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Questionario de Berlim é um bom instrumento diagnostico
para apneia obstrutiva do sono em individuos hipertensos?

Berlin questionnaire is a good diagnostic tool for obstructive sleep apnea in hypertensive individuals?

Débora Dada Martineli’, José Fernando Vilela-Martin’

Esta revisao aborda a definicéo, a prevaléncia e o diagndstico
clinico e complementar da apneia obstrutiva do sono (AQS).
Discute as complicagoes geradas pela AQS, que se caracteriza
comoumfatorderiscoindependente paradesenvolvimentode
lesdes em drgaos-alvo, incluindo o processo aterosclerético;
além de avaliar o questionario de Berlim, um importante
instrumento de screening validado para detectar pacientes
de risco para AOS. Os autores também mostram a relagao
existente entre AOS e hipertensao, uma vez que a AOS pode
ser um das causas de hipertenséo arterial secundaria, bem
como de hipertenséo resistente, situagdes nas quais 0 uso
do questionario torna-se Util para pesquisar essa associagao.
Discutem-se os mecanismos fisiopatogénicos que associam
a AQS a hipertensao arterial sistémica (HAS). Por fim, revisa
aspectos basicos da abordagem terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE

Apneia do sono tipo obstrutiva; Berlim; questionarios;
diagnostico; terapéutica.

This review covers the definition, the prevalence, and
clinical and complementary diagnosis of the obstructive
sleepapnea(0SA).Discussesthecomplicationscausedby
OSA, whichis characterized as anindependent risk factor
for development of lesions in target-organs, including
the atherosclerotic process; in addition to evaluating the
Berlin Questionnaire, an important validated screening
tool to detect patients at risk for OSA. The authors also
show the relationship between OSA and hypertension,
since OSA can be a cause of secondary hypertension and
resistant hypertension, situations in which the use of the
questionnaire is useful to investigate this association.
We discuss the pathophysiological mechanisms linking
0SA to hypertension. Finally, we review basic aspects of
the therapeutic approach.

Sleep apnea, obstructive;
diagnosis; therapeutics.

Berlin;  questionnaires;

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Os disturbios respiratorios do sono se constituem em um grupo de
doencas caracterizadas por alteragées na frequéncia e/ou profundi-
dade da respiracdo durante o sono.' Entre eles, a AOS é um dos
mais importantes distdrbios respiratdrios do sono caracterizado por
sonoléncia diurna e ronco perturbador durante o sono."? Durante
a apneia, ocorre 0 colapso repetitivo das vias aéreas superiores
e a cessagao quase completa do fluxo aéreo associado a dessa-
turacdo de oxigénio por mais de dez segundos,’** o que leva ao
despertar do sono; enquanto na hipopneia ocorre o colapso parcial
das vias aéreas superiores.’ Para definir a AQS, utiliza-se o indice de
apneia-hipopneia, que quantifica a frequéncia da reducéo de fluxo
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aéreo relacionada ao colapso das vias aéreas superiores ou redugao
que ocorre durante 0 sono.® No entanto, este indice ndo mede o
grau de dessaturagdo de oxigénio que seria importante em termos
de sequelas cardiovasculares.® A AOS é classificada de acordo com
o indice de apneia-hipopneia (nlimero de eventos de apneia e hipop-
neia por hora de sono) em: leve, de 5 a 14,9 eventos; moderada, de
15 a 29 eventos e grave, quando > 30 eventos.*

A prevaléncia da AOS nos Estados Unidos € 9% entre as mu-
lheres e 24% nos homens.®Um estudo realizado entre uma popu-
lacéo adulta em Sao Paulo, para estimar a prevaléncia da sindro-
me da AQS, observou que os homens tém maior prevaléncia do
que as mulheres e os obesos do que individuos de peso normal.®
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Homens apresentam um risco maior de desenvolver AOS do
que as mulheres;® no entanto, mulheres no periodo da fase pés-
menopausa tém um risco maior do que as da pré-menopausa,
fato que evidencia a influéncia hormonal.® A AOS é comumente
ndo diagnosticada em muitos individuos, estimando-se que o
diagnéstico correto seja feito em apenas 10% da populacao
portadora do problema.” Associa-se ao aumento do risco
para HAS, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial
coronariana (DAC), doenca cerebrovascular, intolerancia a
glicose e disfuncdo sexual.” Portanto, individuos com AOS
cursam com maior morbidade e mortalidade cardiovascular.®

Um instrumento para a selecao de individuos com alto e
baixo risco para desenvolver AOS é o questionario de Berlim.’
0 “padrao ouro” para o diagnostico € a polissonografia notur-
na,’ que representa a monitorizacdo simultanea do eletroen-
cefalograma, eletromiograma, eletrooculograma, saturagao de
oxigénio, fluxo de ar, esforco respiratdrio e frequéncia cardiaca.*

