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Resumo

A apneia do sono consiste na cessagido intermitente, durante o
sono, do fluxo aéreo. O diagnédstico definitivo implica a realizagio
de uma polissonografia, com determinagio do indice de Apneia —
Hipopneia e do Indice de dessaturagio de oxigénio.A terapéutica
consiste na redugio ponderal e na utilizagio do CPAP, o0 método
de eleicdo, e em casos particulares, no uso de dispositivos orais e
intervengdes cirdrgicas. A apneia do sono encontra-se associada a
um risco de morbilidade e mortalidade consideravel, com diversos
estudos apontando um papel importante no desenvolvimento de
hipertensio arterial, diabetes mellitus tipo 2 e doen¢a cardiovascu-
lar. Este tipo de associagdo ¢é justificado pelas alterages enddcrinas
e metabdlicas decorrentes da apneia do sono. A Federagio Inter-
nacional de Diabetes (IDF) analisou as informagdes disponiveis
acerca da relagdo entre apneia obstrutiva do sono e diabetes mel-
litus tipo 2, tendo publicado recentemente recomendagdes tera-
péuticas. Estas sio destinadas aos profissionais de saide que se-
guem doentes com estas patologias, recomendando o rastreio pe-
riédico da apneia do sono em doentes com diabetes mellitus tipo 2
e vice-versa. No entanto, trata-se de uma area na qual persistem
duvidas, sendo necessario promover estudos clinicos dirigidos que
possam esclarecer a relagio entre estas entidades.

Abstract

Sleep apnoea is defined as an intermittent cessation of airflow du-
ring sleep. The definitive diagnosis requires a polysomnography,
with determination of the sleep apnoea-hypopnoea index and blo-
od oxygen desaturation index. Its treatment consists in weight re-
duction and application of CPAP, the gold standard method, and, in
specific cases, oral devices and surgery. Sleep apnoea is associated
with an increased risk of mortality and morbidity, with several stu-
dies pointing out its important role in the development of arterial
hypertension, type 2 diabetes and cardiovascular diseases.This type
of association is justified by the endocrine and metabolic changes
that result from sleep apnoea. International Diabetes Federation
analysed the present knowledge about the relation between sleep
apnoea and type 2 diabetes, and published recommendations re-
cently. These are destined to the health care professionals that
treat patients with these diseases, suggesting a periodic screening
of sleep apnoea in type 2 diabetics and vice versa. Notwithstanding,
this is an area in which persist several doubts, so it is necessary to
promote clinical studies that could explain the association between
these entities.

INTRODUCAO

A apneia do sono ¢ definida como uma cessagdo intermi-
tente do fluxo aéreo ao nivel da boca e nariz, por um perio-
do superior a dez segundos, durante o sono |. Quando
ocorre uma redugio de 30% do fluxo nas vias aéreas supe-
riores, associada a dessaturagdo da oxihemoglobina de pelo
menos 4%, designa-se por hipopneia .

A sindroma de apneia do sono resulta dos episédios recor-
rentes de apneia, estabelecendo-se o diagnéstico quando o
indice de Apneia — Hipopneia (nimero total de episédios de
apneia e hipopneia por hora de sono) ¢ superior ou a igual
a cinco, em associa¢do a excessiva sonoléncia diurna @9,

A apneia do sono pode ser de dois tipos: central e obstruti-
va . No primeiro caso, o estimulo neurolégico que condi-
ciona a actividade dos musculos respiratérios é abolido tran-
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sitoriamente. Os mecanismos subjacentes envolvem defeitos
no sistema de controlo respiratério e no aparelho neuro-
muscular (exemplos: sindroma de  hipoventilagio alveolar
central e fraqueza dos musculos respiratérios) ou instabili-
dade transitdria no controlo respiratério (exemplo: patolo-
gias do sistema nervoso central) 4.

