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RESUMO

Objectivo: Avaliar a relagdo entre a gravidade da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) e a espessura da Camada de Fibras Nervosas (CFN) determinada por Tomografia de
Coeréncia Optica (OCT).

Material e Métodos: Neste estudo foram incluidos 47 olhos de 47 doentes com SAOS. Com
base no Indice de Apneia-Hipopneia (IAH) os doentes foram divididos em 3 grupos consoante a
gravidade da SAOS, grupo 1 (19 doentes) com SAOS ligeira (IAH 5-15), grupo 2 (11 doentes)
com SAOS moderada (IAH 15-30) e grupo 3 (17 doentes) com SAOS grave (IAH > 30). Todos
os doentes receberam avaliagdo oftalmologica completa.

Resultados: Os valores da espessura da CFN média foram: 105,27 um + 12,6 (total dos doen-
tes), 105,85 pm + 11,67 (grupo 1), 106,48 pm = 11,72 (grupo 2) e 103,84 um + 14,6 (grupo 3).
Quando se correlacionou a CFN com as diferentes varidveis para o total dos doentes verificou-se
uma correlagdo com significado estatistico apenas na variavel idade (r = -0,359; p = 0,013). A
gravidade da SAOS, interpretada como IAH correlaciona-se positivamente com a pressdo in-
traocular (PIO) (r=0,302; p=0,039), espessura central da cornea (ECC) obtida por paquimetria
ultrassonica (r = 0,368; p = 0,012) e por Pentacam® (r = 0,443; p = 0,002).

Conclusoes: Este estudo ndo demonstrou diminuigdo da espessura da CFN com o aumento da
gravidade da SAOS, no entanto, verificou-se uma correlagdo entre a gravidade da SAOS e a ECC.
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ABSTRACT

Purpose: Evaluate the relationship between the severity of Obstructive Sleep Apnea Syndro-
me (OSAS) and the Nerve Fiber Layer (NFL) determined by Optical Coherence Tomography
(OCT).

Material and Methods: 47 eyes of 47 patients with OSAS were evaluated in this study. Based
in the Apnea-Hypopnea index (AHI) the patients were divided into 3 groups depending on the
severity of OSAS, group 1 (19 patients) with mild OSAS (AHI 5-15), group 2 (11 patients)
with moderate OSAS (AHI 15-30) and group 3 (17 patients) with severe OSAS (AHI > 30). All
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patients received complete ophthalmic evaluation.

Results: The values of average RNFL thickness were 105,27 um =+ 12,6 (total patients), 105,85
um £ 11,67 (group 1), 106,48 um = 11,72 (group 2) and 103,84 pm + 14,6 (group 3). NFL only
had a statistically significant correlation with the variable age (r = -0,359; p = 0,013). The seve-
rity of OSAS, interpreted as AHI correlates positively with intraocular pressure (IOP) (r=0,302;
p = 0,039), central corneal thickness (CCT) obtained by ultrassonic pachymetry (r = 0,368; p =
0,012) and by Pentacam ® (r = 0,443; p = 0,002).

Conclusions: This study showed no NFL thickness decrease with increasing severity of OSAS,
however, there was a correlation between the severity of OSAS and CCT.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢
caracterizada por obstrucdo parcial ou completa das vias
aéreas superiores durante o sono, podendo ocorrer varios
destes episodios, o que leva a hipoxia e hipercapnia cau-
sando perturbac¢des do sono e sonoléncia diurna'.

Diversos estudos demonstram uma elevada prevaléncia
de glaucoma nos doentes com SAOS2. Além disso, o com-
promisso da oxigenacao e da perfusdo da cabeca do nervo
optico pode conduzir ao desenvolvimento de uma neuropa-
tia optica glaucomatosa®*. A Neuropatia Optica associada ao
glaucoma ¢é caracterizada por um aumento do tamanho da
escavacao da cabega do nervo dptico e diminui¢@o progres-
siva da camada de fibras nervosas (CFN). O primeiro sinal
de glaucoma ocorre com a diminui¢do da CFN, seguido do
aumento da escavag¢do do disco optico, e por ultimo com
defeitos caracteristicos do campo visual'.

O OCT ¢ uma técnica de alta resolu¢do que permite
medir a CFN. O OCT permite quantificar a espessura da
RNFL (Retinal Nerve Fiber Layer) com uma resolucdo de
8 a 10 um, o que proporciona uma ferramenta objetiva para
diagnosticar glaucoma®.

Este estudo pretende avaliar a relagdo entre a gravidade
da SAOS e a espessura da CFN determinada por Tomogra-
fia de Coeréncia Optica (OCT).

MATERIAL E METODOS

Neste estudo prospetivo, 55 doentes realizaram estudo
polissonografico nos 6 meses anteriores a consulta de
Oftalmologia. O estudo polissonografico foi realizado com
registo video-poligrafico do sono noturno, realizado no
Laboratorio de Sono ou em ambulatério, com equipamento

98 | Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

da marca Compumedics, modelo Siesta®. Os sinais regista-
dos foram: Video; Eletroencefalograma (EEG); Eletro-ocu-
lograma (EOG); Eletromiograma sub-mentoniano, tibiais
direito e esquerdo; Eletrocardiograma (ECG); Fluxo nasal;
Movimentos toracicos e abdominais; Oximetria transcuta-
nea; Ruido respiratorio e Posi¢ao corporal.