ASSOCIAGAO ENTRE HIPERTENSAO

ARTERIAL SISTEMICA E APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
A prevaléncia de hipertensao arterial no Brasil varia de 22,3%
a 43,9%."° A elevacéo da pressao arterial (PA) caracteriza-se
como um fator de risco independente, linear e continuo para
doenca cardiovascular e é responsavel por 40% das mortes de-
vido ao acidente vascular cerebral e por 25% por DAC. A AQOS
se relaciona ao desenvolvimento de HAS, que pode ser passi-
vel ou ndo de corregao. Estudos mostram que a prevaléncia de
AOS em hipertensos ¢ de 35%, chegando a 70% em casos
de hipertensao arterial refrataria.*

Adultos portadores de hipertensao resistente submetidos
ao exame de polissonografia mostraram prevaléncia de AOS de
83%, definida com um indice de apneia-hipopneia > 10 eventos
obstrutivos por hora." Nesse estudo, mulheres com AOS eram
significantemente mais velhas, tinham PA sistdlica mais eleva-
da e diastdlica mais baixa do que mulheres sem AOS.™

Entre as causas secundérias de hipertenséo resistente, a
mais comum é a AOS (64%), seguida pelo hiperaldosteronismo
primario (5,6%), estenose de artéria renal (2,4%), doenca pa-
renquimatosa renal (1,6%), uso de contraceptivos orais (1,6%)
e desordens da tireoide (0,8%)."

Arelacéo entre AQS e hipertenséo arterial pode ser explica-
da pela hipoxemia gerada pelos episédios de apneia/hipopneia,
que contribuem para 0 aumento da atividade simpatica, alte-
ram o sistema renina-angiotensina, impedem a produgdo de
oxido xantina redutase e causam disfuncéo endotelial.™

De forma geral, os disturbios do sono tém uma forte relagao
com 0 aumento da atividade simpatica.” Na AQS, o aumento
do tbnus simpatico esta aparentemente associado a ativacéo do
quimiorreflexo, que € o mecanismo responsavel pela regulagao

Rev Bras Hipertens vol. 20(2):91-94, 2013.

da resposta circulatoria e ventilatdria as mudangas do contetido
arterial de gas carbonico e oxigénio.' A ativacao desse mecanis-
mo leva ao aumento da atividade simpatica, frequéncia cardiaca,
pressao arterial e volumeminuto.™Na AOS ha niveis aumentados
de angiotensina Il e aldosterona, os pacientes apresentam baixa
atividade plasmatica de renina e relagao aldosterona/renina ele-
vada, levando a falso diagnéstico de hiperaldosteronismo prima-
rio." Esse fato é importante para o tratamento porque sugere um
efeito adicional dos antagonistas da aldosterona no controle da
PA nesses pacientes com AOS.™

A disfuncéo endotelial é responsavel por uma cascata de
eventos que levam ao desenvolvimento da hipertenséo e da ate-
rosclerose.” Sabe-se que nesse processo, ha a participagao de
espécies reativas de oxigénio e de inflamagdo, que promovem
menor biodisponibilidade de ¢xido nitrico e maior producéo de
substancias vasoconstritoras, como a endotelina.™

A AOS se caracteriza como um fator de risco independente
para desenvolvimento de lesdes em drgaos-alvo, incluindo o
processo aterosclerdtico. Pacientes nao fumantes e nao diabé-
ticos portadores de AOS e hipertensos com AQS apresentaram
maior espessura intima-média carotidea quando comparados
ao grupo controle.”™ Neste estudo, a espessura intima-média
se correlacionou diretamente a pressao arterial sistolica e o
indice de apneia-hipopneia.’

Hipertensao arterial e AOS também estdo independente-
mente associadas ao aumento da rigidez arterial, que pode
contribuir para o remodelamento do ventriculo esquerdo.'®
Pacientes normotensos com AOS comparados a hipertensos
sem AOS apresentam aumentos semelhantes na velocida-
de de onda de pulso, no didmetro do atrio esquerdo, no in-
dice de massa do ventriculo esquerdo e, consequentemente,
na hipertrofia ventricular esquerda, assim como hipertensos
portadores de AQS.'

Recentes ensaios clinicos controlados tém mostrado a
eliminacao de eventos apneicos pelo uso da pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP — Continous Positive Airway
Pressure) em pacientes com AOS e a reducao da pressao arte-
rial.2 O CPAP é conhecido como um aparelho que fornece fluxo
de ar por meio de uma mascara facial nasal ou orofacial atuan-
do como uma prétese pneumatica a fim de preservar aberta a
via aérea durante o periodo de inspiragao e expiragao.

