
Vol. 38 - Nº 2 - Abril-Junho 2014  |   97

Artigo Original

Espessura da Camada de Fibras Nervosas 
em Doentes com Síndrome 

de Apneia Obstrutiva do Sono 

Mário Ramalho1, Fernando Vaz2, Inês Coutinho1, Catarina Pedrosa1, 
António Martins3, Paulo Kaku2, F. Esperancinha4

1Interno do Serviço de Oftalmologia, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE
2Assistente Hospitalar do Serviço de Oftalmologia, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE

3Assistente Hospitalar do Serviço de Neurologia, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE
4Chefe de Serviço do Serviço de Oftalmologia, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE

RESUMO

Objectivo: Avaliar a relação entre a gravidade da Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono 
�6$26��H�D�HVSHVVXUD�GD�&DPDGD�GH�)LEUDV�1HUYRVDV��&)1��GHWHUPLQDGD�SRU�7RPRJUD¿D�GH�
Coerência Óptica (OCT).
Material e Métodos: Neste estudo foram incluídos 47 olhos de 47 doentes com SAOS. Com 
base no Índice de Apneia-Hipopneia (IAH) os doentes foram divididos em 3 grupos consoante a 
gravidade da SAOS, grupo 1 (19 doentes) com SAOS ligeira (IAH 5-15), grupo 2 (11 doentes) 
com SAOS moderada (IAH 15-30) e grupo 3 (17 doentes) com SAOS grave (IAH > 30). Todos 
os doentes receberam avaliação oftalmológica completa.
Resultados: Os valores da espessura da CFN média foram: 105,27 µm ± 12,6 (total dos doen-
tes), 105,85 µm ± 11,67 (grupo 1), 106,48 µm ± 11,72 (grupo 2) e 103,84 µm ± 14,6 (grupo 3). 
4XDQGR�VH�FRUUHODFLRQRX�D�&)1�FRP�DV�GLIHUHQWHV�YDULiYHLV�SDUD�R�WRWDO�GRV�GRHQWHV�YHUL¿FRX�VH�
XPD�FRUUHODomR�FRP�VLJQL¿FDGR�HVWDWtVWLFR�DSHQDV�QD�YDULiYHO�LGDGH��U� ���������S� ���������$�
gravidade da SAOS, interpretada como IAH correlaciona-se positivamente com a pressão in-
WUDRFXODU��3,2���U� ��������S� ���������HVSHVVXUD�FHQWUDO�GD�FyUQHD��(&&��REWLGD�SRU�SDTXLPHWULD�
XOWUDVVyQLFD��U� ��������S� ��������H�SRU�3HQWDFDP���U� ��������S� ���������
Conclusões: Este estudo não demonstrou diminuição da espessura da CFN com o aumento da 
JUDYLGDGH�GD�6$26��QR�HQWDQWR��YHUL¿FRX�VH�XPD�FRUUHODomR�HQWUH�D�JUDYLGDGH�GD�6$26�H�D�(&&�
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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 µm ± 12,6 (total patients), 105,85 
µm ± 11,67 (group 1), 106,48 µm ± 11,72 (group 2) and 103,84 µm ± 14,6 (group 3). NFL only 
KDG�D�VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿FDQW�FRUUHODWLRQ�ZLWK�WKH�YDULDEOH�DJH��U� ���������S� ���������7KH�VHYH-
ULW\�RI�26$6��LQWHUSUHWHG�DV�$+,�FRUUHODWHV�SRVLWLYHO\�ZLWK�LQWUDRFXODU�SUHVVXUH��,23���U� ��������
S� ���������FHQWUDO�FRUQHDO�WKLFNQHVV��&&7��REWDLQHG�E\�XOWUDVVRQLF�SDFK\PHWU\��U� ��������S� �
�������DQG�E\�3HQWDFDP����U� ��������S� ���������
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.

Key-words
Glaucoma, Sleep Apnea, OSAS, Nerve Fiber Layer, Central Corneal Thickness.

