Revista Contexto & Saude

\\ Editora Unijui
Programa de Pés-Graduagdo em Atengdo Integral a Saude

ISSN 2176-7114 — v. 21, n. 43, jul./set. 2021
ConteXtO http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2021.43.11329

Sa l’_l d e COMO CITAR:

LIMA, Katieli Santos de; CARVALHO, Themis Goretti Moreira Leal de; CALLEGARO, Carine
Cristina. Acuracia do Questionario de Berlin para identificar Apneia Obstrutiva do Sono na
Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Revista Contexto & Saude, v. 21, n. 43, p. 271-279, 2021.

Acuracia do Questionario de Berlin
para Identificar Apneia Obstrutiva
do Sono na Insuficiéncia Cardiaca Cronica

Katieli Santos de Lima,! Themis Goretti Moreira Leal de Carvalho,?
Carine Cristina Callegaro?®

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a acurdcia do Questionario de Berlin (QB) e da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) para
identificar apneia obstrutiva do sono (AOS) em individuos com Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC). Dezenove individuos com ICC
(57,2 £ 6,6 anos, 12 homens) foram submetidos a polissonografia portétil. O QB foi utilizado para investigar o risco de AOS e a ESE
empregada para avaliar sonoléncia excessiva diurna. Treze pacientes foram diagnosticados para AOS (IAH>15/h) pela polissonogra-
fia portatil, mas apenas trés deles apresentaram sonoléncia diurna excessiva. Onze pacientes mostraram alto risco para AOS pelo
QB. Foram encontrados valores de sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos para o QB de 38,4%, 50%,
62,5% e 27,2%, e para a ESE de 25%, 100%, 100%, e 43,7% respectivamente. A drea sob a curva ROC para o QB foi 0,44 e para a ESE
de 0,38. Em conclusdo, o QB e a ESE mostraram acuracia insuficiente para identificar AOS em individuos com ICC. Novos questiond-
rios poderiam ser desenvolvidos para rastrear AOS em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: disturbios do sono; doencas cardiovasculares; polissonografia.

ACCURACY OF THE BERLIN QUESTIONNAIRE TO IDENTIFY OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN CHRONIC HEART FAILURE

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the accuracy of the Berlin Questionnaire (BQ) and the Epworth Sleepiness Scale (ESE) to
identify obstructive sleep apnea (OSA) in individuals with Chronic Heart Failure (CHF). Nineteen individuals with CHF (57.2 + 6.6
years old, 12 men) were submitted to portable polysomnography. The BQ was used to investigate the risk of OSA and the ESE was
used to assess excessive daytime sleepiness. Thirteen patients were diagnosed with OSA (IAH>15/h) by portable polysomnography,
but only three of them had excessive daytime sleepiness. Eleven patients were classified at high risk for OSA by the BQ. This ques-
tionnaire shows a sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of 38.4%, 50%, 62.5 and 27.2%, respectively. ESE
shows a sensitivity of 25%, a specificity of 100%, a positive predictive values of 100% and negative predictive values of 43.7%. The
area under the ROC curve for QB was 0.44 and for ESE was 0.38. Both QB and ESE showed insufficient accuracy to identify OSA in
individuals with CHF. In conclusion, BQ and ESE show insufficient accuracy to identify OSA in individuals with CHF. New questionnai-
res could be developed to screen OSA in patients with heart failure.

Keywords: sleep disorders; cardiovascular diseases; polysomnography.
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INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) trata-se de um disturbio respiratério
gue pode estar associado com o desenvolvimento de sindrome metabdlica, hi-
pertensdo arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) (ROSSI; STRA-
DLING; KOHLER, 2013). A AOS caracteriza-se pelo colapso parcial ou total da via
aérea com aumento do esforgo respiratdrio reflexo, podendo ocorrer eventos de
apneia ou hipopneia. A apneia é definida como reducdo do fluxo respiratorio de,
pelo menos, 90% em relacdo ao fluxo basal, e com duragdo >10 segundos. A hi-
popneia é caracterizada pela reducdo de 30% do fluxo respiratério em relacdo ao
fluxo basal, com duragdo =10 segundos, com dessaturacdo de oxigénio de, pelo
menos, 3%, ou, ainda, pode estar associada ao despertar (BERRY et al., 2012).
Em pacientes com ICC os eventos de apneia/hipopneia ocasionam hiperativacdo
simpatica que, consequentemente, piora a funcdo sistdlica, podendo agravar o
guadro clinico (SPAAK et al., 2005).

