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Resumo

Objetivo: Determinar a frequéncia de glaucoma e avaliar o comportamento da pressao
intraocular (P1O) de 24 horas em pacientes portadores da sindrome da apnéia obstrutiva do
sono (SAOS).Métodos: Foi realizado estudo transversal em 11 pacientes consecutivos porta-
dores de SAOS diagnosticados por polissonografia. Foram analisados dados demogréficos:
idade, sexo, raca/cor, peso, altura e doengas associadas. Os pacientes foram submetidos a
avaliagio oftalmoldgica completa que incluiu campo visual e também avalia¢do da pressdo
intraocular (PIO) de 24 horas com tondmetro de aplanacio as 9h, 12h, 15h, 18h, 24h e 6h
deitado e sentado. O critério para diagndstico de glaucoma foi alteragdo de campo visual
(CV) compativel com glaucoma e uma ou mais das seguintes alteracoes: relacio escavagio
disco > 0,7, hemorragia, defeito em cunha, vaso em baioneta, sinal de Hoyt, assimetria > que
0,2 entre as escavacgdes dos dois olhos. O dngulo devia ser aberto sem alteracoes. Resultados:
9(82%) de 11 pacientes apresentaram glaucoma ou suspeita de glaucoma, sendo 9% glaucoma
de pressdo normal e 73% suspeita de glaucoma por apresentarem alteragdes do nervo dptico
ou hipertensao ocular. A média dos valores de PIO dos 11 pacientes apresentou-se mais
elevada as 6 horas quando os pacientes estavam deitados. Ocorreram flutuacdes de PIO > 5
mmHg em 7 (64% ) dos pacientes sendo que ocorreram flutuagdes de até 14 mmHg e picos de
PIO de até 32 mmHg. Conclusiao: A SAOS pode ser um fator de risco importante para o
esenvolvimento de glaucoma principalmente de pressao normal. Pacientes com SAOS de-
vem ser referidos para o oftalmologista e os oftalmologistas devem estar atentos para a
associagio de disttrbios do sono em pacientes com glaucoma de angulo aberto.

Descritores: Apnéia do sono tipo obstrutiva; Pressdo intra-ocular; Glaucoma de dngu-
lo aberto; Técnicas de diagndstico oftalmoldgico
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INTRODUCAO

prevaléncia do glaucoma varia conforme a

populacdo estudada, mas € consenso estar por

volta de 2% na populacio branca acima de 40
anosW. A pressdo intraocular € o principal fator de risco
para o glaucoma, mas déficits microcirculatérios, imuni-
dade alterada, excitotoxicidade dentre outros, podem
também estar implicados isoladamente ou de forma
combinada®?).

A literatura tem mostrado que a prevaléncia de
glaucoma em portadores de apnéia obstrutiva do sono é
maior do que a da populagéo em geral*®. Mojon et al.*)
observaram 5 (7,2%) pacientes com glaucoma em 69
portadores de sindrome de apnéia do sono. Dos cinco, trés
tinham glaucoma de pressd@o normal e 2 glaucoma prima-
rio de angulo aberto. Outros estudos sugerem associacao
da apnéia do sono com glaucoma”. No entanto esta as-
sociagdo ndo tem sido confirmada por outros autores.(%1)

Tendo em vista as contradicdes sobre a associa-
cdo de glaucoma e sindrome da apnéia obstrutiva
(SAOS) e a falta de estudos de avaliacdo de pressao
intra-ocular (principal fator de risco do glaucoma) em
portadores de SAOS, este estudo teve como objetivos:
determinar a frequéncia de glaucoma e avaliar o com-
portamento da pressdo intra-ocular (PIO) de 24 horas
em pacientes portadores da sindrome da apnéia
obstrutiva do sono.

METODOS

Foram estudados 11 pacientes consecutivos, por-
tadores da sindrome da apnéia obstrutiva do sono com
diagnostico polissonografico do Ambulatério de Distur-
bios do Sono do HC da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP atendidos no periodo de abril a de-
zembro de 2006.