Todos os doentes realizaram: avaliacdo da acuidade
visual, exame com lampada de fenda, tonometria de aplana-
¢do de Goldmann, fundoscopia, paquimetria ultrassonica,
paquimetria por Pentacam® ¢ OCT da CFN (Fast RNFL),
Stratus OCT® (Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA).

Foram excluidos os doentes com acuidade visual infe-
rior a 8/10, retinopatia e doentes com forga de sinal de OCT
da RNFL inferior a 5. Respeitando os fatores de exclusao,
foram incluidos 47 doentes neste estudo, foi escolhido o
olho com melhor sinal e centragem no OCT de RNFL.

Com base no Indice de ApneiaHipopneia (IAH) os
doentes foram divididos em 3 grupos consoante a gravidade
da SAOS, grupo 1 (19 doentes) com SAOS ligeira (IAH
5-15), grupo 2 (11 doentes) com SAOS moderada (IAH
15-30) e grupo 3 (17 doentes) com SAOS grave (IAH > 30).

A analise estastistica foi efetuada através do programa
IBM SPSS Statistics Version 21%. As variaveis continuas
foram descritas como média (+ desvio padrao). A compa-
racdo das variaveis quantitativas entre os diferentes gru-
pos foi feita através do test t de Student ndo emparelhado.
Foram analisadas as correlagdes entre: Idade; Indice de
Massa Corporal (Kg/m2); indice de ApneiaHipopneia;
Indice de Apneias; Indice de Hipopneias; Indice de Dessa-
tura¢ao de O2; PIO; Paquimetria ultrassonica; Paquimetria
por Pentacam; Relagdo escavagao/disco obtida por fundos-
copia; espessura da camada de fibras nervosas e Relagdo
escavacdo/disco obtida por OCT (Optic Nerve Head). Foi
considerado 0.05 como o valor de p significativamente
estatistico.
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RESULTADOS

Os valores obtidos da espessura da CFN média (grafico
1) foi: 105,27 um = 12,6 (total dos doentes), 105,85 pum +
11,67 (grupo 1), 106,48 um + 11,72 (grupo 2) ¢ 103,84 um
+ 14,6 (grupo 3). Na comparagdo da média da CFN entre os
diferentes grupos ndo se verificou diferenga com significado
estatistico. Quando se correlacionou a CFN com as diferentes
variaveis para o total dos doentes verificou-se uma correla-
¢do com significado estatistico apenas numa variavel, a idade
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Graf. 1 | Médias da espessura da CFN. Grupo 1 (SAOS ligeira).
Grupo 2 (SAOS moderada). Grupo 3 (SAOS grave)

(r =-0,359; p = 0,013) (grafico 2). A gravidade da SAOS,
interpretada como IAH correlaciona-se positivamente com
a pressdo intraocular (PIO) (r = 0,302; p = 0,039) (grafico
3), espessura central da cornea (ECC) obtida por paquimetria
ultrassonica (r = 0,368; p = 0,012) (grafico 4) e ECC obtida
por Pentacam® (r=0,443; p 0,002). O valor da média da ECC
obtida por paquimetria ultrassonica dos doentes com SAOS
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Graf. 2 | Correlagdo entre a Espessura da CFN ¢ a idade. r =
0,359 ; p = 0,0013.
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Graf. 3 | Correlagdo entre o Indice de ApneiaHipopneia e a Pres-
sdo intra-ocular. r = 0,302 ; p = 0,039.
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Graf. 4 | Correlagdo entre o Indice de ApneiaHipopneia e a Paqui-
metria Ultrasso-nica. r = 0,368 ; p=10,012.

ligeira (541, 84 pum + 32,67) é menor do que o valor dos
doentes com SAOS grave (568,12 um = 40,3, p=0,038, test t
de Student). No quadro 1 encontram-se as médias de diferen-
tes variaveis consoante a gravidade da SAOS.

CONCLUSOES

A pesquisa atual tenta encontrar fatores modificaveis para
o glaucoma, para além do tnico fator de risco modificavel
conhecido (a P10O), a apneia do sono tem sido apontada como
um destes fatores. Tem sido postulado que durante o sono os
episodios repetidos de oclusdo da via aérea podem originar
anoxia levando a dano direto do nervo o6ptico, ou dano indi-
reto no fluxo sanguineo da cabega do nervo 6ptico devido a:
hipertensdo arterial com arteriosclerose hipertensiva, desre-
gulagdo vascular devido ao desequilibrio entre nitrico 6xido
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Quadro 1| Médias de diferentes variaveis consoante a gravidade da SAOS. O valor de p-value refere-se a comparacio das mé-

dias entre a SAOS ligeira e a SAOS grave através do test t de Student nio emparelhado.

