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DESCRI(}I:\O DO ESTUDO
A sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAQOS) é fator de
risco para hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo descrita
como uma das condices associadas a HAS resistente’. Polis-
sonografia, padrao-ouro para o diagnéstico de SAOS, e mesmo
monitores portateis ndo estdo usualmente disponiveis. Diante
de uma situacao de alta prevaléncia como a HAS, parametros
clinicos como questionarios padronizados podem ser (teis para
o rastreamento da SAOS. O presente trabalho é um estudo de
casos e controles, 0 qual investiga a associagao entre hiperten-
sdo resistente e desordens do sono avaliadas pelo Questionario
de Berlim (QB) e Epworth Sleepiness Scale (ESS). Além disso,
avalia o desempenho do OB considerando-se como padréo-
ouro para o diagndstico de SAOS o indice de apnéia/hipopnéia
(IAH) medido por monitor portatil tipo Ill. Foram selecionados
63 casos com HAS resistente de acordo com critérios usuais
e 63 pacientes-controles (hipertensos com pressao arterial
controlada). Todos realizaram polissonografia domiciliar portatil
(Somnocheck; Weinmann GmbH, Hamburg, Germany), MAPA
de 24 horas para confirmacéo de sua condicdo de hipertenso
resistente ou controlado e responderam a uma versao adaptada
do OB (um conjunto de perguntas sobre o ronco, sonoléncia e
obesidade) e ao questionario de sonoléncia de Epworth.

Os grupos eram semelhantes em relacdo a género, idade,
IMC e duracao da HAS. A prevaléncia de sonoléncia excessiva
avaliada pela ESS igualmente foi semelhante (44% em ambos

0s grupos). Houve maior prevaléncia para alto risco de SAOS
avaliado pelo OB nos casos em relagao aos controles (78% vs.
48%; p < 0,001). Essa diferenca ndo se modificou excluindo-se
as situacoes de hipertensao do jaleco branco (n = 13) e hiper-
tensdo mascarada (n = 11) nos casos e controles, respectiva-
mente. Em um modelo de regressao logistica, ajustando-se para
género, idade, IMC e duracéo da HAS, o alto risco para SAOS
(OB positivo) associou-se fortemente com hipertensao resisten-
te (OR 4,10; IC 95%:1,80-9,31; p = 0,001). O OB apresentou
sensibilidade de 85,5% (75,3%-92,0%) e especificidade de 65%
(52,0%-76%) para o diagndstico de SAOS, considerando-se um
ponto de corte igual ou superior a 10 para o IAH.

COMENTARIO

Esse estudo demonstra a forte associagdo entre o alto risco
de SAOS avaliado pelo OB e a condigdo de HAS resistente,
independentemente de fatores de confusdo. O desempenho
satisfatorio desse parametro clinico para o diagnéstico de SAOS
feito por meio de polissonografia portatil indica que ele é para
rastrear SAOS em pacientes com HAS resistente.
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