Foram analisados os dados demograficos dos pa-
cientes:idade, sexo, raca/cor, peso, altura, indice de mas-
sa corporal e doengas associadas.

Todos os pacientes realizaram polissonografia de
noite inteira. A SAOS foi diagnosticada quando o indice
de disturbios respiratérios (RDI) era maior do que 5. Do
laudo da polissonografia foram analisados os dados de
RDI, eficiéncia do sono, satura¢do média de O, e indice
de despertar para efeito de diagndstico de SAOS(219,

Todos os pacientes foram submetidos a exame
oftalmoldgico completo que incluiu: histéria e antece-
dentes, medida da acuidade visual (AV) a 6 metros com
tabela de Snellen, refracdo dindmica, biomicroscopia do
segmento anterior, biomicroscopia do segmento poste-
rior com lente de Volk de 78D, campo visual (C.V.) com
programa 24-2 do perimetro de Humphrey e

gonioscopia. Foi realizada CTD (curva tensional didria
—com 8 medidas de PIO: 6h deitado, 6h sentado 9h, 12h,
15h, 18h, 21h e 24h). As medidas foram feitas com
tondmetro de Goldman exceto a das 6h (deitado) que
foi realizada com tondmetro de Perkins. Todas as avali-
acoes da PIO foram feitas em ambiente hospitalar por
um dos autores (MRBMS).

O critério utilizado para diagnéstico de glaucoma
foi: alteracdo de C.V. de pelo menos 2 pontos adjacentes
nao periféricos com p < 5% no grafico “pattern
deviation” associado a um ponto com p < 1%, em locali-
zagdo compativel com defeito glaucomatoso e GHT
outside normal limits associada a uma ou mais das alte-
racoes do nervo optico e camada de fibras nervosas: re-
lagdo escavagdo disco > 0,7, hemorragia no disco, defei-
to em cunha, vaso em baioneta, sinal de Hoyt, assimetria
de escavagdo > 0,2, na presencga de angulo aberto sem
alteragdes a gonioscopia.

O diagnéstico de glaucoma de pressao normal foi
dado quando o paciente apresentava as alteracdes des-
critas acima associadas a PIO <21 mmHg.

O critério utilizado para suspeito de glaucoma
foi: CV anormal, porém ndo confirmado com outro exa-
me, PIO > 21 mmHg, sem alteracdo de CV e de disco
Optico, relacdo escavacdo / disco < 0,6, perda de padrao
isn’t, assimetrias de escavagdo < 0,2 com CV normal e
angulo aberto sem alteracdes a gonioscopia.

Os dados de PIO foram descritos como média (M)
e desvio padrdo (DP) e foram comparados os valores de
média de PIO dos olhos direitos (OD) e olhos esquerdos
(OE) por meio do teste t-Student de amostras pareadas,
considerado significativo quando p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP 38/2006) e todos os pacientes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 11 pacientes,3 (27,2%) eram do sexo femini-
no e 8 (72,7%) do sexo masculino. A idade média dos 11
pacientes foi de 51,2 anos, sendo a das mulheres de 51,3
anos e a dos homens de 51,2. Dos 11 pacientes, 9 eram
brancos e 2 negros/pardos (Tabela 1).

Quanto ao RDI, 5 pacientes apresentaram RDI >
30 n/h (nimero de disttrbios respiratdrios por hora), con-
siderado SAOS grave, 5 pacientes RDI entre 15 e 30 n/
h, considerado SAOS moderada e somente 1 paciente
apresentou SAOS leve com RDI entre 5 a 15 n/h.

