survey of Autonomic Symptoms
(SAS) validado, traduzido para portugués.

Descrever as caracteristicas da populagdo relativamente
a varidveis demogréficas (sexo, idade), caracteristicas da
diabetes (tipo, anos de evolucao, complicagdes associa-
das (nefropatia, retinopatia, complicacdes macrovascu-
lares), controlo metabdlico (hemoglobina glicada).
Avaliar a presenca de sintomatologia disautonémica na
populacdo selecionada estimando assim a prevaléncia
de disautonomia diabética nesta populagéo.

Foi realizada a estatistica descritiva das varidveis em es-
tudo, utilizando-se o Microsoft Excel 2015°.

> RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 48 doentes com diabetes
tipo 2, 53% do sexo feminino e 47% do sexo masculi-
no, com idade média de 74,5 anos e desvio padrao de
14 anos.
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Quadro | - Escala Survey of Autonomic Symptoms (adaptada de Zilliox et al.). ®

Costuma ter sensagao de tonturas?
Tem sensacao de olhos secos ou boca seca?
Costuma ter os pés palidos ou azulados?
Costuma ter os pés mais frios do que o resto do corpo?
Costuma transpirar menos dos pés em relagdo ao resto do corpo?

Acha que transpira pouco ou nao sua dos pés (por exemplo apds
exercicio fisico ou banho quente)?

Sente nauseas, vomitos ou enfartamento apds pequenas refeicbes?
Tem diarreia persistente (mais de 3 dejecdes liquidas por dia)?
Tem obstipacdo crénica (menos do que 1dejecdo de 2 em 2 dias)?
Tem incontinéncia urinaria?

Tem dificuldade em obter uma erecao?

TOTAL

A maioria dos doentes (67%) apresentava uma duragao
média de doenga superior a 10 anos.

Na avaliacdo das complicacGes associadas a diabetes
avaliaram-se as complica¢des micro e macrovasculares,
nomeadamente a doenca renal, doenca vascular cere-
bral, doenga coronaria e retinopatia.

Como podemos observar na Figura 1, quase metade dos
doentes avaliados apresentavam histéria de doenca co-
ronaria e um terco dos doentes apresentava doenga re-
nal e doenca vascular cerebral.

Relativamente a terapéutica 63% dos doentes encontra-
vam-se medicados com metformina, 49% com iDPP4 e
35% com insulina.

Para avaliagcdo do controlo metabdlico, a hemoglobina
glicada média foi de 7,6% com um desvio padrao de
1,7%. Na avaliacdo da funcao renal utilizou-se a taxa de
filtracdo glomerular, obtida através da formula CKD-EPI,
sendo que a média foi de 58 mL/min.

Os resultados foram comparados com o estudo de refe-
réncia de Zilliox ¥, como representado nas Figuras 2 e 3.
Analisando-se a resposta ao questionario observou-se
que 98% dos doentes apresentavam, pelo menos, um
sintoma de acordo com o SAS, sendo a média da soma
das respostas da pergunta 12 3,5 (DP=2) e a média da
soma da pergunta 1b 9,9 (DP=8). Dos doentes avaliados,
64,5% dos doentes apresentavam 3 ou mais sintomas

Perg. 1a. Teve ou

tem

sintomas nos ulti-
mos 6 meses? (1 =

si
1
1

Perg. 1b. Se respondeu sim a perg. 1a, qual o grau
algum destes g , 3 . perg-7a.9 g
de incdmodo que esse sintoma tem na sua vida

diaria? (1 = nenhum; 2 = pouco; 3 = algum;

4 = moderado; 5 = muito)

m; 0 = ndo)
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5

(pergunta 1a) e 64% dos doentes apresentavam um sco-
re de impacto (pergunta 1b) superior a 7.

Os sintomas mais frequentemente apresentados foram
boca seca (65%), tonturas (51%), sensa¢do de diminui-
¢do de sudorese dos pés (31%) e sintomas gastrintesti-
nais (24%). Esta distribuicdo foi semelhante quando
comparada com a do estudo de referéncia, verificando-
se, no entanto, uma menor prevaléncia de alteracdes
sudo-motoras e disfuncao eréctil.

