
APNEIA DO SONO E DOENÇA RENAL CRÔNICA 

 

 

 

 

 

Introdução: A doença renal crônica (DRC) é importante causa de morbidade e mortalidade, 

podendo ser silenciosa nos estágios iniciais. Apneia do sono é condição que causa fragmentação 

do sono e consequente sonolência diurna excessiva. Ambas compartilham fatores de risco, além 

de aspectos fisiopatológicos interdependentes. Dessa forma, o entendimento desta relação tem 

tido importância crescente para a comunidade médica. Objetivo: Analisar a relação entre 

apneia do sono e DRC. Metodologia: Realizou-se revisão de literatura com buscas de dados no 

PubMed e Brazilian Journal of Nephrology. Discussão e Resultado: Na literatura há evidências 

de uma relação bidirecional entre DRC e apneia do sono, que se somam à deterioração 

progressiva da função renal. Conclusão: Recomendamos abordagem personalizada para o 

tratamento da apneia do sono, principalmente no estágio cinco da DRC utilizando CPAP, 

otimização na ultrafiltração de fluídos na prática clínica e modificações personalizadas e 

diferenciadas de terapias renais substitutivas. 
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estágio cinco ou terminal e Prevalência. 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

Introdução 

 

Doença Renal Crônica: 

A doença renal crônica (DRC) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade, 

bem como tem um potente efeito deletério na qualidade de vida além de aumento dramático 

nos custos financeiros. Nos Estados Unidos, os gastos anuais de DRC terminal giram em torno 

de $ 98 bilhões1. DRC segundo KDIGO2, foi classificada conforme taxa de filtração renal 

(mL/min/1,73 m2) nas categorias G1 (> 89), G2 (60-89), G3a (45-60), G3b (30-44), G4 (15-29) e G5 

(< 15). Por ser doença silenciosa nos estágios iniciais, essa patologia renal demanda atenção 

para que tanto seu diagnóstico quanto seu tratamento sejam realizados o mais precoce possível. 

Doença renal crônica caracteriza-se pela perda progressiva e irreversível da função renal, 

laboratorialmente definida pela taxa de filtração glomerular (TFG) <60mL/min/1,73m² durante 

período maior ou igual a três meses3. Indivíduos portadores de comorbidades tais como 

hipertensão arterial e diabetes mellitus, histórico de DRC na família, e discrepâncias sociais e 

econômicas, possuem maior risco em desenvolver essa doença4. A prevalência global da DRC 

no estágio cinco ou terminal, está estimada entre 8% e 16%, entretanto, estes valores ainda são 

desconhecidos em alguns países, uma vez que muitos estudos são do tipo coorte e envolvem 

populações heterogêneas, assim seus dados epidemiológicos variam3,5.  

Apneia do Sono: 

A síndrome da apneia sono se caracteriza por episódios recorrentes de apneia e 

hipopneia durante do sono, com duração de pelo menos 10 segundos. As apneias e hipopneias 

são definidas de acordo com manual de pontuação da Academia Americana de Medicina do 

Sono. A classificação da gravidade de apneia do sono é baseado no índice de apneia-hipopneia 

(IAH), que é o número médio de apneias e hipopneias por hora de sono, e define como leve 

(IAH 5-15), moderada (IAH 15-30) ou grave (IAH> 30). No caso da apneia obstrutiva do sono 

(AOS), ocorre colapso completo das vias aéreas superiores durante o sono com presença de 

esforço respiratório6. Estudos anteriores estimam que a prevalência mundial esteja entre 3% e 

7%, porém está estimativa pode ser subestimada visto que o número de casos de obesidade 

aumentou consideravelmente e a apneia do sono se correlaciona fortemente com está 

comorbidade5.  

Apneia do sono é uma condição que causa fragmentação do sono e consequentemente 

sonolência diurna excessiva, contribuindo assim, para o aumento de acidentes e redução da 

qualidade de vida. Adicionalmente, está associado ao aumento da incidência de comorbidades 

como diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial, disfunções cardíacas e renais. O seu 
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diagnóstico pode ser obtido por meio de teste do sono multiparamétrico, ou seja, 

polissonografia1. 