O valor da média do indice de massa corporal
(IMC) foi de 33,56 Kg/m?. Considerando-se como obesi-
dade IMC > 30 Kg/m?, todos os pacientes individual-
mente apresentaram IMC compativel com obesidade,
exceto o de nimero 5 (IMC = 24,98 Kg/m?).
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Tabela 1
Caracterizacao dos 11 portadores de SAOS (sindrome da apnéia obstrutiva
do sono) quanto a idade (anos) sexo, raca, IMC e doencgas sistémicas
associadas (UNESP — Botucatu — 2006)
Paciente Idade (anos) Sexo Raca IMC Doencas sistémicas
1 41 M B 39,87 -
2 52 M B 38,69 Doenga coronéria
3 50 F N 36,41 HA
4 67 M B 30,86 HA
5 63 M B 24,98 HA, artrite reumatioide
6 57 M P 33,59 Diabetes
7 48 F B 31,24 Doenca corondria
8 35 M B 33,83 -
9 56 F B 25,089 HA
10 48 M B 3331 Hanseniase
11 47 M B 37,27 HA
MEDIA 51,27 33,56
M- masculmo; F- temmmo; B- branco; P- pardo; N- negro; IMC-1indice de massa corporal (Kg m ); HA - hlper-
tensao arterial
Tabela 2
Valores de pressao intraocular (PIO) em mmHg de ambos os olhos nos
diferentes horarios, média e desvio-padrao da média da PIO (mmHg) de ambos os olhos
e valores de p em portadores de SAOS (UNESP — Botucatu — 2006)
9h 12h 15h 18h 21h 24h 6h D 6h S
OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE
1 17 16 20 22 17 18 19 18 15 11 19 14 21 16 25 23
2 19 18 20 21 20 22 20 19 18 23 17 17 20 20 18 17
3 15 14 16 16 14 14 14 15 12 12 12 15 14 13 14 13
4 16 14 13 15 16 15 15 14 15 14 16 12 15 17 14 16
5 14 14 14 14 14 14 13 13 15 14 16 14 16 17 16 14
6 17 17 12 13 11 12 13 12 11 12 10 10 20 20 15 15
7 20 21 15 15 14 14 14 13 18 21 19 24 28 28 20 21
8 24 24 20 18 20 20 20 20 21 21 19 19 24 32 24 27
9 9 8 12 12 14 12 14 12 11 10 12 12 13 12 14 12
10 10 10 14 14 17 15 16 14 15 13 19 18 25 25 19 20
11 12 12 12 12 10 10 9 9 8 8 8 14 8 10 14 12
M 1573 1527 1527 1564 15,18 15,09 15,18 1445 1445 1445 15,18 1536 1855 19,09 17,55 1727
DP 443 465 329 338 322 359 337 3,33 3,75 497 4,02 393 594 6,86 4,06 4,90
p 0,095 0,306 0,809 0,023 1,000 0,826 0,573 0,625

OD- olho direito; OE- olho esquerdo; M- média; DP- desvio padrao; p- comparagao entre médias de OD e OE por teste de t de Student para amostras pareadas

Quanto as doengas associadas, foram encontra-
dos: hipertensao arterial em 6, doenca coronariana em 2,
diabetes em 1, artrite reumatoide em 1 e hanseniase em
1. Apenas 2 pacientes nao apresentavam nenhuma ou-
tra patologia (Tabela 1).

Todos os pacientes negavam ter glaucoma e ne-
gavam antecedentes de glaucoma na familia.

A Tabela 2 apresenta os valores das medidas da
PIO de 24 horas (9h, 12h, 15h, 18h, 21h,24h, 6h deitado e
6h sentado) de ambos os olhos (AO) dos 11 pacientes,
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assim como a média e desvio-padrdo dos valores em
cada um dos horarios e valores de p da comparacdo dos
valores de média de PIO entre os dois olhos. A média
dos valores de PIO de 9 horas foi semelhante em AQO,
sendo de 15,73 mmHg e 15,27 mmHg respectivamente
em OD e OE (p =0,095). A andlise estatistica mostrou
que nao houve diferenca entre a PIO de OD e OE,
exceto as 18:00h (p = 0,02). A partir das 12h observa-se
que a PIO sofre ligeira queda que persiste até as 21h,
quando se inicia eleva¢io culminando com o pico as 6 h



Estudo do comportamento da PIO de 24 horas e frequéncia de glaucoma em pacientes com sindrome... 341

Tabela 3

Presenca de glaucoma ou suspeita de glaucoma nos
portadores de Sindrome da apnéia obstrutiva do sono
- SAOS (UNESP - Botucatu - 2006).

