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INTRODUCAO

-

Sindrome de apneia e hipopneia do sono (SAOS) esta relacionada a obstrucao dinamica das vias
aereas superiores, levando a reducado da qualidade e duracao do sono e resultando em sonoléncia
diurna excessiva (SDE) e reducdo da funcionalidade para exercicio das atividades diarias. A
hipertensao arterial (HA) esta associada a SAOS e o tratamento anti-hipertensivo poderia reduzir
sintomas de SAQOS.

OBJETIVO

.
Avaliar efetividade do tratamento anti-hipertensivo com clortalidona e amilorida versus anlodipino

sobre SDE (escala Epworth) e funcionalidade para exercicio de comportamentos diarios e qualidade de
vida associada ao sono (questionario FOSQ-10) em pacientes com SAOS e HA estagio |.

METODOS

.
Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por tratamento ativo. Pacientes de ambos os
sexos, >40 anos, HA estagio | (140-159/90-99 mmHgQ) e indice de apneia-hipopneia (IAH) de 10 a 40
eventos/hora de sono. IAH na linha de base (10-25 ou =226) foi utilizado para randomizacao
estratificada afim de alocar os participantes no grupo intervencao (clortalidona 25 mg + amilorida 5 mg)
ou controle (anlodipino 10 mg). O questionario FOSQ-10 e a escala de Epworth foram aplicados na
linha de base e apds 8 semanas. Analise feita por intencao de tratar comparou médias = DP entre os

grupos.

RESULTADOS

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
CLORTALIDONA + ANLODIPINO

AMILORIDA CLORTAL IDONA ' 6.1 £ 4.5
n MeédiasDPi% | n  Mediazpppe  FAMILORIDA - SRS /5 + 36

|dade (anos) 26 53.1+7.6 27 55.1+7.7

Sexo masculino 17 65.4 17 63.0 ANLODIPINO l 8.0 £ 3.9
== R 6.9 = 4.4
Cor Branca 26 100.0 27 100.0

Fumantes 2 7.7 1 3.7 0 5 4 5 8

Linha de base M Semana 8

Anti-hipertensivo 22 84.6 20 74.1 _
Diferenca entre os grupos P=0.03

|AH = 26 7 26.9 9 33.3

QUESTIONARIO FOSQ-10
Circunferéncia cervical 26 39.8+5.2 26 40.7 + 3.7

15.9 + 2.8
Razao cintura-quadri 25 096008 | 24 095:006  —on i oBNA
n= 26 16.6 = 3.0

IMC (kg/m?) 26 29.0 £ 3.8 26 29.8 £ 3.7
PAS (mmHg) 26 132.9 £ 10.9 27 135.6 £ 9.7
ANLODIPINO 14.4 £ 4.2
PAD (mmHg) 26 83.7+7.5 27  84.3%6.0 n=25 14.7 = 3.8
NT-pro BNP (p/mol/l) 23 34.4 £ 26.8 22 40.5 2 8.0 | . | . .
13 14 15 16 17
Tabela 1: Caracteristica dos participantes na linha de base Linha de base m Semana 8

Diferenca entre os grupos P= 0.07

CONCLUSAO

Em pacientes com SAOS e HA estagio |, clortalidona e amilorida apresenta maior efetividade na
reducao da sonoléncia diurna excessiva e tendéncia ao aumento da funcionalidade para executar
atividades da vida diaria do que anlodipino.
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