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Resumo

Introdução:A Diabetes e a SíndromeApneia Obstrutiva do Sono
são patologias comuns que actualmente se reconhecem como fre-
quentemente associadas.
Objectivo: Identificar doentes com Apneia Obstrutiva do Sono
numa população 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 perío-
do de Fevereiro a Maio de 2009 com capacidade de colaboração
considerada imprescindível para a realização de estudo poligráfico
do sono e eventual utilização posterior de CPAP.
Foram apurados 61 doentes aos quais foi aplicado o Questionário
de Berlim.
Obtiveram-se 14 doentes diabéticos tipo 2 com alta suspeição de
Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono aos quais foi requisitado
o estudo poligráfico do sono em ambulatório.
Resultados: Dos 14 doentes seleccionados para a realização des-
te exame um recusou a sua realização, 10 confirmaram o diagnós-
tico de Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono, dois casos foram
negativos e um caso inconclusivo.
Conclusão:A Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono é uma pa-
tologia frequentemente sub-diagnosticada, mesmo em população
de elevado risco cardiovascular, como o diabético tipo 2. Sabe-se
hoje, que contribui de forma independente para o aumento da
mortalidade.
Assim, a identificação de doentes com esta patologia torna-se fun-
damental.
A aplicação do Questionário de Berlim, teste simples e rápido, 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 SleepApnoea in a population ofType
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.
FourteenType 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.

INTRODUÇÃO

A Diabetes Tipo 2 e a Apneia Obstrutiva do Sono são duas
patologias comuns e fortemente associadas.
A sua prevalência é semelhante e tem vindo a aumentar nos
últimos anos, embora a Apneia Obstrutiva do Sono continue
a ser uma patologia frequentemente sub-diagnosticada (1,2).
Trata-se de uma doença caracterizada por obstrução repe-
titiva das vias aéreas superiores conduzindo a hipoxemia
intermitente, fragmentação do sono e sonolência diurna ex-
cessiva.

O seu diagnóstico confirma-se pela quantificação do número
total de episódios de apneia e hipopneia por hora de sono-
Índice de Apneia-Hipopneia (IAH). Este por definição tem
que ser superior ou igual a 5.
Está associada a alterações cardiovasculares importantes, no-
meadamente doença coronária, cadiomiopatia, insuficiência
cardíaca e arritmias. Representa também um factor de risco
para hipertensão arterial e acidente vascular cerebral (2-4).
O excesso de peso e a obesidade associados à diabetes tipo
2, contribuem para o desenvolvimento da Síndrome de Ap-
neia Obstrutiva do Sono. Estudos recentes demonstram que
esta associação à diabetes é independente da presença de
obesidade (5,6).
De facto, reconhece-se hoje que a apneia do sono apresenta
efeitos negativos na tolerância à glicose e na resistência à insu-
lina, aumentando o risco de Diabetes Tipo 2. Além disso, no
doente diabético influencia negativamente o controlo gli-
cemico.
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Categoria 1
1- Ressona?

a) sim
b) não
c) não sei

Se ressona…
2- Ronco é

a) pouco mais alto que respiração
b) tão alto como a fala
c) mais alto que a fala
d) muito alto; ouve-se nos quartos próximos

3- Com que frequência ressona?
a) quase todos os dias
b) 3-4 vezes por semana
c) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por mês
e) nunca ou quase nunca

4- Ronco já incomodou alguém?
a) sim
b) não

5- Alguém notou que pára de respirar enquanto dorme?
a) quase todos os dias
b) 3-4 vezes por semana
c) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por mês
e) 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) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por mês
e) nunca ou quase nunca

7- Quando está acordado, sente-se cansado, com fadiga ou não
se sente bem?
a) quase todos os dias
b) 3-4 vezes por semana
c) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por mês
e) nunca ou quase nunca

8- Alguma vez adormeceu enquanto conduzia?
a) sim
b) não
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 mês
g) nunca ou quase nunca

Categoria 3
9-Tem hipertensão arterial?

a) sim
b) não
c) não sei

10- Calcule o seu índice de massa corporal
(IMC=peso[kg]/altura2[metros])

PONTUAÇÃO ______

Categoria 1
Questão 1: a)1; b)0; c)0
Questão 2: a)0; b)0; c)1; d)1
Questão 3: a)1; b)1; c)0; d)0; e)0
Questão 4: a)1; b)0
Questão 5: a)1; b)1; c)0; d)0; e)0
Categoria 2
Questão 6: a)1; b)1; c)0; d)0; e)0
Questão 7: a)1; b)1; c)0; d)0; e)0
Questão 8: a)0; b)0; c)1; d)1; e)0; f)0; g)0
Categoria 3
Questão 9: a)1; b)0; c)0
Questão 10: IMC
Categoria 1 é positivo se soma ≥2 pontos
Categoria 2 é positivo se soma ≥2 pontos
Categoria 3 é positivo se soma =1 ponto e/ou IMC>30