Paciente Glaucoma/suspeito
oD OE
1 suspeito* suspeito*
2 - suspeito*
3 - suspeito
4 suspeito suspeito
5 - %
6 GPN suspeito
7 suspeito* suspeito*
8 suspeito* suspeito*
9 suspeito suspeito
10 suspeito* suspeito*
11 - %

suspeito* - por apresentar pressao intraocular > 21 mmHg; suspeito — por apre-
sentar alteragdes de nervo 6ptico e campo visual;OD - olho direito; OE — olho
esquerdo; GPN - glaucoma de pressao normal

(paciente deitado) cujos valores foram: 18,55 mmHg para
0 OD e de 19,09 mmHg para o OE.

A média dos valores de P1O as 6 h com o paciente
sentado foram menores do que os valores com o pacien-
te deitado, sendo a diferengca de 1 mmHg para o OD e
1,82 mmHg para o OE (Tabela 2 e Figura 1).

Dos 22 olhos dos 11 pacientes, 1 olho apresentou
glaucoma de pressao normal (OD do n°6). Outros 6 olhos
(OE-n°3,A0-n°4,0E-n°6 e AO n°9) foram considera-
dos suspeitos de glaucoma por apresentarem alteragdes
do nervo 6ptico e de campo visual. Pacientes que apre-
sentaram alteragdes apenas de CV nao foram conside-
rados suspeitos pelo fato do exame néo ter sido repetido
(Tabela 3).

Os pacientes de numeros 1,2, 7, 8 e 10 apresenta-
ram valores de PIO maiores do que 21 mmHg, mas nao
apresentaram alteragdes de nervo éptico e campo visu-
al (Tabelas 2 e 3).

DiscussAo

A SAOS ¢ uma doenca comum, definida como
obstrucdo intermitente das vias aéreas superiores du-
rante o sono, associada a hipdxia, variagdo de pressao
intratordcica, ativacdo simpatica e fragmentacao do sono.
Esses fenOmenos s@o responsdveis por repercussdes
cardiovasculares, que incluem hipertensao arterial e
pulmonar, arritmias cardiacas, infarto do miocardio e
neuroldgicas como o acidente vascular cerebral 31,

A SAOS também tem sido apontada como fator
de risco para o desenvolvimento do glaucoma principal-
mente do glaucoma de pressdo normal®?.
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Figura 1: Curva tensional didria 8 medidas de pressdo intraocular
(PIO) em mmHg de ambos os olhos de portadores da Sindrome da
apnéia obstrutiva do sono — SAOS (UNESP - Botucatu — 2006)

No presente estudo que inclui pacientes brancos
e negros foi encontrada frequéncia de glaucoma de 4,5%
(1 de 22 olhos) e considerando-se frequéncia por paci-
ente foi de 9% (1 de 11 pacientes).

A prevaléncia de glaucoma em portadores de
SAOS varia de 4,4 a 7,2% na populagido branca®® mas
nao hd nenhum estudo que inclua negros na amostra. Na
literatura apontada s6 um trabalho® tem grupo contro-
le, portanto apenas este poderia usar o termo prevaléncia.

Neste estudo um paciente apresentou glaucoma
de pressdo normal. Mojon et al. encontraram em popu-
lacdo suiga branca, 5 (7,2%) casos de glaucoma sendo 3
primdrios de angulo aberto e 2 de pressdo normal.

