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RESUMO DO ESTUDO

QuADRO TEORICO

Ha evidéncias sugerindo que a apnéia obstrutiva do sono (AQS)
esta associada a doengas cardiovasculares, incluindo risco
aumentado para o desenvolvimento de hipertensao arterial
sistémica. O Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (VII JNC) aponta a AOS como causa de hipertensao
refrataria. O efeito da terapia com presséo positiva continua nas
vias aéreas (continuous positive airway pressure, CPAP) ou da
suplementagao de oxigénio em relagao a pressao arterial (PA)
ainda nao foi avaliado de forma definitiva.

QUESTAO DE PESQUISA

Em pacientes com AOS, o uso de CPAP ou suplementagao de
oxigénio, quando comparado ao placebo, reduz os niveis de
pressao arterial.

PopuLAcAO DE ESTUDO

Quarenta e seis pacientes com apnéia obstrutiva do sono e
pressdo arterial < 170/105 mmHg atendidos na Universidade
de San Diego, Califérnia, Estados Unidos.

DELINEAMENTO
Ensaio clinico randomizado em paralelo e controlado por placebo.

QUALIDADE METODOLOGICA

Randomizado (ndo relatada manutencéo do sigilo da lista de
randomizacao, grupos nao balanceados em relagao a caracte-
risticas basais), com cegamento (ndo ficando claro exatamente
guem era cego em relacdo a natureza das intervencoes).

Nao é possivel determinar se a andlise foi por intencéo de tratar
(intent-to-treat, ITT).

PRINCIPAIS RESULTADOS

Ao término das 2 semanas de acompanhamento, observou-
se que a terapia com CPAP resultou na diminuicdo de 6, 5 e
4 mmHg nas pressoes noturnas sistélica, média e diastdlica,
respectivamente, e na reducdo de 3 mmHg nas pressoes diurnas
média e diastélica (p < 0,05 para todos). Nao houve mudanga
significativa na pressao sistolica diurna. No grupo placebo,
houve aumento de 3 mmHg na pressao sistdlica noturna, sem
alteragdes significativas nos demais valores de PA. No grupo
alocado a suplementacao de oxigénio, ndo houve mudancas
significativas da PA em nenhum dos periodos avaliados.

COMENTARIOS

Esse estudo sugere que a CPAP pode reduzir a PA aferida
por meio de monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) e que a suplementagao de oxigénio € ineficaz para
esse objetivo. Entretanto, ha algumas limitagdes metodoldgi-
cas que podem comprometer a validade dos resultados. Como
pontuado anteriormente, a randomizagao nao gerou grupos
balanceados no inicio do estudo. Adicionalmente, pelo pequeno
ntmero de individuos incluidos, esse ensaio clinico nao possui
poder estatistico adequado para testar as hipdteses a que se
propde. Apesar das limitagoes, os resultados do estudo podem
gerar hipdteses para futuros estudos com qualidade metodo-
|6gica e poder estatistico adequados, visando demonstrar de
forma robusta o efeito do uso da CPAP e da reducéo da PA
em pacientes com AQS.
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