Enquanto que na população geral a prevalência de apneia do sono está em 10% na DRC, 

a apneia do sono leve, atualmente está entre 25 e 70% 1, e tende a aumentar se IAH > 15 (Fig.1). 

Entretanto, há estimativas que a prevalência ocorra entre 50 e 80% em doentes renais crônicos 

com distúrbios respiratórios do sono, enquanto na população geral entre 2 e 4%7. A presença 

de apneia do sono nesta população está associada a risco aumentado de eventos 

cardiovasculares em todos estágios da DRC, principalmente no estágio cinco ou terminal, 

independente de modalidade dialítica1. 

 

 

Fig. 1: Prevalência de AOS moderada a grave, IAH>15 nas populações geral, DRC e doença renal 

crônica terminal (DRCT), ou estágio cinco. 

 

O objetivo da presente revisão foi considerar a relação entre apneia do sono e DRC.      

Realizamos revisão na literatura nas bases de dados PubMed, utilizando os seguintes termos: 

Chronic Kidney Disease, Obstructive Sleep Apnea Syndrome, End-stage Kidney Disease, 

Kidney Function, Epidemiology, Prevalence. Outras fontes de dados foram utilizadas como 

literatura complementar tais como Brazilian Journal of Nephrology. 

Acredita-se que dois mecanismos fisiopatológicos principais contribuam para a 

progressão do dano renal como hipóxia, hiperfiltração/hipertensão glomerular. Está claro que 

AOS poderia contribuir para ambos mecanismos diretamente, devido à hipóxia intermitente e 

também por seus efeitos sobre hipertensão, ativação do sistema nervoso simpático e sistema 
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renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)8. Por outro lado, a hipóxia intermitente pode causar 

formação de espécies reativas de oxigênio (ERO), levando a estresse oxidativo, inflamação e 

disfunção endotelial sistêmica. Associados, esses processos podem causar danos estruturais e 

funcionais ao rim, levando a DRC. Adicionalmente, a hipóxia pode induzir ao aumento na 

produção de fibroblastos e consequente fibrose intersticial1 (Fig. 2). Os mecanismos pelos quais 

DRC pode predispor à apneia do sono incluem neuropatia e/ou miopatia urêmia, 

quimiossensibilidade alterada e hipervolemia5. Em pacientes com DRC estágio cinco ou 

terminal, a hipervolemia prediz a gravidade da apneia do sono, e a terapia renal substitutiva 

com remoção adequada de fluídos por ultrafiltração atenua sua gravidade. A função sensorial 

das vias aéreas superiores (VAS) comprometida e a desenervação dos músculos dilatadores das 

VAS, associados à inflamação, têm demonstrado desempenhar papel na patogênese de 

obstrução dessas vias aéreas em pacientes com AOS e função renal normal. 

Na DRC estágio cinco, a neuropatia urêmica é comum e pode afetar a função sensorial 

das VAS, aumentando seu colapso. Além disso, a miopatia urêmica demonstrou aumentar a 

fadiga dos músculos respiratórios, podendo levar à redução do tônus dos músculos dilatadores 

dessas vias aéreas, também aumentando seu colapso durante o sono. No sono sem movimento 

rápido dos olhos, o impulso ventilatório está predominantemente sob controle metabólico ou 

quimiorreflexo. Aumentos na quimiossensibilidade podem levar à desestabilização do controle 

respiratório e da respiração periódica.  

Apesar das altas taxas de prevalência de apneia do sono na DRC e DRC estágio cinco, 

a presença de apneia do sono nesses pacientes muitas vezes não é reconhecida. Isso 

provavelmente se deva a vários fatores. Em primeiro lugar, embora o índice de massa corporal 

(IMC) elevado continue ser fator de risco para AOS na população com DRC, os pacientes com 