No tipo obstructivo, ocorre interrupgio do fluxo aéreo de-
vido a oclusdo das vias aéreas superiores, habitualmente ao
nivel da orofaringe. O colapso das vias aéreas resulta do de-
senvolvimento de uma pressio subatmosférica durante a
inspiragdo que ultrapassa a capacidade de manutengdo da
permeabilidade da via aérea pelos musculos abdutores e di-
latadores ). A apneia resultante conduz a asfixia progressiva,
hipercapnia e acidose, condicionando estimulagio do siste-
ma nervoso central e activagio dos musculos respiratoérios.
Segue-se um despertar breve, que leva a ultrapassar a obs-
trugdo através da estimulagdo do centro respiratério, res-
tauragdo da permeabilidade das vias aéreas e consequente-
mente do fluxo aéreo. O doente adormece novamente, re-
petindo-se esta sequéncia de eventos por vezes 400 a 500
vezes por noite 4.

Durante cada episédio obstrutivo, ocorre hipoxémia e hi-
percapnia e desenvolve-se uma pressdo intratordcica negati-
va, com aumento da pés-carga ventricular direita e esquer-
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da, diminuigdo da “compliance” ventricular esquerda, aumen-
to da pressdo na artéria pulmonar e aumento do consumo
de oxigénio pelo miocardio ®. Os episodios de despertar
motivam a fragmentagdo do sono e activagio do sistema
nervoso simpatico, condicionando vasoconstrigdo periférica
e elevagdo abrupta da tensio arterial sisto-diastélica e da
frequéncia cardiaca .

PREVALENCIA

A apneia do sono tem uma prevaléncia de cerca de 4% nos
homens e 2% nas mulheres, entre os 30 e os 60 anos de
idade. A prevaléncia é baixa em mulheres pré-menopausa,
assim como nas pés-menopdusicas submetidas a terapéutica
hormonal substitutiva ®.

Os principais factores de risco sdo a obesidade, com o au-
mento do perimetro cervical, deformagdes craneanas, hiper-
trofia amigdalina, retrognatia, macroglossia, hipotiroidismo,
acromegalia e etilismo crénico 2.

CLiNICA

Os doentes com apneia do sono frequentemente nio tém
nogio da sua dificuldade respiratoria, o que faz com que esta
seja uma patologia subdiagnosticada, e consequentemente,
subtratada.

As principais manifestagdes clinicas incluem: excessiva sono-
Iéncia diurna, ressonar frequente e apneias presenciadas por
terceiros. Outros sintomas relevantes incluem: fadiga, irri-
tabilidade, redugio da capacidade de memoéria, alteragdo do
humor, cefaleias matinais, disfuncio sexual e nicturia.

DIAGNOSTICO

A hipotese diagndstica de apneia do sono devera ser consi-

derada sobretudo perante um doente do sexo masculino,

obeso, com hipertensio ligeira a moderada e que relate a sin-

tomatologia atras referida . As mulheres portadoras desta

patologia habitualmente tém uma clinica menos exuberante.

O diagnostico definitivo implica a realizagio de uma polis-

sonografia ", que permite o estudo detalhado do sono, com

registo de

*Variaveis electrograficas (electroencefalograma, electro-
oculograma e electromiograma submentoniano) que per-
mitem a identificacio das fases do sono;

* Variaveis ventilatérias que permitem a identificagdo das ap-
neias e a sua classificacio em centrais ou obstructivas;

* Saturagdo de O2 no sangue arterial através da oximetria
periférica;

* Frequéncia cardiaca.

Consoante o indice de Apneia — Hipopneia ou o indice de

dessaturagao de oxigénio (nimero médio de dessaturagdes

por hora de sono), é possivel classificar a severidade da

apneia em ligeira (indice entre 5 e 15), moderada (entre 15

e 30) e severa (superior ou igual a 30) ©.

Em regides geogrificas nas quais a disponibilidade da polis-

sonografia ¢ limitada, a utilizagio de monitores portateis no

domicilio, que permitem avaliar o fluxo aéreo através da de-
terminagiao continua da pressdo nasal e a utilizagdo da oxi-
metria, podem ser Uteis em doentes com baixa probabilida-
de de apneia do sono . Estes dispositivos estdo indicados
em doentes sem comorbilidades associadas, tais como insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, doenga cerebrovascular e insu-
ficiéncia respiratoria 2.