INTRODUÇÃO

A Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é 
caracterizada por obstrução parcial ou completa das vias 
aéreas superiores durante o sono, podendo ocorrer vários 
destes episódios, o que leva a hipoxia e hipercapnia cau-
sando perturbações do sono e sonolência diurna1. 

Diversos estudos demonstram uma elevada prevalência 
de glaucoma nos doentes com SAOS2. Além disso, o com-
promisso da oxigenação e da perfusão da cabeça do nervo 
óptico pode conduzir ao desenvolvimento de uma neuropa-
tía óptica glaucomatosa3,4. A Neuropatia óptica associada ao 
glaucoma é caracterizada por um aumento do tamanho da 
escavação da cabeça do nervo óptico e diminuição progres-
VLYD�GD�FDPDGD�GH�¿EUDV�QHUYRVDV��&)1���2�SULPHLUR�VLQDO�
de glaucoma ocorre com a diminuição da CFN, seguido do 
aumento da escavação do disco óptico, e por último com 
defeitos característicos do campo visual1.

O OCT é uma técnica de alta resolução que permite 
PHGLU� D�&)1��2�2&7�SHUPLWH� TXDQWL¿FDU� D� HVSHVVXUD� GD�
RNFL (Retinal Nerve Fiber Layer) com uma resolução de 
8 a 10 µm, o que proporciona uma ferramenta objetiva para 
diagnosticar glaucoma5.

Este estudo pretende avaliar a relação entre a gravidade 
da SAOS e a espessura da CFN determinada por Tomogra-
¿D�GH�&RHUrQFLD�ÏSWLFD��2&7��

MATERIAL E MÉTODOS

Neste estudo prospetivo, 55 doentes realizaram estudo 
SROLVVRQRJUi¿FR� QRV� �� PHVHV� DQWHULRUHV� j� FRQVXOWD� GH�
2IWDOPRORJLD��2�HVWXGR�SROLVVRQRJUi¿FR�IRL�UHDOL]DGR�FRP�
UHJLVWR� YtGHR�SROLJUi¿FR� GR� VRQR� QRWXUQR�� UHDOL]DGR� QR�
Laboratório de Sono ou em ambulatório, com equipamento 

da marca Compumedics, modelo Siesta�. Os sinais regista-
dos foram: Vídeo; Eletroencefalograma (EEG); Eletro-ocu-
lograma (EOG); Eletromiograma sub-mentoniano, tibiais 
direito e esquerdo; Eletrocardiograma (ECG); Fluxo nasal; 
Movimentos torácicos e abdominais; Oximetria transcutâ-
nea; Ruído respiratório e Posição corporal.

Todos os doentes realizaram: avaliação da acuidade 
visual, exame com lâmpada de fenda, tonometria de aplana-
ção de Goldmann, fundoscopia, paquimetria ultrassónica, 
paquimetria por Pentacam� e OCT da CFN (Fast RNFL), 
Stratus OCT� (Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA).

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

Com base no Índice 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 análise estastística foi efetuada através do programa 
IBM SPSS Statistics Version 21�. As variáveis contínuas 
foram descritas como média (± desvio padrão). A compa-
ração das variáveis quantitativas entre os diferentes gru-
pos foi feita através do test t de Student não emparelhado. 
Foram analisadas as correlações entre: Idade; Índice de 
Massa Corporal (Kg/m2); Índice de ApneiaHipopneia; 
Índice de Apneias; Indice de Hipopneias; Indice de Dessa-
turação de O2; PIO; Paquimetria ultrassónica; Paquimetria 
por Pentacam; Relação escavação/disco obtida por fundos-
FRSLD��HVSHVVXUD�GD�FDPDGD�GH�¿EUDV�QHUYRVDV�H�5HODomR�
escavação/disco obtida por OCT (Optic Nerve Head). Foi 
FRQVLGHUDGR� ����� FRPR� R� YDORU� GH� S� VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
estatístico.
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RESULTADOS 