DRC estágio cinco e AOS tendem ter IMC mais baixo e menor circunferência do pescoço em 

comparação com pacientes portadores de AOS mas não de DRC. Em segundo lugar, os 

sintomas que caracterizam a apresentação clínica da AOS na população geral são menos 

evidentes na DRC em todos estágios. Há relatos que pacientes com DRC estágio cinco e AOS 

apresentam menos ocorrências de ronco, apneias testemunhadas e cefaleias matinais do que 

pacientes com AOS, mas sem doença renal. Também foi demonstrado que, embora a 

prevalência de sonolência diária é maior em pacientes com DRC e AOS em comparação com 

pacientes com DRC, mas sem AOS, a sonolência diurna é menos frequente que em pacientes 

com AOS sem DRC. Além disso, os pacientes com DRC frequentemente apresentam sintomas 

de fadiga diurna e má qualidade do sono relacionados à própria doença renal, comorbidades ou 

medicamentos, que podem mascarar a presença de verdadeira sonolência diurna excessiva e, 
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portanto, AOS. A presença de outros distúrbios do sono, como insônia e síndrome das pernas 

irrequietas podem ofuscar ainda mais a presença de AOS nesta população. Portanto, a presença 

de apneia do sono pode muitas vezes não ser clinicamente aparente. Escores de predição clínica 

usados para triagem de apneia do sono como ronco, cansaço, apneia observada, pressão alta, 

IMC, idade, circunferência do pescoço e sexo masculino não funcionam bem nas populações 

portadoras de DRC e DRC terminal1. 

 

 

 

 

 

  

Fig. 2: Efeito da AOS na progressão da doença renal crônica: mecanismos fisiopatológicos. SRAA= 

sistema renina-angiotensina aldosterona; SNS: sistema nervoso simpático. 

 

Estima-se que a hipóxia seja responsável por gerar quadro inflamatório, lesão na micro 

vasculatura e do glomérulo, e queda na função renal9. Esses eventos formam um ciclo vicioso, 

os quais transformam o rim em um ambiente apoptótico, com constante perda de células 

endoteliais10 e acúmulo de matriz, levando à fibrose túbulo-intersticial renal. Entretanto, 

continua desconhecido o mecanismo pelo qual a hipoxemia intermitente da apneia contribua 

como fator de risco para DRC. Estima-se que seja através da baixa pressão de oxigênio como 

forma direta ou através da ação pró-inflamatória e aumento do estresse oxidativo como forma 

indireta11. Outro mecanismo bem estabelecido entre a apneia do sono e a DRC é a ativação do 

sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do sistema nervoso simpático (SNS). O 
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SNS excessivamente ativado, está envolvido com o estresse oxidativo, inflamação, disfunção 

endotelial e lipidemia. Adicionalmente, níveis elevados de angiotensina II e aldosterona são 

encontrados na apneia obstrutiva. A baixa tensão de oxigênio associada à hipercapnia, 

contribuem para a hiperativação do SRAA e SNS, além de ambos induzirem a vasoconstrição. 

Os despertares noturnos após as apneias resultam em picos da atividade simpática. O aumento 

do tônus simpático também é consequência desse mecanismo de hiperativação e é visto tanto 

durante o sono quanto durante o estado de vigília nos pacientes com apneia12.   

De forma inversa, a DRC também age como fator de risco para o desenvolvimento de 

distúrbios do sono. O estado urêmico destes indivíduos pode resultar em neuropatia e/ou 

miopatia urêmica, responsáveis por afetar a função sensorial e promover fraqueza muscular das 

vias aéreas superiores, respectivamente1, o que torna essas vias aéreas susceptíveis ao colapso 

durante a inspiração. Além disso, devido à retenção hidrossalina, pode haver edema nas vias 

aéreas, aumentando a resistência ao fluxo respiratório13,10. Alguns autores sugerem que a 

acidose metabólica associada a uremia possa causar aumento na quimiorresponsividade, 

promovendo a desestabilização da respiração durante o sono1,10. 

Segundo revisão de literatura realizada em 2020, o sintoma mais comum na AOS é a 

sonolência excessiva1. Outros sintomas associados incluem fadiga, cansaço, falta de ânimo e 

dores de cabeça matinal, a qual é duas vezes mais comum nesses pacientes do que na população 

em geral. Além disso, a respiração ofegante e engasgos noturnos são bem comuns de acontecer 

e isso pode ser indicativo para diagnóstico de AOS6. 