TRATAMENTO

Nos doentes com apneia do sono, a estratégia terapéutica
deverd, a partida, incluir medidas conservadoras, que in-
cluem a adopgao de decubito lateral durante o sono, evicgio
do alcool e de farmacos sedativos e redugdo do peso cor-
poral. Actualmente, encontram-se também disponiveis va-
rios tipos de dispositivos orais que se adaptam as arcadas
dentdrias, reposicionando a mandibula e, consequentemente,
modificando o espago aéreo retrolingual e retropalatino .
Em situagdes de apneia obstrutiva, o CPAP (continuous posi-
tive airway pressure) é a terapéutica de eleicdo, particular-
mente nos casos severos. Este dispositivo previne a oclusdo
das vias aéreas através da utilizacio de uma mdscara facial,
que aplica uma pressio positiva ao longo do ciclo respi-
ratério. Habitualmente é bem tolerado e eficaz em 80% dos
doentes, verificando-se melhoria da qualidade do sono, re-
dugdo da sonoléncia diurna e da hipertensdo arterial . Es-
tudos randomizados comparando o CPAP com os disposi-
tivos orais mostram redugdes mais significativas no indice
de Apneia — Hipopneia e na dessaturagio de oxigénio
durante o sono nos doentes tratados com o CPAP, assim
como efeitos mais relevantes na qualidade do sono “. Os
efeitos adversos descritos com este dispositivo incluem: irri-
tagdo, dor ou eritema nos pontos de contacto da pele com
a mascara, secura e irritagio da mucosa nasal e faringea, con-
gestdo nasal, rinorreia, claustrofobia, distensdo gastrica ou
colica e infecgdes do foro otorrinolaringolédgico @.

Em doentes resistentes as terapéuticas previamente referi-
das, podera haver indicagdo para uma das seguintes inter-
vengdes cirurgicas: uvulopalatofaringoplastia, amigdalectomia,
ressec¢do parcial da lingua, reconstrugdo da mandibula ou do
maxilar e, mesmo a traqueostomia .

RESTRICAO DE SONO

A redugdo do tempo total de sono pode ser uma conse-
quéncia de alteragbes do comportamento induzidas por
condicionantes sociais, nomeadamente profissionais, ou de
condi¢des patoldgicas, tais como as alteragdes ventilatorias
do sono.

No seu conjunto, a situagio atras referida, afecta milhdes de
pessoas na sociedade ocidental, existindo diversos estudos
que demonstram o seu impacto no metabolismo da glicose
e na regulagio do apetite 7.

A privagio de sono condiciona elevagio da glicemia e da
insulinémia, sendo razdes apontadas a diminuigio da utiliza-
¢do periférica de glicose, a libertagio de neuropeptideos hi-
potalamicos excitatorios estimuladores do apetite (hipocre-



tinas), a elevagio da grelina e a diminuigdo da amplitude diur-
na da leptina 9.

Verifica-se ainda elevacio da resisténcia a insulina, avaliada
pelo indice HOMA, elevagdo a actividade do sistema ner-
voso simpatico e diminuigdo da actividade do parassimpati-
co, redugio de cerca de 30% da primeira fase de secregio
de insulina pela célula , pancredtica e estimulagdao da segun-
da fase ©. Em conjunto, estas alteragdes contribuem para o
aumento da incidéncia de hiperglicemias intermédias e dia-
betes mellitus tipo 2.

APNEIA DO SONO E SUAS
REPERCUSSOES METABOLICAS

Actualmente, a diabetes mellitus tipo 2 é reconhecida como
uma epidemia mundial, o que ndo acontece ainda com as
alteragdes ventilatorias do sono.A apneia do sono encontra-
se associada a um risco de morbilidade e mortalidade con-
siderdvel, com vérios estudos apontando uma relagio causal
entre a apneia e hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
doenca cardiovascular &'V,

Na populagio com apneia do sono, a prevaléncia das alte-
ragdes da tolerdncia a glicose é superior a da populagio
geral (2. O “Sleep Heart Health Study” mostrou que cerca
de metade dos doentes diabéticos tém perturbagdes do so-
no, e que cerca de um tergo apresentam apneia obstrutiva
com indicagdo terapéutica . Paralelamente, 40% das pes-
soas com apneia do sono apresentardo hiperglicemias inter-
médias ou ja diabetes mellitus (>'%.

