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Introducdao: A variabilidade de resposta pressorica e de melhora de
parametros delesdo de orgdos-alvo frente ao ajuste do tratamento
medicamentoso na HipertensaoArterial Sistémica (HAS) pode sofrer
influéncias de comorbidades pouco investigadasna pratica clinica. Neste
contexto, estudos prévios demonstram que a apneia obstrutivado sono
(AOS), condicdo muito associada a HAS, esta relacionada a elevacao
dapressao arterial (PA) e lesGes de dérgaos-alvo em pacientes hipertensos.
No entanto,ndo é conhecido se durante o tratamento anti-hipertensivo, a
AOS nao tratada podecontribuir para um pior controle pressorico, bem como
para uma menor reducdo darigidez arterial e de alteragdes
ecocardiograficas.Objetivos:Avaliar o comportamentoda PA, rigidez arterial
e parametros ecocardiograficos em pacientes hipertensos com esem AOS
em tratamento medicamentoso para PA ao longo de 18
meses.Métodos:Recrutamos pacientes hipertensos que foram submetidos
ao uso padronizado dehidroclorotiazida 25mg e enalapril 20mg 2x ao dia
(ou losartan 50mg 2x ao dia) por 30dias. Apds avaliacdo clinica,
monitorizacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA),polissonografia
noturna, medida da rigidez arterial pela velocidade de onda de pulso(VOP)
carétida-femoral e ecocardiogramatranstoracico, os pacientes foram

seguidoscom um protocolo padronizado de adigao de anti-hipertensivos,



visando o controle daPA. A AOS foi definida por um indice de apneia e
hipopneia =15 eventos/hora de sono.Foram realizadas reavaliagbes da
MAPA, do ecocardiograma e da VOP aos 6 meses €18 meses de seguimento.
O tratamento foi orientado sem o conhecimento da presencaou nao da AOS.
Usamos equacgoes de estimacao generalizada para comparagao dosgrupos e
dos tempos de avaliagdo de forma nao ajustada e, posteriormente, com
ajustepara fatores de confusdo tais como sexo, idade, indice de massa
corpérea, diabetes,estimativa de taxa de filtragcdo glomerular e nimero de
medicamentos anti-hipertensivos.Resultados:Apos recrutarmos
inicialmente 125 pacientes, 94 foram analisados (idademédia: 55+9 anos).
A frequéncia da AOS foi de 55% (52 pacientes). Comparados aospacientes
sem AQS, pacientes com AOS tinham um predominio do sexo
masculino(31% vs. 53,8%; p=0,026) e maior circunferéncia cervical
(37,74 vs. 40,4%+3,7cm;p=0,001), respectivamente. Nao observamos
diferencas nas medidas de PA sistdlica(127+17 vs. 133+16mmHg;
p=0,259), diastdlica (80+11 vs. 81+£12 mmHg; p=0,590) emédia (96+13
vs. 99+13mmHg; p=0,542) entre os grupos sem AOS e com AOS ap6s30
dias da medicacdo padronizada descrita acima (periodo basal). Comparado
aoperiodo basal, ndo observamos diferencas significativas na reducdo da PA
sistolica ediastdlica de 24hs e da vigilia aos 6 meses e 18 meses entre os
grupos com e sem AOS.A PA sistélica durante o sono também ndo teve
diferencas significantes, mas a PAdiastdlica no sono foi reduzida de forma
mais pronunciada no grupo com AOS do quesem AOS (6 meses: -4,9+11,8
vs. -0,3£10,3mmHg; e 18 meses: -6,7£11,1 vs. -1,2+10,6mmHg;
p=0,027), respectivamente. Apds ajustes, encontramos uma fortetendéncia
de maior reducdo da PA diastélica durante o sono no grupo com
AOS(p=0,057). A taxa de controle da PA nas 24hs (<130x80mmHg) foi
semelhante entre osgrupos com e sem AOS (basal: 42,3 vs. 45,2%; 6
meses: 46,9 vs. 57,5%; 18 meses:66,7 vs. 61,5%), respectivamente. Nao
houve diferenca na evolucdao na quantidade eclasses de medicagoes anti-
hipertensivas usadas no seguimento. O indice de massacorpdrea teve um
discreto aumento no seguimento, mas sem diferenga entre os grupos.Com
relacdo a rigidez arterial, o grupo com AOS apresentou VOP maior
comparado aospacientes sem AOS na avaliagdo basal (10,3+1,9 vs.

9,2+1,7 m/s; p=0,024).Evolutivamente, ambos o0s grupos apresentaram



reducao semelhante da VOP ao longodo seguimento. Ndo encontramos
diferencas entre o0s grupos na andlise basal eevolutiva do
ecocardiogramatranstoracico apds ajustes.Conclusdo:0O tratamento anti-
hipertensivo combinado promoveu uma resposta similar na reducdao da PA
de 24hs, namelhora da rigidez arterial e na evolugcdo de parametros

ecocardiograficos em pacienteshipertensos com e sem AOS.
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