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BASE TEORICA OBJETIVOS

« A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) e fator de risco
para doenca cardiovascular e causa de hipertensao (HAS) secundaria.

Avaliar a efetividade de diuréticos versus

« Tem sido associada a retencao de fluidos, que provavelmente se acumulam vasodilatador no manejo da SAHOS
na perifaringe, facilitando seu colapso.

 Diuréticos podem representar uma opcao terapéutica, pois promovem
diretamente a excrecao de sal e agua e constituem terapia de facil aplicacao.

METODOS

« Ensaio clinico randomizado (ECR), com sigilo de alocacéao e « Randomizacao estratificada pela gravidade da SAHOS (IAH),
cegamento de medicos, participantes e assistentes de em blocos no tempo, realizada antes do inicio do estudo e
pesquisa. centralizada atraveés da web, por meio do RedCap.

 Homens e mulheres com 40 anos ou mais, HAS estagio | * A intervencdo consistiu em combinacao de diuréticos
(140-159/90-99 mmHg) e SAHOS com indice apneia- clortalidona e amilorida (25 e 5 mg/dia) versus o grupo
hipopneia (IAH) de 10-40 eventos por hora durante o sono. controle que recebeu anlodipino (10 mg/dia).

* Polissonografia do tipo Il com aparelho portatil na primeira - Ao final de oito semanas, todos o0s parametros foram
noite e monitorizacao ambulatorial da PA (MAPA) na segunda reavaliados. Os desfechos primarios foram a reducao do IAH
noite, coleta de dados demograficos e antropometricos, ECG, e da PA.
sangue e guestionarios para avaliacao de qualidade de vida.

RESULTADOS

- O estudo encontra-se em andamento desde dezembro de 2014. Fluxograma do protocolo de pesquisa:

CONTATO

» Até o dia 06/09/2015, tinham sido contatados 337 pacientes, 252 (
TELEFONICO n = 337

(75%) elegiveis, 81 (24%) aceitaram participar do estudo e
compareceram a primeira consulta.

EXCLUSAO (n)

USO DE CPAP (36)
OUTRO TRATAMENTO SAHOS (27)

USO DE >1 ANTIHIPERTENSIVO (19)
DOENCAS INCAPACITANTES (2)
EVENTO CARDIOVASCULAR (1)

* Foram randomizados 27 (8%). ELEGIVEIS

n =252

EXCLUIDOS NAO ACEITARAM WASHOUT
NAO SATISFAZEM CRITERIOS DE - RANDOMIZADOS COLETA DE DADOS
INCLUSAO n=81

85

RANDOMIZACAO
n=27

171
8 SEMANAS

CLORTALIDONA 25 MG
AVALIACAO DE DESFECHOS

CONCLUSOES

Espera-se que o tratamento com diuréticos reduza o IAH e, consequentemente, melhore a qualidade do sono dos pacientes.
Além de contribuir para a decisao clinica para o manejo inicial da hipertensao, sera o primeiro ECR controlado por tratamento
ativo a ser avaliado no tratamento de SAHOS.
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