Entretanto, na DRC os sinais e sintomas são de forma lenta e progressiva, podem variar 

desde vômitos até edema pulmonar agudo. Quando atingem os estágios 4 e 5 (TFG<30 

mL/min/1,73m2) são mais comuns aparecer alterações neurológicas (distúrbio do sono, redução 

da atenção, confusão mental), cardiovasculares (pericardite, tamponamento) e distúrbios 

hidroeletrolíticos14. Geralmente os sintomas característicos da AOS como ronco alto, episódios 

de apneia e sonolência diurna, se intensificam nos pacientes com DRC o que leva a 

subdiagnóstico nesses pacientes15. Essas duas doenças compartilham alguns fatores de risco 

como idade avançada e obesidade, além disso é de se esperar que estejam associados a 

hipertensão e diabetes16. O quadro clínico da AOS nos pacientes em hemodiálise é diferente 

daqueles que não estão em estágio cinco da DRC17. Dentre as consequências da AOS, a 

hipoxemia é uma das principais causas de mortalidade entre DRC e DRC terminal16. Diante 

disso, a relevância em estudar os sintomas da associação entre essas duas doenças, está na 

dependência da gravidade da AOS em agravar a DRC18. 
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Correlação entre DRC e AOS: 

A relação entre DRC e AOS é estudo de importância para a comunidade médica. Ambas 

as doenças compartilham alguns fatores de risco como idade avançada, obesidade, hipertensão 

e diabetes, além de aspectos fisiopatológicos interdependentes. Acredita-se que essa relação 

seja bidirecional, uma vez que compartilham diversos fatores de risco. A AOS está associada a 

um maior risco em desenvolver proteinúria, que pode alcançar níveis nefróticos, hipertrofia 

glomerular e glomeruloesclerose segmentar focal, indicando sobrecarga renal nesses pacientes. 

Provavelmente, isso se deva à hiperatividade simpática associada aos picos hipertensivos e 

estresse oxidativo durante os episódios de obstrução.  

Conforme discutido anteriormente, apneia do sono é muito comum na DRC no estágio 

cinco, com altas taxas de prevalência, mas esse aumento na prevalência não é explicado por 

idade, sexo, IMC ou presença de doença cardiovascular. Além disso, vários estudos mostraram 

que a intensificação do tratamento de diálise atenua a gravidade da apneia do sono em pacientes 

com DRC terminal1. Meta-análise de nove estudos que avaliaram o impacto das terapias renais 

de substituição na qualidade dos distúrbios do sono, favoreceram a terapia renal de substituição 

intensiva em relação a terapia renal de substituição convencional, reduzindo o IAH (OR, 0,66; 

IC de 95%, 0,51-0,84; P <0,001)19. Associados, esses achados sugerem que a doença renal 

subjacente cause apneia do sono e/ou leve ao agravamento da apneia do sono preexistente. 

Existem vários mecanismos fisiopatológicos propostos pelos quais a DRC poderia 

potencialmente predispor à apneia do sono, incluindo neuropatia e/ou miopatia urêmica, 

quimiossensibilidade alterada e hipervolemia (Fig 3).  
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Fig. 3: Papel da doença renal estágio cinco na patogênese da apneia do sono: mecanismo 

fisiopatológico 

Tratamento: 

A principal forma de tratamento para AOS é a Pressão Positiva Continua das Vias 

Aéreas (CPAP), em que há uma melhora tanto na população em geral como nos pacientes com 

DRC e AOS20.   Na população com função renal normal, CPAP reduziu a atividade do SRAA 

e hipertensão glomerular, e demonstrou preservar a função renal em pacientes com AOS21. 

Estudo italiano observou redução significativa do nível sérico de creatinina após 3 anos de 

tratamento com CPAP (p=0,006), quando comparado aos valores basais. Os autores 

confirmaram declínio progressivo e melhora significativa na função renal, a curto prazo, em 

pacientes com AOS e uso de CPAP. Estima-se que ocorra limitação do dano tecidual mediado 

pelas espécies reativas de oxigênio (ERO), além de desativação do SRAA e SNS, os quais 

modulam a filtração glomerular22. Entretanto, identificou-se variação no sucesso deste 

tratamento, em que o benefício a longo prazo na função renal não foi significativo. Esse 