Resultado Final: ≥2 categorias positivas indicam grande probabilidade
de Apneia Obstrutiva do Sono

Quadro I - Questionário de Berlim.
O metabolismo da glicose é complexo, sendo influenciado
por um conjunto de factores fisiológicos presentes na Ap-
neia Obstrutiva do Sono.
A fragmentação do sono causada pelos múltiplos episódios
de despertar, típicos desta patologia e a consequente hipó-
xemia intermitente contribuem para a activação do eixo hi-
potálamo-hipófise-supra-renal e do sistema nervoso simpá-
tico (geralmente inibidos pelo sono profundo). O cortisol e
as catecolaminas libertadas vão estimular a neoglicogénese e
inibir a captação de glicose pelo tecido muscular, conduzin-
do a uma elevação da concentração de glicose plasmática (3).
A hipoxemia-reoxigenação repetitiva que se observa na
Apneia Obstrutiva do Sono representa uma forma de stress
oxidativo com geração de radicais livres de oxigénio, simi-
lar aos encontrados na isquémia-reperfusão. Este stress
oxidativo com a activação de vias específicas tem demons-
trado um papel importante nas alterações no metabolismo
da glicose, nomeadamente na insulinoresistênica e “onset”
de diabetes (3,7).
Outros estudos demonstraram uma relação significativa en-
tre a adiponectina e a sensibilidade à insulina em doentes
comApneia Obstrutiva do Sono.A elevação da leptina pare-
ce também apresentar um papel importante, contribuindo
para um aumento da insulinoresistencia (8).
Do conjunto destes mecanismos resultam fenómenos de au-
mento da insulino-resistência e do stress oxidativo, os quais
por si só contribuem para o desenvolvimento de Diabetes
Tipo 2 e para o seu mau controlo metabólico.

MATERIAL E MÉTODOS

Relativamente à população 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 colaboração considerados imprescindíveis para a
realização de estudo poligráfico do sono e eventual utiliza-
ção posterior de CPAP.
A esta população foi aplicada o Questionário de Berlim (Qua-
dro I), método validado e certificado, constituído por um
conjunto de 10 perguntas simples e rápidas, divididas em 3
categorias, que incluem factores biométricos, clínica suges-
tiva e presença de co-morbilidades associadas. Este teste é
considerado sugestivo de Apneia Obstrutiva do Sono quan-
do 2 ou mais categorias são positivas.
Após aplicação do questionário foi requisitado o estudo po-
ligráfico do sono em ambulatório aos doentes com teste po-
sitivo e portanto com elevado grau de suspeição de Apneia
Obstrutiva do Sono.
Este exame corresponde a uma versão simplificada da polis-
sonografia convencional realizada em laboratório do sono.
Permite o registo no domicílio de parâmetros respiratórios
(oximetria digital, respiração através do fluxo nasal, expan-
são torácica, roncopatia) e cardíacos (frequência cardíaca).
No entanto, ao contrário da polissonografia no laboratório
de sono, não permite a avaliação da actividade cerebral du-
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Aos 14 doentes com Questionário de Berlim positivo foi
requisitado o estudo poligráfico do sono em ambulatório.
Um doente recusou a realização do exame.
Dos 13 que o efectuaram, 10 revelaram-se positivos com IAH
≥ 5/hora. Fez-se, assim o diagnóstico de Apneia Obstrutiva do
Sono em 16,4% do total de doentes incluídos no estudo.
Em 2 casos obteve-se IAH < 5/hora.
Um dos doentes apresentou exame inconclusivo, por má co-
laboração.
Nos doentes com Questionário de Berlim positivo e que
realizaram o estudo poligráfico do sono em ambulatório o
diagnóstico foi feito em 77% dos casos.
O IAH médio dos doentes que realizaram estudo poligráfi-
co do sono em ambulatório foi de 13,5/hora com um valor
mínimo de 1,9/hora e máximo 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/m2.Apresentavam em média 16 anos
de evolução da sua diabetes tipo 2 com um valor actual de
HbA1c médio de 7,9% e de glicemia em jejum de 168mg/dL.
Em termos de terapêutica 6 encontravam-se sob terapêuti-
ca combinada com anti-diabéticos orais e insulina. Quanto às

rante o sono através do electroencefalograma.
É considerado positivo, confirmando o diagnóstico de Ap-
neia Obstrutiva do Sono quando o número total de episó-
dios de apneia e hipopneia por hora de sono - Índice de Ap-
neia-Hipopneia (IAH) é igual ou superior a 5.
Por apresentar a possibilidade de resultados falsos negativos
e sempre que em presença de alto grau de suspeição da
doença está indicada a realização de polissonografia em la-
boratório de sono.

