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INTRODUCAO: Sindrome de apneia e hipopneia do sono (SAOS) esta relacionada a
obstrucao dindmica das vias aéreas superiores, levando a reducdo da qualidade e duragdo do
sono e resultando em sonoléncia diurna excessiva (SDE) e reducdo da funcionalidade para
exercicio das atividades diarias. Postula-se que redistribuicdo de liquidos dos membros
inferiores e acumulo na regido da laringe estejam envolvidos. Hipertensdo arterial (HA) esta
associada a SAQOS e o tratamento anti-hipertensivo poderia reduzir sintomas de SAOS.
Contudo, ndo ha ensaios clinicos randomizados avaliando o impacto de diuréticos sobre SDE
e funcionalidade para exercicio de comportamentos diarios e qualidade de vida associada ao
sono.

OBEJTIVO: Avaliar efetividade do tratamento anti-hipertensivo com clortalidona e
amilorida versus anlodipino sobre sonoléncia diurna excessiva (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 I.

METODOS: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por tratamento ativo
arrolou participantes de ambos 0s sexos, com mais de 40 anos, HA estagio | (140-159/90-99
mmHg) e indice apneia-hipopneia (IAH) de 10 a 40 eventos por hora de sono. Resultado da
polissonografia na linha de base, IAH categorizado em 10-25 ou >26, foi utilizado na
randomizacdo estratificada por gravidade da SAOS para alocar participantes para grupo
intervencdo (clortalidona 25 mg + amilorida 5 mg) ou controle (anlodipino 10 mg).
Participantes receberam os medicamentos do estudo sem oOnus. Escala de sonoléncia de
Epworth e o questionario FOSQ-10 foram aplicados na linha de base e ao final de oito
semanas. Analise por intencédo de tratar comparou media +DP das escalas entre 0s grupos.

RESULTADOS: Entre 118 participantes avaliados, 53 eram elegiveis, aceitaram participar e
foram randomizados, 26 para grupo clortalidona+amilorida e 27 para anlodipino. Grupos
intervencdo e controle resultaram semelhantes, com predominio de IAH 10-25 (n=20
participantes por grupo), sendo cerca de dois tercos homens, com 53,1 +7,6 e 55,1 £7,7 anos
respectivamente. Participantes dos grupos intervencdo e controle apresentaram pontuacédo
média no questionario FOSQ-10: 14.4 +4.2 vs. 15.9 +2.8 e escala Epworth 10.0 £3.9 vs. 8.1
+4.5, respectivamente, na linha de base. Ao final do trial, o grupo clortalidona + amilorida
apresentou menor pontuacdo na escala Epworth (4,5 £3,6) do que o grupo amilorida (6.9
+4.4; P=0,003) e tendéncia a maior pontuacdo no FOSQ-10 (16,6 +3,0 vs. 14,7 £3,8; P=0,07).

CONCLUSAO: Em pacientes com SAOS e hipertensio estagio I, clortalidona e amilorida
apresentam maior efetividade na reducdo da sonoléncia diurna excessiva e aumento da
funcionalidade para executar atividades da vida diaria e da qualidade de vida associada ao
sono do que anlodipina.