O excesso ponderal é um importante factor de risco para o
desenvolvimento de hipertensao, dislipidémia, alteragdes da
tolerancia a glicose e insulino-resisténcia, sendo também o
factor de risco mais significativo para a apneia do sono .
Embora a relacdo entre diabetes mellitus tipo 2 e apneia
obstrutiva seja actualmente reconhecida, persistem algumas
duvidas no que diz respeito a sua fisiopatologia. Como a obesi-
dade é um factor de risco fulcral para ambas as patologias,
questiona-se se este sera o elemento chave da associagdo 9.
A existéncia de uma possivel associagdo entre apneia do so-
no e insulino-resisténcia, independente da obesidade tor-
nou-se recentemente uma questdo altamente debatida ®'.
Em alguns estudos, verificou-se que uma elevagio do indice
de Apneia — Hipopneia se associa ao agravamento da insuli-
no-resisténcia e intolerdncia a glicose, independentemente
do factor obesidade !*'". No entanto, outros autores encon-
traram resultados discordantes (°.

Actualmente, reconhece-se que a2 medida que o indice de
Apneia-Hipopneia aumenta, a glicemia em jejum, a glicemia
pos prandial e a insulinémia aumentam de forma significati-
va, o mesmo se verificando com a insulino-resisténcia, inde-
pendentemente do indice de Massa Corporal e da idade dos
doentes *'¥. Em resumo, a apneia do sono é considerada
actualmente como factor de risco para o desenvolvimento
das alteragbes da tolerdncia a glicose, independentemente
da obesidade.

A apneia do sono é também reconhecida como um factor
predisponente para a hipertenséo arterial, verificando-se que
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doentes com apneia ligeira a moderada tém o dobro da pro-
babilidade de desenvolverem hipertensiao, comparativamen-
te as pessoas sem apneia 9.

No que diz respeito ao perfil lipidico, os dados disponiveis,
mostram que em doentes com apneia do sono se observa
uma elevagdo da concentragdo de triglicerideos, diminuigio
do colesterol HDL e elevagio da relagio entre o colesterol
total e HDL, comparativamente aos individuos sem qualquer
perturbagio do sono 9.

A associagdo entre apneia do sono e diminuigdo da toleran-
cia a glicose envolve, provavelmente, um conjunto complexo
de mecanismos. Revemos em seguida as principais altera-
¢des enddcrinas e metabolicas decorrentes da apneia do so-
no que poderdo contribuir para esta associagao.

I) Eixo Hipotalamo-Hipofise-Supra-Renal

O eixo hipotdlamo-hipdfise-supra-renal (HHS) é um ele-
mento mediador da reacgdo as situagdes agudas de stress,
fisico ou psicologico. O sono, particularmente o sono pro-
fundo, tem uma influéncia inibitéria no eixo HHS. Em opo-
sicdo, a activagdo deste eixo ou a administragio exdgena de
glucocorticéides podem conduzir ao despertar.

Os eventos que ocorrem na apneia obstrutiva do sono (ces-
sagdo respiratéria, hipoxémia, despertar breve, fragmentagao
do sono) podem activar o sistema HHS. Paralelamente, os
despertares nocturnos estiao associados a libertagdo pulsitil
de cortisol (7.