No estudo de Bezerra®, que nio faz referéncia a
raca/cor, foram encontrados 4 (4,4%) portadores de
glaucoma mas os autores falam apenas em glaucoma de
angulo aberto nao ficando claro se sdo glaucomas de
pressdo normal ou glaucomas primdrios de angulo aber-
to. Deve ser ressaltado que neste estudo® o diagnéstico
de glaucoma foi feito por meio da anélise de prontudri-
os, sendo examinados apenas os 4 pacientes que apre-
sentaram histdria positiva para glaucoma.

No estudo de Sergi et al.® em pacientes brancos,
e com grupo controle, os 3 casos (5,9%) apresentaram
glaucoma de pressao normal.

Apesar da patogénese do glaucoma de pressao
normal ainda ndo estar bem definida, ha evidéncias de
que a hipoperfusdo do nervo dptico causada por doengas
isquémicas cronicas e progressivas poderiam ser a cau-
sa®. A SAOS estd associada com episddios de hipdxia
prolongada, com excitacdo simpdtica aguda e prolonga-
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da compativel com aumento do tonus vascular. A SAOS
aumenta a liberacdo de hormodnios de acdo vascular:
catecolaminas, peptideos natriuréticos atriais,
angiotensina II, vasopressina e endotelina!'¥, Assim a
hipéxia prolongada caracteristica da sindrome poderia
causar dano direto ao nervo 6ptico. Outras possibilida-
des para explicar o dano ao nervo 6ptico seriam a alte-
racdo da autoregulacdo do fluxo sangiiineo na cabeca
do nervo dptico’”, secundaria a apnéias prolongadas e
repetidas ou secunddria a hipertensdo arterial e
arterioesclerose®!) causadas pela prépria SAOS ou
ainda desequilibrio entre 6xido nitrico e endotelina.

Chama atencao neste estudo o grande nimero de
suspeitos de glaucoma, 9 (82%) de 11 pacientes. Dos 9,5
tiveram o diagnéstico de suspeita de glaucoma por apre-
sentarem a CTD picos pressoricos de até 32 mmHg e
grandes flutuacoes da PIO (PIO maior — PIO menor) de
até 14 mmHg. Os picos pressoricos ocorreram sempre
no horario das 6 horas da manha quando o paciente esta-
va deitado. Apds levantar a PIO j4 sofria queda, mas
manteve-se maior do que nos outros hordrios. A PIO ele-
vada na posi¢do supina poderia ser também outro fator
contribuinte para o desenvolvimento do glaucoma nos
pacientes com SAOS. Foi observada PIO aumentada em
posicdo supina no horario das 6 horas em portadores de
glaucoma tratados ou com hipertensdo ocular®. Tam-
bém em individuos normais observou-se PI1O aumenta-
da em posicdo supina, porém € maior nos pacientes com
glaucoma de pressao normal®?¥ o que pode reduzir o
fluxo sanguineo ocular nestes pacientes@®.

Goldblum et al.® avaliaram a PTIO de 3 pacientes
portadores de SAOS e glaucoma de pressdao normal duran-
te o sono em Laboratdrio do Sono. As avaliacdes da P1IO
foram feitas em 2 momentos: de respiracdo normal e no
final de apnéias prolongadas sendo os valores semelhan-
tes. Assim a PIO elevada em nossos pacientes € provavel-
mente postural e ndo por efeito da apnéia prolongada.

Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo
do comportamento da PIO de 24 horas em pacientes
portadores de SAOS. Apesar deste trabalho néo ter gru-
po controle, os picos e as flutuacdes da PIO observados
foram muito maiores do que o esperado na populacdo
normal. Deve ser ainda ressaltado que os cinco pacien-
tes que apresentaram picos de PIO > 21 mmHg (ndme-
ros 1, 2,7, 8 e 10) ndo apresentavam no momento do
exame alteracdes de nervo d6ptico e/ou da camada de
fibras nervosas.

Mesmo sendo glaucoma de pressdo normal, o
glaucoma mais frequentemente associado a SAOS, Sergi
et al.© encontraram PIO mais elevada nestes pacientes do
que nos controles, o que sugere que também a PIO teria
papel na fisiopatogenia do glaucoma associado a SAOS.

