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RESUMO
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Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condicao clinica
comum associada com o aumento do risco cardiovascular. No entanto, a
maioria dos estudos envolvendo AOS e desfechos cardiovasculares
recrutaram de forma preponderante os homens. Em pacientes hipertensos,
a AOS pode contribuir para a lesdao de érgdos-alvo e alteragdes no descenso
noturno em homens. O impacto da AOS nas mulheres hipertensas é pouco
estudado. O objetivo deste estudo é estudar o impacto da AOS na rigidez
arterial da aorta (avaliada pela velocidade da onda de pulso, VOP, carétida-
femoral), disfuncao diastdlica e alteracdes do descenso noturno da pressao
arterial em ambos os géneros. Fazemos a hipdtese de que a AOS estd
associada com alteragcGes na rigidez arterial, disfuncdo diastdlica e
comportamento da pressdo arterial independente do género. Métodos:
Recrutamos de forma consecutiva pacientes hipertensos estagio 2 do
ambulatério de Hipertensdao do Instituto do Coracdo. Padronizamos a
medicagcao anti-hipertensiva (hidroclorotiazida 25mg ao dia e enalapril
20mg 2x ao dia ou losartan 50mg 2x ao dia em caso de intolerdncia ao
enalapril) por 1 més. A adesao do tratamento aconteceu por meio da
contagem de pilulas. Foram realizadas avaliagdes da monitorizagdo
ambulatorial da pressdao arterial (MAPA), VOP, ecocardiograma

transtoracico, exames laboratoriais e a Polissonografia Noturna. A AOS foi



diagnosticada por um indice de apneia e hipopneia =15 eventos por hora de
sono. Resultados: Foram inicialmente recrutados 125 participantes e apds
as exclusdes, avaliamos 95 pacientes hipertensos (56% mulheres). A
frequéncia da AOS foi de 66,7% em homens e 45,3% em mulheres
(p=0,02). Em relacdo as mulheres sem AOS, mulheres com AOS eram mais
velhas, tinham maior indice de massa corpdrea e apresentaram maiores
circunferéncias cervical e abdominal. Os homens com e sem a AOS foram
semelhantes em varias caracteristicas, exceto por uma circunferéncia
abdominal maior no grupo com AOS. Comparado aos pacientes sem AOS, a
VOP foi estatisticamente maior nos homens portadores de AOS (11,1%2,2
vs. 12,7%+2,4m/s, respectivamente; p=0,04), assim como nas mulheres
(11,842,4 vs. 13,2+2,2m/s, respectivamente; p=0,03). Em relacdo a
disfuncdo diastdlica, apenas as mulheres com AOS mostraram maior
porcentagem dessa alteracdo ecocardiografica (46,1 vs. 81,8%,
respectivamente; p=0,007). Foi visto nos resultados da MAPA, que homens
com AOQOS apresentaram menor frequéncia do descenso noturno sistélico
(46,4 vs. 14,3%, respectivamente; p=0,04) e as mulheres, uma tendéncia
(65,2 vs. 41,4%; p=0,07). O resultado da regressao linear mostrou que a
presenca de AOS promove aumento independente nos valores da VOP. O
resultado da regressao logistica evidenciou que a presenca da AOS nao foi
associada com a disfungao diastdlica, mas foi com a auséncia do descenso
noturno do componente sistdlico da pressdao arterial. Conclusdes: Em
pacientes hipertensos, a presenca da AOS foi associada com um aumento
na rigidez arterial independente do sexo, assim como a auséncia do
descenso noturno do componente sistdlico da pressao arterial. Estes dados

sugerem que mulheres hipertensas também estdo expostas as

consequéncias vasculares da AOS.
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