2) Sistema Nervoso Autonomo

Em resposta ao stress, o metabolismo da glicose, para além
de estar sujeito ao controlo do eixo hipotalamo-hipd&fise-
supra-renal, estd também dependente da activagdo do sis-
tema nervoso simpdtico 7'®, As catecolaminas, conjunta-
mente com o cortisol libertado, estimulam a neoglicogénese
e inibem a captag¢do de glicose pelo tecido muscular, con-
duzindo a uma elevagio da concentragdo plasmética de gli-
cose. Ha a salientar que a acgdo das catecolaminas, particu-
larmente da adrenalina, ocorre mais rapidamente que a do
cortisol 9,

3) Hipoxemia

Nas patologias crénicas do foro respiratério, tais como a
doencga pulmonar obstrutiva crénica e apneia do sono, ocor-
rem frequentemente alterages da tolerancia a glicose. Em-
bora o mecanismo nio seja totalmente conhecido, os epis6-
dios frequentes de hipoxemia terdo um contributo impor-
tante (9,

Em condi¢des experimentais, a hipoxemia induzida por pe-
riodos de 30 minutos, conduziu a elevacio da concentragio
plasmatica de adrenalina, elevagdo da frequéncia cardiaca e
diminui¢io da toleridncia a glicose ®. No entanto, os autores
reconhecem que estes episédios de hipdxia induzida nio
conseguem reproduzir as condi¢gdes presentes na apneia do
sono, em que ocorrem episddios recorrentes de hipoxémia
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e reoxigenagio durante o sono. Porém, este foi o primeiro
estudo que demonstrou os efeitos metabodlicos da diminui-
¢do da saturagdo de oxigénio em pessoas saudaveis ('®.

Os episddios recorrentes de hipoxémia estimulam a pro-
dugdo de radicais livres de oxigénio, condicionando lesdo te-
cidular directa e activacio de factores de transcricio. Esta
via podera potenciar a libertagio de mediadores proé-infla-
matdrios e elevacio da PCR 9,

Assim, a hipoxia tera um efeito aditivo no desenvolvimento
de intolerancia a glicose.

4) Activacdo das Vias Inflamatorias

Na populagio geral, as citocinas inflamatérias (TNFa, Inter-
leucina Ib e Interleucina 6) estio envolvidas na regulagio
fisiologica do sono, apresentando um padrio circadiano de
secregdo. A titulo de exemplo, a elevagio da IL-6 estd asso-
ciada a sonoléncia diurna e fadiga.Verificou-se experimental-
mente que em homens com apneia do sono, as concen-
tragSes plasmaticas de TNFa e IL-6 sdo superiores as obser-
vadas em controlos sem apneia do sono (obesos e nio obe-
sos) (I6,|7)'

A Proteina C Reactiva (PCR) é um marcador biolégico de
inflamagdo sistémica, com um importante papel na formagao
e ruptura da placa aterosclerdtica e na trombose vascular. A
inflamagdo sistémica é apontada como um mecanismo de
associagdo entre apneia do sono e doenga cardiovascular.
Um estudo publicado recentemente mostrou que as alter-
agoes do sono se associam a elevagio da PCR, independen-
temente da idade, indice de Massa Corporal, perimetro ab-
dominal e percentagem de gordura corporal. Os autores
sugerem que nos doentes com alteragdes do sono existe
um estado de inflamagido que podera ser um intermedidrio
na génese da doenga cardiovascular 7.

5) Alteracdo do Perfil das Adipocinas

A leptina é uma hormona segregada pelos adipocitos, com
importantes fungdes no controlo do apetite, do consumo
energético e consequentemente do peso corporal. Os niveis
de leptina correlacionam-se inversamente com o indice de
Massa Corporal e com a insulinémia. A obesidade tem sido
caracterizada como um estado de resisténcia a leptina, o que
contribui para a patogénese da hipertensdo arterial, altera-
¢do do metabolismo glicidico, aterogénese e aumento do
risco cardiovascular ¢,

Diversos estudos mostraram a existéncia de uma relagiao
entre apneia do sono e elevagdo da leptina, que se correla-
ciona com os niveis de insulina. Os autores sugerem como
explicagdo o facto de os niveis de leptina elevados poderem
estar relacionados com a maior quantidade de gordura vis-
ceral e citocinas nos doentes com apneia do sono 47,

A adiponectina tem importantes efeitos anti-inflamatérios e
metabdlicos, aumentando a sensibilidade a insulina no figado,
musculo e tecido adiposo, constituindo um elemento pro-
tector das alteragdes da tolerincia a glicose. O nivel de adi-
ponectina em doentes obesos com apneia do sono encon-

tra-se reduzido, contribuindo para o aumento da insulino-
resisténcia .