2V�YDORUHV�REWLGRV�GD�HVSHVVXUD�GD�&)1�PpGLD��JUi¿FR�
1) foi: 105,27 µm ± 12,6 (total dos doentes), 105,85 µm ± 
11,67 (grupo 1), 106,48 µm ± 11,72 (grupo 2) e 103,84 µm 
± 14,6 (grupo 3). Na comparação da média da CFN entre os 
GLIHUHQWHV�JUXSRV�QmR�VH�YHUL¿FRX�GLIHUHQoD�FRP�VLJQL¿FDGR�
HVWDWtVWLFR��4XDQGR�VH�FRUUHODFLRQRX�D�&)1�FRP�DV�GLIHUHQWHV�
YDULiYHLV�SDUD�R�WRWDO�GRV�GRHQWHV�YHUL¿FRX�VH�XPD�FRUUHOD-
omR�FRP�VLJQL¿FDGR�HVWDWtVWLFR�DSHQDV�QXPD�YDULiYHO��D�LGDGH�

�U� ���������S� ���������JUi¿FR�����$�JUDYLGDGH�GD�6$26��
interpretada como IAH correlaciona-se positivamente com 
D�SUHVVmR� LQWUDRFXODU� �3,2�� �U� ��������S� �������� �JUi¿FR�
3), espessura central da córnea (ECC) obtida por paquimetria 
XOWUDVVyQLFD��U� ��������S� ���������JUi¿FR����H�(&&�REWLGD�
por Pentacam���U� ��������S���������2�YDORU�GD�PpGLD�GD�(&&�
obtida por paquimetria ultrassónica dos doentes com SAOS 
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ligeira (541, 84 µm ± 32,67) é menor do que o valor dos 
GRHQWHV�FRP�6$26�JUDYH����������P���������S �������WHVW�W�
de Student). No quadro 1 encontram-se as médias de diferen-
tes variáveis consoante a gravidade da SAOS.

CONCLUSÕES

$�SHVTXLVD�DWXDO�WHQWD�HQFRQWUDU�IDWRUHV�PRGL¿FiYHLV�SDUD�
R�JODXFRPD��SDUD�DOpP�GR�~QLFR�IDWRU�GH�ULVFR�PRGL¿FiYHO�
conhecido (a PIO), a apneia do sono tem sido apontada como 
um destes fatores. Tem sido postulado que durante o sono os 
episódios repetidos de oclusão da via aérea podem originar 
anóxia levando a dano direto do nervo óptico, ou dano indi-
UHWR�QR�ÀX[R�VDQJXtQHR�GD�FDEHoD�GR�QHUYR�ySWLFR�GHYLGR�D��
hipertensão arterial com arteriosclerose hipertensiva, desre-
gulação vascular devido ao desequilíbrio entre nítrico óxido 

Graf. 1 | Médias da espessura da CFN. Grupo 1 (SAOS ligeira). 
Grupo 2 (SAOS moderada). Grupo 3 (SAOS grave) 

Graf. 2 |� &RUUHODomR� HQWUH� D� (VSHVVXUD� GD� &)1� H� D� LGDGH�� U�  �
���������S� ��������

Graf. 3 | Correlação entre o Índice de ApneiaHipopneia e a Pres-
VmR�LQWUD�RFXODU��U� ���������S� �������

Graf. 4 | Correlação entre o Índice de ApneiaHipopneia e a Paqui-
PHWULD�8OWUDVVy�QLFD��U� ���������S� �������
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(vasodilatador) e endotelina (vasoconstritor), agregação de 
plaquetas e activação anormal conduzindo a microenfartes 
no nervo óptico6, 7. 

Tem sido descrito uma prevalência aumentada de glau-
coma na população com SAOS. Mojon et al.6 avaliaram 69 
doentes com SAOS tendo sido feito o diagnóstico de glau-
coma primário de ângulo aberto em 5 desses doentes (7%), 
RE Bendel et al.9 descreveram uma prevalência de glaucoma 
de 27% na população com SAOS, no entanto, Geyer O et 
al. 8 descrevem uma prevalência de glaucoma de 2% numa 
série de 218 doentes com SAOS o que seria semelhante à 
população geral (1,5 – 3%). Nestes estudos a determinação 
de alteração glaucomatosa no nervo óptico foi efetuada atra-
vés de métodos subjetivos (fundoscopia e perimetria estática 
computorizada), não sendo estudos duplamente cegos, pelo 
que têm grandes limitações.