Fortalecem a relagdo glaucoma/SAOS néo s6 a
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grande prevaléncia de glaucoma na SAOS, e a grande
prevaléncia de SAOS (de 46% a 50%) em portadores
de glaucoma?, mas também a demonstracdo de
Kremmer et al.®® de que a terapia com ventilagéo posi-
tiva nasal (CPAP) melhora o curso das duas doengas.

Este é um estudo observacional, assim como o sio
os estudos citados anteriormente e portanto nao permite
conclusdes de causa e efeito da SAOS levando ao glaucoma,
mas mostra associacdo da SAOS com glaucoma de angulo
aberto. Mostra ainda alto risco de desenvolvimento de
glaucoma naqueles pacientes que apresentaram grandes
picos pressoricos®” e grandes flutuacoes na avaliagdo da
PIO de 24h, picos estes observados as 6 h com paciente
deitado e portanto fora do horério da avaliagdo normal do
consultorio. As flutuagdes da PIO tém sido apontadas como
importante fator de progressao do glaucoma® e o OHTS®)
mostrou que quanto maior a PIO e menor a espessura
corneana maior € o risco de desenvolver glaucoma, o que
sugere que os pacientes com PIO elevada terdo maior pro-
babilidade de desenvolver glaucoma.

Os resultados deste estudo em portadores de
SAOS mostraram portanto alta freqéncia de glaucoma
e de suspeitos de glaucoma. Apesar da amostra pequena
e de ndo haver grupo controle, os dados sugerem que
portadores de SAOS tém maior risco de desenvolver
glaucoma do que individuos sem SAOS, e portanto de-
veriam ser submetidos a avalia¢do oftalmoldgica para
pesquisa de glaucoma.

CoONCLUSAO

A SAOS pode ser um fator de risco importante
para o desenvolvimento de glaucoma principalmente
de pressdo normal.

Pacientes com SAOS devem ser referidos para o
oftalmologista e os oftalmologistas devem estar atentos
para a associacdo de distdrbios do sono em pacientes
com glaucoma de angulo aberto.

ABSTRACT

Purpose: To determine the frequency of glaucoma and
evaluate the behavior of 24-hour intraocular pressure in
patients with the obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).
Methods: Eleven consecutive patients with OSAS,
diagnosed by polysonography, were avaliated in a cross —
sectional study. Demographic data were analyzed: age, sex,
race/color, weight, height and associated diseases. The
patients were submitted to complete ophthalmologic
examination, including the visual field, as well as to 24-
hour intra-ocular pressure (IOP) evaluation by an
applanation tonometer at 9h, 12h, 15h, 18h, 24h and 6h in
the lying and sitting positions. The diagnostic criterion for
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glaucomawas alteration of the visual field (VF) compatible
with glaucoma and one or more of the following alterations:
cup-disc ratio > 0.7, hemorrhage, wedge-shaped defect,
bayonet-shaped vessels, Hoyt’s sign, asymmetry > than (.2
between cup/disc ratio of the eyes. The angle should be
opened without alterations. Results: 9 (82%) of 11 patients
showed glaucoma or were suspected to have glaucoma,
9% of which exhibited normal tension glaucoma and 73 %
were suspected to have glaucoma for presenting alterations
in the optic nerve or ocular hypertension. The mean for the
IOP values of the 11 patients was observed to be the highest
at 6 o’clock, when they were lying down. Variations of IOP
> 5 mmHg occurred in 7 (64%) of the patients, and
variations of up to 14 mmHg and IOP peaks of up to 32
mmHg were observed. Conclusion: OSAS may be an
important risk factor for the development of glaucoma,
particularly that of normal tension glaucoma. Patients with
OSAS must be referred to an ophthalmologist and those
professionals must be attentive to the association of sleep
disorders in patients with open-angle glaucoma.

Keywords: Sleep apnea, obstructive; Intraocular
pressure; Glaucoma, open-angle; Diagnostic techniques,
ophthalmological
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