6) Adiposidade Visceral

A gordura visceral esta intimamente associada a insulino-
resisténcia, que por sua vez se correlaciona com a apneia do
sono, independentemente da obesidade. Além disso, o pe-
rimetro abdominal é considerado um factor preditivo de
apneia do sono mais importante que o indice de Massa
Corporal @".

Através da realizagio de TAC abdominal para avaliagio da
adiposidade visceral e subcutanea, observou-se que homens
com apneia do sono tém maior deposi¢do de gordura vis-
ceral, comparativamente aos controlos, sem apneia do sono,
independentemente do indice de Massa Corporal. Além
disso, o Indice de Apneia—Hipopneia correlacionou-se de
modo significativo com a gordura abdominal, mas nio com a
gordura subcutinea. Deste modo, a acumulagdo de gordura
visceral é considerada um importante factor de risco para
apneia do sono em doentes obesos 7.

A deterioragio da qualidade do sono constitui um estimulo
para a elevagiao nocturna de insulina e cortisol, promovendo
a adiposidade visceral, alteragdes metabdlicas e complica-
¢Oes cardiovasculares, estabelecendo-se um ciclo vicioso.

“THE IDF CONSENSUS STATEMENT ON SLEEP
APNOEA AND TYPE 2 DIABETES”

Em 2008, a Federagio Internacional de Diabetes (IDF) reu-
niu um grupo de trabalho com o objectivo de rever e avaliar
as informagdes disponiveis acerca da relagido entre apneia
obstrutiva do sono e diabetes mellitus tipo 2. Com base na
analise efectuada, emitiram as seguintes recomendagdes te-
rapéuticas, destinadas aos profissionais de satide ®:

|.Os profissionais de satde envolvidos no diagnéstico, na
terapéutica e no seguimento de doentes diabéticos e doen-
tes com apneia do sono deverio reconhecer a associagio
entre as duas patologias;

2. Nos doentes com apneia obstrutiva do sono devera ser
realizado um rastreio periddico de alteragdes metabdli-
cas, para além da avaliagdo do risco cardiovascular.As me-
didas de rastreio deverdo ser pouco dispendiosas e faceis
de conduzir, incluindo a determinagio do perimetro abdo-
minal, tensdo arterial, ficha lipidica e glicemia em jejum;

3. O rastreio da apneia do sono em doentes com diabetes
mellitus tipo 2 é mais complexo, recomendando-se parti-
cularmente em pessoas que apresentem os sintomas clas-
sicos (apneias presenciadas, ressonar, sonoléncia diurna).
O rastreio deve também ser considerado em doentes dia-
béticos que apresentem hipertensdo refractaria, uma vez
que o tratamento da apneia pode conduzir a redugio da
tensdo arterial.

Para identificagdo da apneia do sono, recorre-se a polis-
sonografia. No entanto, trata-se de um teste diagnostico
dispendioso e com limitada acessibilidade. Sendo assim,
devera se adoptada uma abordagem em duas fases, na qual



numa primeira etapa, um questiondrio estruturado, como
o Questionario de Berlim @), avalia a probabilidade de ap-
neia do sono. Os doentes com alto risco realizardao uma
avaliagdo nocturna com oximetria de pulso ou monito-
rizagdo portatil no domicilio. No caso de elevada proba-
bilidade, mas avaliagio domicilidria negativa, podera ser
entio realizada a polissonografia;

4. O tratamento da apneia do sono devera incluir como es-
tratégia primaria uma redugdo ponderal nos doentes com
excesso de peso e obesidade. Nos doentes com apneia do
sono moderada a severa, a estratégia terapéutica a adop-
tar devera incluir a prescrigio do CPAP.