Analisando o impacto dos sintomas disautonémicos na
qualidade de vida dos doentes verificou-se que aqueles
com maior impacto foram a disfun¢do eréctil, a secura
de mucosas, as tonturas e a diminuicdo de temperatura
nas extremidades. Uma vez mais quando comparados
os resultados com o estudo de referéncia verifica-se um
menor impacto da disfun¢do sudomotora e da disfun-
¢do eréctil e um maior impacto das tonturas na qualida-
de de vida dos doentes avaliados.

> DISCUSSAO

A disautonomia é muitas vezes subdiagnosticada e sub-
valorizada nos doentes com diabetes, sendo poucas ve-
zes alvo de estudo dirigido. Como foi demonstrado em
estudos anteriores, a disfun¢do autondémica representa
um risco aumentado, principalmente a nivel cardiovas-
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cular e tem um impacto signifi-
cativo na qualidade de vida
dos doentes com diabetes.
Este estudo vem mostrar que a
grande maioria dos doentes
com diabetes apresenta algum
tipo de disfuncdo autondmica,
apresentando esta um elevado
impacto na sua qualidade de
vida.

O presente estudo e o estudo de
referéncia efectuado por Zilliox e
seus colaboradores “ reflectem
diferentes populagdes, apresen-
tando a nossa populacdo uma
idade mais avancada na globali-
dade e um tempo de evolucdo

Doenca Coronaria

Doenca Renal

Retinopatia
Doenca Art. Periférica

Neuropatia

45%
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 1 - Complicagdes associadas a diabetes na populacdo estudada.
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de diabetes mais prolongado; contudo, a percentagem de
sintomas disautondmicos e o respectivo impacto foi seme-
Ihante o que podera reflectir o bom controlo metabdlico
da populacdo estudada ou podera reflectir uma baixa sen-
sibilidade do teste na nossa populacao.

Como se sabe, os sintomas de disfuncdo autondmica
sdo muitas vezes inespecificos e podem ser manifesta-
¢ao de outro tipo de patologia, sendo por isso dificil aos

Figura 2 - Comparacdo da percentagem de doentes com os referidos sintomas (Perg. 1a do SAS) entre o presente estudo (HBA = Hospital

doentes com multiplas co-morbilidades valorizarem
determinados sintomas. Outra limitacdo do nosso estu-
do é que nao foi avaliada a repercussao de terapéutica
com farmacos com potencial influéncia nos sintomas de
neuropatia como beta-bloqueadores, antidepressivos
ou outros farmacos com acgao anticolinérgica.

Quando comparados os nossos resultados com os do
estudo coreano, observa-se que apesar da nossa popu-
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Figura 3 - Comparacio do impacto dos sintomas (Perg. 1o do SAS) entre o presente estudo (HBA = Hospital Beatriz Angelo) e o estudo

comparador de Zilliox et al.

lacdo ser mais idosa e com mais tempo de evolugéo de
diabetes, a presenca de sintomas (SAS score) é inferior a
do grupo com Neuropatia Autondémica Cardiovascular
(NAC) documentada.

No nosso estudo a presenca de NAC pelos métodos
classicos nao foi efectuada, sendo importante, no futu-
ro, comparar o resultado do SAS score em doentes dia-
béticos com e sem NAC documentada.

Em conclusao, a escala de avaliacao de sintomas disau-
tonoémicos (SAS) podera ser um instrumento Util na se-
leccdo de doentes para estudo complementar de dis-
funcao autondmica e podera justificar um controlo mais
intensivo dos factores de risco nestes doentes. No en-
tanto, o nosso estudo reflecte uma diminuicdo da sensi-
bilidade do SAS score em doentes mais idosos e com
maior tempo de evolucdo da diabetes.

Serd importante avaliar a evolucdo destes sintomas
prospectivamente e avaliar de forma objectiva a presen-
ca de disfuncao autondmica para comprovar a sua con-
cordancia com a sintomatologia apresentada, nomea-
damente a nivel cardiovascular.
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