As doengas cardiovasculares podem predispor disturbios respiratérios do
sono (DRS), uma vez que o acumulo de fluidos nas partes moles da regido cervi-
cal e diminuicdo do tdnus desta area favorecem o colapso da via aérea superior
(CAMPOSTRINI; DO PRADO; DO PRADO, 2014). Estudos demonstram que, pelo
menos, 50% dos pacientes com ICC apresentam algum DRS, dentre eles AQS e
apneia central do sono (ACS) (ARZT et al., 2016). Um estudo realizado por Reuter
et al. (2018) demonstrou que pacientes com fracdo de ejecdo (Feve) <45% apre-
sentam um indice de apneia/hipopneia (IAH) significativamente maior do que
agueles com Feve 245%, posto que 75% destes apresentavam um IAH >15/h. Um
estudo que avaliou 247 pacientes com ICC revelou a presenga de DRS em 69%
dos pacientes com IC, sendo 40% dos casos AOS e 29% ACS (BITTER et al., 2009).

A polissonografia constitui o padrdo ouro para diagndstico de DRS (KAPUR et
al., 2017), porém o elevado custo do exame dificulta sua utilizacdo em larga escala.
Dessa forma, questiondrios e escalas de avaliacdo de sintomas foram desenvolvidos
para rastreamento da AOS. A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) permite identi-
ficar sonoléncia excessiva diurna por meio de perguntas relacionadas a probabilida-
de de dormir e/ou cochilar em determinadas situacGes cotidianas (BERTOLAZI et al.,
2009). O Questionario de Berlin (QB), utilizado como método rapido de rastreamen-
to para DRS, estratifica os individuos em alto ou baixo risco para AOS, e é baseado em
sintomas de apneia, ronco, cansaco, sonoléncia diurna excessiva, hipertensao arterial
e obesidade. A sensibilidade e especificidade do QB apresenta divergéncia entre os
estudos em razdo das diferencas nas caracteristicas fisiopatoldgicas da populacdo e
parametros utilizados para o diagndstico dos DRS (CHIU et al., 2016).

Os estudos sobre a eficdcia do QB para identificar individuos com AOS en-
volveram comprometimentos clinicos diversos, como hipertensao arterial sistémi-
ca, obesidade e doenca arterial coronariana (SENARATNA et al., 2017). O estudo
de Reuter et al. (2018) mostrou uma sensibilidade de 73% e uma especificidade
de 42%, enquanto a ESE ndo foi adequada para predizer DRS em pacientes com
doenca cardiovascular. A utilizacdo do QB e da ESE para rastrear AOS em pacien-
tes com ICC ainda carece de maior investigacdo. O objetivo deste estudo é verifi-
car a acuracia do QB e da ESE para identificacdo de AOS em individuos com ICC.
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METODOS

Amostra

Este é um estudo transversal realizado entre dezembro de 2017 e outubro de
2018. A populacdo foi composta por 19 pacientes com ICC que apresentavam idade
entre 30 e 70 anos, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (Feve) reduzida (<53%
para mulheres; <51% para homens) (LANG et al., 2015), clinicamente estdveis e sem
alteragGes nas medicacdes nos Ultimos trés meses. Foram excluidos os pacientes
com angina instavel, fibrilacdo atrial, infarto agudo do miocdrdio ou cirurgia recente
(< 6 meses), doenca infecciosa, doenca neuromuscular, diabetes mellitus tipo |, fu-
mantes ativos e pacientes em uso de pressdo positiva continua na via aérea (CPAP).

Os pacientes foram recrutados no Hospital Universitdrio de Santa Maria
(HUSM), Instituto do Corac¢do do Hospital de Caridade de Ijui/RS (Incor) e em
consultérios de médicos cardiologistas. Inicialmente foi realizada uma visita de
triagem, quando foram coletadas informac&es a respeito dos critérios de inclu-
sdo e exclusdo do estudo, bem como realizadas medidas antropométricas. Pos-
teriormente, os individuos foram encaminhados para consulta com médico car-
diologista para avaliacdo clinica (eletrocardiograma e ecocardiograma). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta, sob
o0 n? CAAE: 25471413.7.0000.5322. Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Os pacientes foram submetidos ao exame de polissonografia mediante a
monitorizagdo portatil (MP) (Stardust I, Philipis Respironics, Pennsylvania, USA),
utilizando um monitor com sensor de posicdo e de movimentos respiratérios po-
sicionado no abdome, canula nasal e oximetro de pulso posicionado no dedo
médio. O exame foi realizado em casa, sendo os individuos treinados previamen-
te para vestir e ligar o equipamento e recolocar os sensores em caso de perda do
sinal, além de manipularem o monitor caso fosse necessdrio levantar-se durante
a noite. Os pacientes foram orientados a dormir com o monitor por, pelo menos,
sete horas continuas no periodo da noite, além de ndo realizar atividade fisica e
ingestdo de bebidas alcodlicas previamente ao exame.