A IDF emitiu ainda recomendages no que diz respeito a

investigacdo clinica nesta drea, sugerindo:

* Estudos epidemiolégicos de avaliagdo da prevaléncia da ap-

neia do sono em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e sin-

droma metabdlica, criangas com obesidade e diabetes mel-
litus tipo 2, diferentes grupos étnicos e gravidas com dia-
betes gestacional e pré-eclampsia;

Estudos acerca do efeito da apneia do sono na secregio de

insulina, insulino-resisténcia e complicagdes da diabetes

mellitus tipo 2.

Estudos de intervengio que analisem o efeito das varias

terapéuticas da apneia do sono em pessoas com diabetes,

com particular destaque nos resultados em termos cardio-
vasculares e nos mecanismos de ligagdo entre apneia e dia-
betes;

Métodos de diagnéstico de apneia do sono que possam

ser utilizados nos cuidados primarios, e métodos terapéu-

ticos da apneia do sono eficazes.

TERAPEUTICA COM CPAP E SUAS
REPERCUSSOES METABOLICAS

O tratamento de elei¢ido em doentes com apneia obstrutiva
do sono é o CPAP @4, Estudos recorrendo ao clamp hiperin-
sulinémico euglicémico ® tém mostrado melhoria na insuli-
no-resisténcia apds tratamento da apneia com CPAP (&),
Um estudo publicado em 2005 demonstrou que em doentes
com apneia obstrutiva e diabetes mellitus tipo 2, a terapéuti-
ca com CPAP pode conduzir a uma melhoria significativa da
glicemia p&s prandial (avaliada através da monitorizagio con-
tinua da glicose no liquido intersticial) e a uma redugiao mé-
dia de 0,6% na hemoglobina glicosilada (HbA I c).Verificou-se
uma forte correlacdo entre a reducio efectiva da HbAlc e
o nimero de dias de utilizacio do CPAP, enfatizando a im-
portincia da aderéncia a terapéutica ®.

Num outro estudo, também publicado em 2005, o tratamen-
to com CPAP conduziu a uma reducio de 0,5% na HbAlc,
sem que tivesse ocorrido qualquer alteragio na medicagio
hipoglicemiante, apresentando-se como justificagio o au-
mento da sensibilidade a insulina (9. Esta melhoria da HbAlc
sera significativa, uma vez que no estudo UKPDS, 1% de re-
ducio na HbAIc se associa a 35% de diminui¢do na incidén-
cia de complicagdes microvasculares, 18% na incidéncia de
enfarte agudo do miocardio e 17% na mortalidade global a
[0 anos @,
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Os dados apontados demonstram a importéncia da terapéu-
tica com CPAP em doentes com apneia do sono e diabetes
mellitus tipo 2, reforgando a relagdo causal entre as duas
patologias ®'*». Diversos autores colocam ainda a hipdtese
do tratamento da apneia do sono, em doentes com hipergli-
cemias intermédias, poder prevenir ou atrasar a progressao
para diabetes mellitus tipo 2.

CONCLUSOES

A diabetes mellitus tipo 2 e a apneia obstrutiva do sono sdo
patologias com elevada prevaléncia, que frequentemente
coexistem. Observa-se uma elevada prevaléncia de apneia
do sono nos doentes com hiperglicemias intermédias e dia-
betes mellitus tipo 2, e vice-versa. Paralelamente, verifica-se
uma associagiao entre apneia do sono e hipertensio arterial
e doenca cardiovascular. Uma explicagdo apontada para es-
tes factos é a presenca de factores de risco comuns, nomea-
damente da obesidade, embora estudos recentes mostrem
uma associagio entre as patologias referidas, independente-
mente do excesso ponderal.

Dada a importancia crescente destas entidades nosoldgicas,
a IDF emitiu recomendag¢des a implementar para o seu ras-
treio e terapéutica. Assim, em pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 ou apneia obstrutiva, recomenda-se o rastreio da ou-
tra condigdo, assim como a instituigdo precoce da terapéu-
tica adequada.

No entanto, permanecem aspectos a esclarecer nesta area,
o que justifica a necessidade de implementagio de estudos
clinicos que possam elucidar a associagdo entre as duas pa-
tologias e permitir o seu diagnéstico e terapéutica precoce
e eficaz.
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