Em pacientes com AOS e HAS resistente as medicacoes
anti-hipertensivas ocorre significante reducéo da PA apds um
ano de terapia com CPAP™ QO tratamento melhora a fungéo
endotelial, reduz os niveis aumentados de células endoteliais
apoptoticas na circulagdo, diminui a producdo de radicais li-
vres, reduz os niveis de proteina C-reativa (PCR), aumenta os
niveis de vasodilatadores e reduz os de vasoconstritores.™
Bayram et al. mostraram em homens normotensos com
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AQS que a terapia com CPAP durante seis meses melhorou a
funcao endotelial ®

Os fatores clinicos tipicos que caracterizam a AOS incluem
ronco e sonoléncia diurna excessiva, mas a presenca da sin-
drome metabdlica tem se mostrado um importante marcador
de AOS entre pacientes com HAS."” O Wisconsin Sleep Cohort
Study avaliou a associagao entre distUrbios respiratorios do
sono e HAS.® Em 709 participantes, submetidos a polissono-
grafia durante os 4 anos de acompanhamento, observou-se
que individuos com distdrbio respiratdrio do sono de grau leve
a moderado tinham risco dobrado ou triplicado de desenvolver
hipertensao durante o seguimento.® O questionario de Berlim
foi Gtil para rastreamento de AOS em individuos com hiper-
tensao resistente e desordens do sono, mostrando sensibili-
dade de 85,5% e especificidade de 65%, considerando-se um
ponto de corte igual ou superior a 10 para o indice de apneia
e hipopneia.'

QUESTIONARIO DE BERLIM
0 questionario de Berlim foi elaborado em 1996 durante a
Conference on Sleep in Primary Care realizada em Berlim
(Alemanha) e, em 1999, foi validado para a populacao
geral.2 O questionario contém 3 categorias: categoria 1 —
que aborda perguntas sobre ronco e apneia presenciada
(1 questao inicial e 4 questdes seguintes sobre frequéncia
e intensidade do ruido), categoria 2 — que faz perguntas
sobre sonoléncia e fadiga (3 questdes e uma subquestao
relacionada a sonoléncia ao dirigir) e a categoria 3 — que
avalia a presenca ou nao de obesidade por meio do indice
de massa corpdrea e histéria de HAS.® Também se leva em
consideragao para pontuagao nesse modelo de rastreamen-
to: a idade, sexo, peso, altura, circunferéncia do pescogo e
etnia.?® Os individuos sdo considerados de alto risco para
AQS quando preenchem os critérios de duas das trés cate-
gorias avaliadas.®

0 questionério de Berlim tem correlagdo com o diagnéstico
final de AQS (correlagdes Cronback de 0,86 para 0,92) e tem
sido validado em um ambiente de atendimento primario.® Em
um estudo com 744 entrevistados, 37,5% foram identificados
como sendo de alto risco por meio da aplicagdo do questionario
de Berlim.2 Dos 744 entrevistados, 100 individuos foram sub-
metidos a estudos do sono e foram identificados como perten-
cendo ao grupo de alto risco, com indice de distdrbio respiratd-
rio maior que 5. Assim, o questionario apresentou sensibilidade
de 86%, especificidade de 77%, valor preditivo positivo de 0,89
e uma taxa de probabilidade de 3,79.2

Em um estudo americano do National Sleep Foundation
com 1.506 entrevistados, 26% se enquadraram nos critérios do
questiondrio de Berlim para a categoria de alto risco de AQS.’
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Esse estudo mostrou que de cada quatro individuos adultos
americanos um era de alto risco para AOS.’

Um estudo realizado em 99 hipertensos submetidos a polis-
sonografia com o objetivo de avaliar preditores clinicos de AOS
mostrou prevaléncia de 56% de AOS e 70% dos hipertensos
com risco elevado de AOS como avaliado pelo questionario de
Berlim."” As principais caracteristicas dos pacientes que apre-
sentaram AOS foram idade mais avangada, presenca de obesi-
dade, maiores niveis de PA, presenga de diabetes, dislipidemia,
hipertensao resistente e sindrome metabdlica comparados aos
pacientes sem AOS, sendo a faixa etaria de 40 a 70 anos e
a sindrome metabdlica varidveis independentes associadas a
AO0S." 0 uso do questiondrio para identificacdo de alto risco
para AOS e idade do paciente apresentaram alta sensibilidade
e baixa especificidade para o diagnéstico de AOS." No entan-
to, a presenca de obesidade e hipertensao resistente cursaram
com baixa sensibilidade e maior especificidade para a presenca
de AOS."

Como visto, AOS é uma das causas de hipertensao arterial
secunddria e estd independentemente associada a leséo de
drgdos-alvo em hipertensos.” O reconhecimento e tratamen-
to adequado dessas causas entre os hipertensos resistentes
pode ser importante para controlar a pressao arterial e reduzir
o risco cardiovascular." Neste contexto, Pedrosa et al mostra-
ram a AOS como a causa mais comum de hipertensao resis-
tente (64%)." Medida elevada da circunferéncia do pescogo,
idade > 50 anos e presenca de roncos representaram bons
indicadores de AOS nesta populagao.™

Portanto, estudos mostram que o questionario de Berlim é
um importante instrumento validado para detectar pacientes
de risco para AOS.2® Devido a grande prevaléncia de HAS, o
guestiondrio torna-se Util para pesquisar essa associagao entre
AOS e HAS resistente.
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