RESULTADOS

Dos 61 doentes diabéticos tipo 2 avaliados 14 (23%) apre-
sentaram um Questionário de Berlim positivo com alto grau
de suspeição de Apneia Obstrutiva do Sono. Destes, 11 fo-
ram do sexo masculino e 3 do sexo feminino com idade
média de 65 anos e índice de massa corporal (IMC) médio
de 29kg/m2. Apresentavam uma Diabetes Tipo 2 com uma
média de 17 anos de evolução, actualmente com HbA1c mé-
dia de 8%, glicemia em jejum média de 182mg/dL.Todos os
doentes apresentavam hipertensão arterial e 12 tinham dis-
lipidemia (Quadro II).

Nome Sexo Idade

Anos de

evolução da DM IMC HbA1c

Glicemia

jejum ADO+Insulina HTA Dislipidemia

MLC

VMMD

JLFS

JVRF

MLJ

MRCS

ABL

JMC

MATV

MSM

MHCD

ADA

EJ

MGGG

M

M

M

M

M

F

M

M

M

M

F

M

M

F
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64

56

57

67

67
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56
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79

60

71

48

70

20

11

11

12

10

10

35

12

30

36

14

21

12

5

30

36

25

27

31

33

25

31

21

29

31

28

31

30

7,2

8,8

8,7

8,5

7,6

9,5

6,8

9,3

8,1

6,9

6,7

6,7

8,3

8,3

221

189

82

107

250

318

200

289

190

125

127

115

178

150

S

N

S

N

S

S

S

N

S

S

N

S

N

N

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

N

S

N

S

S

S

S

S

Quadro II - Caracterização da população de doentes diabéticos com Questionário de Berlim positivo.

Nome Sexo Idade

Anos de

evolução da DM IMC HbA1c

Glicemia

jejum ADO+Insulina HTA Dislipidemia
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F
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F
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6,9
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6,7
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S

N

S
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S
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N
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S

S
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IAH

29

28,2

8,2

11

10,3

14

19,9

5,3

14,4

8,3

Quadro III - Caracterização da população de doentes diabéticos com estudo poligráfico do sono em ambulatório positiva.
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doentes diabéticos, torna-se preocupante pela elevada mor-
bilidade e mortalidade cardiovascular associadas.
A avaliação sistemática do risco de Apneia Obstrutiva do
Sono nestes doentes é, 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 questionário estruturado
como o Questionário de Berlim para avaliação da probabil-
idade de Apneia Obstrutiva do Sono.Aos doentes que apre-
sentam um teste positivo é posteriormente solicitada a reali-
zação de estudo poligráfico do sono em ambulatório.
Tal como descrito na literatura e como constatado no nosso
trabalho, o Questionário de Berlim corresponde, de facto, a
um método eficaz e simples, com elevado valor preditivo
positivo na identificação de doentes com Apneia Obstrutiva
do Sono.
Tendo em conta a relação bidireccional verificada entre es-
tas duas patologias também a identificação de alterações no
metabolismo da glicose é mandatória no doente comApneia
Obstrutiva do Sono (10).
O tratamento de Apneia Obstrutiva do Sono com a utiliza-
ção de CPAP em doentes diabéticos tem demonstrado re-
sultados muito positivos com uma melhoria notável na sen-
sibilidade à insulina e consequentemente no controlo meta-
bólico. Sendo geralmente bem tolerado é eficaz em cerca de
80% dos casos com repercussão metabólica favorável, evi-
dente através da melhoria rápida dos valores de glicemia e
HbA1c (1,2,11).
Apresenta também um papel importante na melhoria da hi-
pertensão arterial e função cardiovascular, co-morbilidades
frequentemente encontradas nos doentes diabéticos.
A evidência dos benefícios do tratamento com CPAP no
doente diabético com Apneia Obstrutiva do Sono alerta, de
facto, para a importância do diagnóstico e implementação de
terapêutica nesta patologia (10,12).
Outros estudos são necessários para obtenção de conheci-
mentos mais aprofundados sobre os efeitos da Apneia Obs-
trutiva do Sono na secreção de inslulina, insulinoresistência
e complicações da Diabetes.
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Quadro IV - Classificação de Apneia Obstrutiva do Sono segun-
do o Índice de Apneia Obstrutiva do Sono.
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