SAOS ligeira (n=19) SAOS moderada (n=11) SAOS grave (n=17) p - value
3192 12/7 11/0 14/3
Idade 56,37+ 13,13 60,45 + 10,39 57,41 +10,32 0,794
IMC 29,82 + 4,60 30,26 + 5,76 32,56 + 5,02 0,095
IAH 10,07 + 2,67 20,76 + 3,30 51,39 £ 19,06 0,000
1A 1,45 + 1,79 2,15+ 1,43 10,05 + 7,89 0,000
IH 8,61 £2,95 18,60 = 4,20 41,29 + 15,88 0,000
IDO2 9,75 +4,27 19,81 £ 6,32 48,07 + 16,23 0,000
CFN 105,85 = 11,67 106,48 + 11,72 103,84 + 14,61 0,650
PIO 15,00 +2,33 18,00 + 3,74 16,41 +2.91 0,116
Paquimetria US 541,84 + 32,67 546,30 + 25,84 568,12 £ 40,30 0,038
Paquimetria P 566,74 + 36,08 581,45 + 40,94 601,59 + 48,09 0,018
E/DF 0,23 +0,19 0,31 £0,28 0,24 +0,21 0,893
E/D OCT 0,19 +0,15 0,33 +£0,22 0,28 +0,18 0,110

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal Kg/m2; IAH — Indice de Apneia-Hipopneia; IA — Indice de Apneias; IH — Indice de Hipopneia; IDO2 — Indice de dessaturagdes de oxigénio; CFN — Camada de
Fibras Nervosas; PIO — Pressdo Intra-Ocular; Paquimetria US — Paquimetria Ultrassonica; Paquimetria P — Paquimetria obtida por Pentacam; E/D F — Relagdo Escavagdo/Disco obtida por Fundoscopia; E/D

OCT - Relagdo Escavagio/Disco obtida por OCT

(vasodilatador) e endotelina (vasoconstritor), agregacao de
plaquetas e activacdo anormal conduzindo a microenfartes
no nervo optico®’.

Tem sido descrito uma prevaléncia aumentada de glau-
coma na populagdo com SAOS. Mojon et al.® avaliaram 69
doentes com SAOS tendo sido feito o diagndstico de glau-
coma primario de angulo aberto em 5 desses doentes (7%),
RE Bendel et al.? descreveram uma prevaléncia de glaucoma
de 27% na populagdo com SAOS, no entanto, Geyer O et
al. 8 descrevem uma prevaléncia de glaucoma de 2% numa
série de 218 doentes com SAOS o que seria semelhante a
populagdo geral (1,5 — 3%). Nestes estudos a determinacgéo
de alteragdo glaucomatosa no nervo optico foi efetuada atra-
vés de métodos subjetivos (fundoscopia e perimetria estatica
computorizada), ndo sendo estudos duplamente cegos, pelo
que t€m grandes limitac¢des.

A neuropatia optica glaucomatosa ¢ caracterizada por
um aumento do tamanho da escavag@o do disco dptico com
associada diminui¢do da CFN. Alteragoes na CFN precedem
o aumento da escavagdo e os defeitos visuais'®!!. Pei-Wen
Li et al. numa série de 127 doentes (incluindo 22 contro-
los) mostraram uma diminui¢do da camada de fibras ner-
vosas com o aumento da gravidade da SAOS. Paula Casas
et al. numa série de 50 doentes com SAOS ndo demonstrou
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diminui¢do da média da CFN, apenas do quadrante nasall.
Sasan Moghimi et al.!? avaliaram a CFN através do GDx
em 51 doentes com SAOS e verificaram uma diminuigao de
varios parametros da CFN mas nao demonstraram diminui-
¢do da média da CFN com o aumento da gravidade da SAOS.
O nosso estudo ndo demonstrou diminui¢do nem da espes-
sura média da CFN, nem em nenhum dos quadrantes com o
aumento da gravidade da SAOS.

Verificamos no nosso estudo uma correlagdo entre a
gravidade da SAOS ¢ a ECC, tal como na PIO, no entanto,
quando se corrige a PIO com a ECC tal ja ndo se verifica.
Sasan Moghimi et al.'? verificaram correlag@o positiva entre
o aumento da PIO e a gravidade do IAH que se mantinha
mesmo apds ajuste com a ECC. Sergi et al.”® relataram que
a PIO foi significativamente maior em doentes com SAOS.
Em contraste, Karakucuk et al."* ndo encontraram nenhuma
diferenca significativa na pressdo intraocular entre aqueles
com SAOS e o grupo controlo, em nenhum destes estudos
mediram a ECC.

Em conclusao, observou-se que com o aumento da gravi-
dade da SAOS aumentou a PIO e a ECC, no entanto a espes-
sura da CFN nao diminuiu de forma significativa. O nosso
estudo ndo demonstrou um aumento das alteragdes glauco-
matosas com o aumento da gravidade da SAOS.
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