Os individuos diagnosticados com apneia do sono deveriam apresentar
indice de apneia e hipopneia (IAH) de, no minimo, > 15 eventos por hora de
sono (DRAGER et al., 2018). Os critérios de definicdo de apneia foram: IAH 15-29
eventos/hora considerado apneia moderada, e IAH >30 eventos/hora considera-
do apneia grave (DA SILVEIRA; DUARTE, 2010). A andlise da MP foi realizada por
meio do software Stardust Host versao 2.0.22 por um avaliador treinado para
a interpretacdo do exame, segundo os critérios da American Academy of Sleep
Medicine (AASM) (BERRY et al., 2012). A MP em casa encontra-se previamente
validada (DE OLIVEIRA et al., 2009).

A sonoléncia excessiva diurna foi avaliada por meio da ESE, traduzida e
validada para a lingua portuguesa (BERTOLAZI et al., 2009). A ESE consiste em
pontuar a probabilidade de cochilar de zero a trés (onde zero significa nenhuma
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probabilidade e trés grande probabilidade) durante oito situa¢des cotidianas, por
exemplo: sentado e quieto, assistindo televisdo, andando de carro como passa-
geiro, assistindo a uma palestra, entre outros. Individuos com escore >10 foram
classificados como portadores de sonoléncia diurna excessiva.

O risco de AOS foi determinado pelo QB, o qual possui validacdo para a
populacdo brasileira (VAZ et al.,, 2011). O questionario contém 11 questdes fe-
chadas divididas em 3 categorias, as quais avaliam a presenca de apneia e ronco,
cansaco, sonoléncia diurna, hipertensdo arterial e obesidade. Os individuos que
obtiveram pontuacdo positiva em duas ou mais categorias foram classificados
como com alto risco de apresentar AOS (WOSU et al., 2014).

Andlise estatistica

Os dados foram expressos como média e desvio padrdo para varidveis
guantitativas e percentagens para as proporc¢des. O desempenho do QB e da ESE
foi avaliado mediante o calculo da sensibilidade, especificidade, valores prediti-
vos (positivos e negativos), com base no resultado do exame de polissonografia
por MP para presenca ou auséncia de AOS, conforme ponto de corte estabeleci-
do pela Sociedade Brasileira de Cardiologia de IAH>15 eventos/h (DRAGER et al.,
2018). As caracteristicas dos pacientes com IAH<15 e IAH>15 foram comparadas
por meio de teste t de Student. A acurdcia do QB e da ESE em identificar AOS foi
testada por intermédio da area abaixo da curva ROC, sendo considerado como
acuracia aceitavel valores de area abaixo da curva > 0,5. A analise estatistica foi
efetuada mediante o Programa SPSS versdo 22 (SPSS, Inc., Chicago, lllinois, USA).
O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p <0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas dos 19 pacientes com ICC encontram-se apresentadas
na Tabela 1. Doze (67%) individuos eram hipertensos, 11 (58%) estavam acima
do peso (IMC entre 25 e 29kg/m?) e 3 (16%) apresentavam obesidade grau | (IMC
entre 30 e 34 kg/m?). Ndo houve diferenca significativa para as varidveis IMC
(p=0,85), PAS (p=0,33), PAD (p=0,13), FC (p=0,49) e Feve (p=0,25) entre os gru-
pos com IAH<15 eventos/h e IAH>15 eventos/h.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas

Total Grupo IAH £15/h IAH 215/h
(n=19) (n=6/19) (n=13/19)
Mulheres (%) 7 (36,8) 4 (66,7) 3(23,1)
Homens (%) 12 (63,2) 2(33,3) 10 (76,9)
Idade (anos) 57,2+6,6 52,8+7,9 59,3+4,9
IMC (kg/m?) 27,1+3,2 26,9+2,7 27,2+3,5
PAS (mmHg) 117,9+ 13,6 113,3+£5,1 120+ 15,8
PAD (mmHg) 79,3+11,1 73,6 £8,5 82+11,4
FC (bpm) 70,4+£8,8 68,3+£9,2 71,4 £8,9
FEVE (%) 35,9+8,7 39,3+9,8 34,3+8,0