A neuropatia óptica glaucomatosa é caracterizada por 
um aumento do tamanho da escavação do disco óptico com 
associada diminuição da CFN. Alterações na CFN precedem 
o aumento da escavação e os defeitos visuais10,11. Pei-Wen 
Li et al. numa série de 127 doentes (incluindo 22 contro-
ORV�� PRVWUDUDP� XPD� GLPLQXLomR� GD� FDPDGD� GH� ¿EUDV� QHU-
vosas com o aumento da gravidade da SAOS. Paula Casas 
et al. numa série de 50 doentes com SAOS não demonstrou 

diminuição da média da CFN, apenas do quadrante nasal1. 
Sasan Moghimi et al.12 avaliaram a CFN através do GDx 
HP����GRHQWHV�FRP�6$26�H�YHUL¿FDUDP�XPD�GLPLQXLomR�GH�
vários parâmetros da CFN mas não demonstraram diminui-
ção da média da CFN com o aumento da gravidade da SAOS. 
O nosso estudo não demonstrou diminuição nem da espes-
sura média da CFN, nem em nenhum dos quadrantes com o 
aumento da gravidade da SAOS.

9HUL¿FiPRV� QR� QRVVR� HVWXGR� XPD� FRUUHODomR� HQWUH� D�
gravidade da SAOS e a ECC, tal como na PIO, no entanto, 
TXDQGR�VH�FRUULJH�D�3,2�FRP�D�(&&�WDO� Mi�QmR�VH�YHUL¿FD��
Sasan Moghimi et al.12�YHUL¿FDUDP�FRUUHODomR�SRVLWLYD�HQWUH�
o aumento da PIO e a gravidade do IAH que se mantinha 
mesmo após ajuste com a ECC. Sergi et al.13 relataram que 
D�3,2�IRL�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PDLRU�HP�GRHQWHV�FRP�6$26��
Em contraste, Karakucuk et al.14 não encontraram nenhuma 
GLIHUHQoD� VLJQL¿FDWLYD� QD� SUHVVmR� LQWUDRFXODU� HQWUH� DTXHOHV�
com SAOS e o grupo controlo, em nenhum destes estudos 
mediram a ECC.

Em conclusão, observou-se que com o aumento da gravi-
dade da SAOS aumentou a PIO e a ECC, no entanto a espes-
VXUD�GD�&)1�QmR�GLPLQXLX�GH�IRUPD�VLJQL¿FDWLYD��2�QRVVR�
estudo não demonstrou um aumento das alterações glauco-
matosas com o aumento da gravidade da SAOS.

Quadro 1 | Médias de diferentes variáveis consoante a gravidade da SAOS. O valor de p-value refere-se à comparação das mé-
dias entre a SAOS ligeira e a SAOS grave através do test t de Student não emparelhado.

SAOS ligeira (n=19) SAOS moderada (n=11) SAOS grave (n=17) p - value

ƃ���Ƃ ������ ������ ������

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

IA 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

(�'�) 0,23 ± 0,19 0,31 ± 0,28 0,24 ± 0,21 0,893

(�'�2&7 0,19 ± 0,15 0,33 ± 0,22 0,28 ± 0,18 0,110

Legenda: IMC – Índice de Massa Corporal Kg/m2; IAH – Índice de Apneia-Hipopneia; IA – Índice de Apneias; IH – Índice de Hipopneia; IDO2 – Índice de dessaturações de oxigénio; CFN – Camada de 
Fibras Nervosas; PIO – Pressão Intra-Ocular; Paquimetria US – Paquimetria Ultrassónica; Paquimetria P – Paquimetria obtida por Pentacam; E/D F – Relação Escavação/Disco obtida por Fundoscopia; E/D 
OCT - Relação Escavação/Disco obtida por OCT
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