resultado provavelmente se correlaciona com variabilidade das características dos pacientes, 

como o efeito do envelhecimento. Outro estudo demonstrou variação no resultado, o qual 

dependeu da TFG basal do indivíduo, ou seja, quanto mais alta TFG, mais expressiva foi a 

melhora na função renal e vice-versa10. Sugere-se que o CPAP auxilie o doente renal crônico 

com apneia do sono de diversas maneiras, incluindo retardo no declínio da função renal 

observado pela mudança na TFG e relação albumina/creatinina (RAC); há melhora na qualidade 

do sono (Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh) e de vida (Kidney Disease Quality of Life) 

nesses pacientes usando CPAP21. Ao abolir a AOS, o CPAP pode prevenir seus efeitos 
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potencialmente deletérios para a função renal. Em indivíduos com função renal normal, o 

tratamento da AOS com CPAP tem efeito positivo na hemodinâmica renal1. 

Para a apneia do sono especificamente, o aparelho intraoral (AIO) atua como 

mecanismo de avanço anatômico mandibular e está indicado na apneia leve/moderada do sono, 

naqueles pacientes que optam por esse dispositivo, ou naqueles que apresentaram efeitos 

adversos durante uso de CPAP23. Os distúrbios do sono têm um profundo e bem documentado 

impacto na saúde e qualidade de vida da população em geral. Em pacientes com DRC, a 

identificação, diagnóstico e tratamento de distúrbios do sono (apnéia do sono, insônia, síndrome 

das pernas inquietas e sonolência diurna excessiva), são complicações devido a apresentação 

sobreposta de DRC e outras comorbidades. Para pacientes com doença renal em estágio cinco, 

estudos mostram que há melhora na apneia do sono quando converte-se hemodiálise 

convencional para hemodiálise noturna20. Aumento na saturação de oxigênio também foi 

observada na diálise noturna24. Outro estudo mostrou que em pacientes com DRC estágio cinco, 

a melhora na ultrafiltração removendo mais fluídos estabiliza hemodinamicamente e diminui o 

edema na orofaringe, o qual estaria obstruindo as vias aéreas25. Ainda não se compreende a 

causa exata dessa melhora, mas estima-se que múltiplos fatores possam estar envolvidos como 

o aumento na remoção das toxinas urêmicas, estabilidade do componente químico de respiração 

e aumento na sensibilidade ventilatória à hipercapnia1.  

Discussão e Resultado 

Realizamos revisão de literatura e há evidências de uma relação bidirecional entre a 

apneia do sono e DRC. Na DRC, a AOS está associada à progressão mais rápida da doença 

renal e aumento na mortalidade cardiovascular. As manifestações clínicas da AOS não são 

evidentes  e frequentes nesta população, e por esse motivo, o teste diagnóstico para apneia do 

sono em todos os pacientes com DRC deve ser considerado, particularmente naqueles com 

estágios mais avançados da doença renal. Ensaios clínicos randomizados são necessários para 

fornecer evidências do uso de CPAP na AOS em retardar o declínio da TFG em populações 

com risco de DRC, a curto prazo, e principalmente ao longo prazo. Essas evidências poderão 

fornecer alternativa terapêutica renoprotetora com CPAP, e com isso, atenuar o efeito deletério 

da hipóxia intermitente no tecido renal. 

           Finalmente, embora esteja claro que a sobrecarga de fluidos desempenha um papel 

importante na patogênese da apneia do sono na DRC nos estágios mais avançados, 

principalmente o estágio cinco, mais estudos clínicos neste sentido também são necessários 

para compreender melhor o efeito da sobrecarga de fluidos nos principais mecanismos 
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fisiopatológicos, como colapso das vias aéreas e instabilidade ventilatória, bem como estudos 

para investigar o papel da uremia.  

Conclusão 

Concluímos e recomendamos abordagem personalizada para o tratamento da apneia do 

sono, principalmente na DRC estágio cinco, utilizando CPAP, otimização na ultrafiltração de 

fluídos na prática clínica e modificações personalizadas e diferenciadas de terapias renais 

substitutivas. No entanto, mais estudos clínicos são necessários na elucidação da correlação 

entre AOS e DRC. 
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