Dados expressos como média e desvio padrio. IAH= indice de apneia/hipopneia; IMC= indice de massa cor-
poral; Feve= fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; PAS= pressdo arterial sistélica; PAD= pressdo arterial
diastdlica, FC= frequéncia cardiaca
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Os pacientes (n=19) apresentaram um IAH de 25+16 eventos/hora (Tabela
2). Treze pacientes preencheram os critérios para apneia do sono segundo o pon-
to de corte adotado no estudo (IAH>15/h). Destes, 10/13 (77%) eram homens
e 3/13 eram mulheres (23%). Dos 13 individuos que apresentaram apneia do
sono, 5 encontravam-se em estagio de apneia moderada (IAH 15-29 eventos/h)
e 8 com apneia grave (IAH =30/ eventos/h). A AOS foi predominante em 11/13
(84,6%) individuos, e a ACS em 2/13 (15,4%). Nenhum dos individuos apresentou
somente um tipo de apneia do sono (AOS ou ACS). Apenas 3/19 (16%) apresen-
taram sonoléncia diurna excessiva relevante (ESE>10), e os mesmos mostraram
apneia do sono pelo exame de MP (IAH>15/h).

Tabela 2 — Polissonografia por monitorizacdo portatil

Total Grupo IAH <15/h  IAH 215/h P
g N N IAH £15/h
(n=19) (n=6/19)  (n=13/19) L oroh

Tempo total de sono (min) 431,8+76 433,5+79,3 431,1+77,7 0,95
Tempo total de sono (horas)| 7,1+1,2 7,2+1,3 7,1+1,2 0,95
IAH total (eventos/h) 25,6 £ 16,2 8,7+4,2 34,6 £ 131 0,001
IAH central (eventos/h) 7,1+10 0,7+1,3 10,0 £10,9 0,01
IAH obstrutiva (eventos/h) 6,4+6 2,1+2,3 8,4+6,2 0,02
IAH hipopneia (eventos/h) 11,7+9,8 55+2,7 14,5+ 10,7 0,01

Dados expressos como média e desvio padrdo. IAH= indice de apneia/hipopneia.

Em relacdo ao QB, 11 (58%) individuos (4 mulheres e 7 homens) apresen-
taram alto risco para AOS (22 categorias positivas) e 8 (42%) (3 mulheres e 5
homens) baixo risco para AOS. As medidas de precisdo para deteccdo de AOS
para o QB e ESE estdo caraterizadas na Tabela 3. Tanto 0 QB (AUC = 0,44, IC 95%
(0,15- 0,72), p = 0,69) quanto a ESE (AUC = 0,38, IC95% (0,12- 0,64), p = 0,43)
ndo apresentaram acurdcia suficiente para detectar AOS em pacientes com ICC.

Houve correlagdo positiva entre idade e IAH (r= 0,56, p=0,01). Ndo houve
correlacdo significativa entre Feve e IAH (r =-0,24, p=0,31) e entre IAH e IMC (r =
0,41, p=0,08). Quando correlacionamos PAS e IAH, bem como PAD e IAH, ndo en-
contramos correlacdo significativa entre os mesmos (r= 0,25, p=0,29) e (r=0,31,
p=0,19), respectivamente.

Tabela 3 — Sensibilidade e especificidade do questionario de Berlin e da Escala
de Sonoléncia de Epworth para detectar AOS com ponto de corte IAH>15 even-
tos/hora para o total do grupo (n=19)

QB ESE
Numero de Casos (total) 13 (19) 13 (19)
Sensibilidade 38,4% 25%
Especificidade 50,0% 100%
VPP 62,5% 100%
VPN 27,2% 43,7%

QB= Questionario de Berlin; ESE= Escala de Sonoléncia de Epworth; VPP= valor preditivo positivo; VPN= valor
preditivo negativo.
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DISCUSSAO

Neste estudo investigamos a acuracia do QB e da ESE para prever a pre-
senca ou auséncia de AOS em pacientes com ICC. Nossos achados indicam
gue esses instrumentos apresentam acuracia insuficiente para identificar AOS
na ICC.

O QB apresentou sensibilidade (38,4%) e especificidade relativamente bai-
xas (50%) no presente estudo. A probabilidade de um paciente com teste positi-
vo apresentar AOS (VPP) foi de 62,5% e de um paciente com teste negativo ndo
apresentar AOS (VPN) foi de 27,2%. Em concordancia com nossos achados, Sri-
jithesh et al. (2011) reportaram que o QB foi um indicador ruim para o diagnds-
tico de AOS em individuos que sofreram acidente vascular encefdlico. De forma
semelhante, em individuos com infarto agudo do miocardio recente o QB, apesar
de mostrar sensibilidade modesta (68%), apresentou especificidade insuficiente
(34%) para identificar DRS (SERT KUNIYOSHI et al., 2011). Além disso, Margallo et
al. (2014) mostraram que o QB falhou em diagnosticar AOS em individuos com
hipertensado resistente (n=422) com valores de sensibilidade e especificidade de
69% e 40%, e com VPP e VPN de 58% e 50% respectivamente.

