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BASE TEORICA: A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é fator de
risco para doencas cardiovasculares e causa de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) secunda-
ria. Surge com obstrucdo da via aérea superior durante o sono, resultando em reducéo (hipop-
neia) ou cessacdo (apneia) do fluxo aéreo, hipoxemia e despertares. A SAHOS tem sido asso-
ciada a retencdo de fluidos, que provavelmente se acumulam na perifaringe, facilitando seu
colapso. A hipdxia intermitente gera hiperatividade simpatica e aumento da presséo arterial
(PA). O uso noturno de aparelho de pressdo positiva continua na via aérea (CPAP) é o trata-
mento padrdo da SAHOS. Além de reduzir os episodios de apneia e, portanto, a atividade
simpatica e a PA, promove excrecao de sal e 4gua. Adesédo a curto e médio prazos ao CPAP
situa-se entre 50 e 80%, sendo menor naqueles com doenca leve e sem historia de ronco e
sonoléncia diurna. Ablacéo simpética renal demonstrou ser eficaz na redugdo de episédios de
apneia por promover a excrecao de sal e agua pelo rim e, por conseguinte, a quantidade total
de &gua no organismo. Diuréticos podem representar, portanto, uma alternativa para bloquear
o ciclo vicioso entre SAHOS e HAS, pois promovem diretamente a excrecdo de sal e agua e
constituem terapia de fécil aplicagao.

OBJETIVO: Avaliar a efetividade de diuréticos versus vasodilatador no manejo da SAHOS.
METODOS: Ensaio clinico randomizado (ECR), com sigilo de alocagio e cegamento de par-
ticipantes, arrolou homens e mulheres com 40 anos ou mais, HAS estagio | (140-159/90-99
mmHg) e SAHOS com indice apneia-hipopneia (IAH) de 10-40 eventos por hora de sono.
Pacientes potencialmente elegiveis foram identificados em clinica do sono e convidados a
participar através de contato telefonico. Os elegiveis foram avaliados através de coleta de da-
dos demograficos e antropomeétricos, afericdo da PA por quatro vezes, eletrocardiograma
(ECG) e coleta de sangue para dosagens bioquimicas. Utilizou-se a Escala de Sonoléncia de
Epworth e o questionario Functional Outcomes of Sleep (FOSQ) para avaliacdo de qualidade
de vida. Realizou-se polissonografia do tipo Il com aparelho portatil na primeira noite e mo-
nitorizacdo ambulatorial da PA (MAPA) na segunda noite. Utilizou-se randomizacao estrati-
ficada pela gravidade da SAHOS (IAH), em blocos no tempo, realizada antes do inicio do
estudo e centralizada através da web, por meio do RedCap. A intervencdo distribuida aos par-
ticipantes consistiu em combinagdo de diuréticos clortalidona e amilorida (25 e 5 mg/dia) ver-
sus o grupo controle que recebeu anlodipino (10 mg/dia). Ao final do seguimento de oito se-
manas, todos os parametros foram reavaliados. Os desfechos primarios foram a reducdo do
IAH e da PA. Também se verificou a incidéncia de efeitos adversos e as variaces na Escala
de Epworth, no questionario FOSQ e nos parametros ventilatorios. A amostra necessaria foi
calculada em 58 pacientes e a analise sera por intencéo de tratar.

RESULTADOS: O estudo encontra-se em andamento desde dezembro de 2014. Até o dia
04/06/2015, tinham sido contatados 219 pacientes, 183 (84%) elegiveis, 59 (27%) aceitaram
participar do estudo e compareceram a primeira consulta. Foram randomizados 19 (9%).
CONCLUSAO: Espera-se que o tratamento com diuréticos reduza o 1AH e, consequente-
mente, melhore a qualidade do sono dos pacientes. Assim, alem de contribuir para a deciséo
clinica de preferir diurético no manejo inicial de hipertensos, serd o primeiro ECR controlado
por tratamento ativo a ser avaliado no tratamento de SAHOS.