Em contrapartida, em pacientes com insuficiéncia renal crénica o QB apre-
sentou valores de sensibilidade satisfatérios para pontos de corte de IAH>15/h e
IAH>30/h, de 83% e de 88% respectivamente, mas falhou na especificidade, 34%
e 38%, também respectivamente (NICHOLL et al., 2013). No estudo de Reuter et
al. (2018), o QB apresentou sensibilidade de 73% e especificidade de 42%, com
VPP de 43% e VPN de 72% em individuos com doencas cardiovasculares. Apesar
de o QB ndo ter sido desenvolvido para identificar DRS em cardiopatas, repre-
senta uma ferramenta de triagem amplamente utilizada na pratica clinica, o que
demostra a necessidade de testar a acuracia na populacdo com ICC.

No presente estudo, 58% dos pacientes com ICC apresentaram alto risco
de AOS. Talvez essa prevaléncia ocorra pelo fato de que 67% eram hipertensos.
No QB, a presenca de hipertensdo arterial resulta automaticamente em uma ca-
tegoria positiva. Dessa forma, a acuracia do QB em prever DRS na ICC pode ter
sido influenciada pela presenca de hipertensdo arterial. Outro fator que pode
ter influenciado a acuracia do QB foi a presenca de predominancia de ACS em 2
dos 13 pacientes com DRS. Quando recalculamos os valores de sensibilidade e
especificidade do QB excluindo esses dois individuos, entretanto, encontramos
valores de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de 36,3%, 50%, 57,1%, 30%,
respectivamente. Isso mostra que a presenca de pacientes com predominancia
de ACS ndo altera os resultados do presente estudo.

A baixa predominancia de ACS (~ 10%) em nossa amostra diverge de es-
tudos prévios. No estudo de Oldenburg et al. (2007) 40% dos pacientes com ICC
apresentaram ACS e 35% AOS diagnosticada por meio de polissonografia. Em ou-
tro estudo foi encontrado um resultado semelhante: 12 dos 16 individuos com
ICC (FEVE <45%) apresentavam IAH>15/h, e 9 destes mostravam ACS (REUTER et
al., 2018). Os achados do presente estudo, no qual evidenciamos a predominan-
cia de AOS em 11 dos 13 individuos com IAH>15/h, parece estar relacionado a
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elevada prevaléncia de hipertensdo na amostra em questdo. Sugere-se, contudo,
a realizacdo de estudos com tamanho amostral maior para testar a associagao
entre |AH e Feve.

Em nosso estudo, a sonoléncia diurna excessiva ocorreu em apenas 3 dos
19 individuos. Esses achados estdo em concordancia com Arzt et al. (2006), que
verificaram menor sonoléncia diurna em individuos com ICC independente de
possuirem AQOS. Além disso, a correlagdo ndo significativa da ESE e do IHA, en-
contrada por Reuter et al. (2018), sugere que a ESE pode ser inutil para predizer
DRS em doencas cardiovasculares. O presente estudo evidenciou uma excelente
especificidade para a ESE (100%), porém a sensibilidade mostrou-se baixa (25%),
sendo incapaz de detectar a AOS. Dessa forma, a auséncia de sonoléncia diurna
excessiva ndo pode ser considerada um meio confidvel para descartar AOS, posto
gue, em nosso estudo, a maioria dos pacientes com AOS apresentaram escore
baixo na ESE.

A presente pesquisa mostrou que ambos — QB e ESE — apresentam baixa
acuracia para identificar AOS em pacientes com ICC. Dessa forma, sugere-se a
prescricao do exame de Polissonografia para o diagnéstico de AOS em individuos
com ICC, em razdo da elevada prevaléncia (~¥69%) de DRS nesta populacdo. Esta
investigacdo apresenta como limitacdo o pequeno tamanho amostral; dessa for-
ma, estudos multicéntricos e com maior tamanho amostral poderiam confirmar
nossos achados.

CONCLUSAO

O QB e a ESE apresentam acurdcia insuficiente para detectar AOS em indi-
viduos com ICC. Sugere-se a realizacdao de estudos futuros com maior tamanho
amostral envolvendo outros instrumentos de estratificacdo de risco, que podem
ser desenvolvidos especificamente para detectar risco de AOS para pacientes
com ICC.
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