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RE UMO 

Foi sugerido que a dessatura~ao nocturna (DN) presente em 
doentes com bronquite cronica-enfisema (BCE) e niveis de hipoxemia 
basal superior a 55 mmHg poderia ser uma condicionante na 
instala~ao de bipertensiio da arteria pulmonar (HT AP) permanente. 
No presente estudo avalia-se, por urn lado, as rela~i)es entre diversos 
parametros de ON e os indices funcionais de base e, por outro, a 
rela~ao entre ON e HT AP. Trinta e seis doentes com BCE e PaQ 55-70 
mmHg, em situa~iio estavel, foram submetidos a cateterismo direito 
e estudo poligrafico do sono. Seis doentes foram excluidos por 
comprova~iio de sindroma de apneia do sono e oito por disfun~ao 
ventricular esquerda. Dos diversos indices de dessatura~o, nos vinte 
e dois doentes analisados (12 homens, lO mulheres; media de idades 
= 67±8,6 anos; VEMS medio = 1,1±0,42 L; 47,9±19, 3% do prognosti­
cado; PaOz media= 61,51±3,8 mmHg) somente aqueles que vaJorizam 
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o tempo passado em dessatura~Ao (Sa01 media nocturna e tempo 
com Sa01 < 90%) se correlacionaram com os pariimetros funcionais 
de base (Pa01, PaC01 e SaOJ. Adoptando como criterio de DN urn 
tempo com Sa01 < 90% superior a 30% do tempo total de so no, 50% 
dos doentes tinham DN, distinguindo-se dos doentes nao-DN 
unicamente por PaC01 basal mais elevada (44,9±2,3 vs 40,9±4,3; p 
<0,05). Ooze doentes (50%) apresentavam HT AP, distinguindo-se dos 
doentes sem HTAP unicamente por menor Sa01 basal (89,8:1:1,6 vs 
91,7±1,2; p<0,05). Conclui-se que: 1) a DN e frequente em doentes 
com BCE e Pa01 55-70 mmHg; 2) os parimetros de DN nao traduzem 
as mesmas realidades funcionais de base; 3) o tempo passado em 
dessatura~ao relaciona-se com o grau de hipoventila~ao basal; 4) a 
DN nao parece ser o unico factor de desenvolvimento de HTAP nestes 
doentes. 

Palavras-chave: insuficiencia respirat6ria cronica; sono; dessan1rac;ao 
nocruma: hipertensao arterial pulmonar 

SUMMARY 

It has been suggested that nocturnal desaturation (NOD) in 
patients with chronic bronchitis emphysema (CBE) and basal 
hypoxemic levels greater than 55 mmHg can be rela ted to the 
instaUation of a sustained pulmonary hypertension (PH). In this study 
the relationships between different NOD parameters and basal 
respiratory function and the relationships between NOD and PH, 
were evaluated. T hirty-six patients with CBE and basal stabilised 
Pa01 55-70 mmHg were submitted to right heart cathetherization and 
to polysomnographic study. Fourteen patients were excluded (6 
because of sleep apnoea syndrome and 8 because of left ventricular 
dysfunction). From the different parameters of nocturnal dcsaturati­
on evaluated in the remaining 22 patients (12 men; 10 women; mean 
age=67:!:8.6 years; mean FEY I= l , I:!:0,42 L; 47,9:!:19,3% predicted; 
mean Pa01=61,51:!:3,8 mmHg) only those related to the time spent in 
desaturation (mean nocturnal desaturation and time spent with Sa02 

< 90%) showed significant correlation with basal PaO ~ PaCO 2 e SaO 2 

Using the time spent with a Sa01 < 90% greater than 30 % of the 
total sleep time as a definition of NOD, 50% of the patients were 
nocturnal desaturators: basal PaC01 was significantly higher in these 
patients (44,9:!:2,3 vs. 40,9:!:4,3; p <0,05). Eleven patients (50%) 
presented with PH: basal Sa02 was significant lower in these patients 
(89,8:1:1,6 vs. 91,7±1,2; p<0,05). We conclude that: I) NOD is frequent 
in patients with CBE and Pa01 55-70 mmHg; 2) tile different 
desaturation indices a re not related with the same basal functional 
status; 3) the time spent in desaturation is related to the basal level of 
hypoventilation; 4) probably, NOD it is not the only factor related to 
the presence of PH in these patients. 

Key-words: chronic respiratory fai lure; sleep: nocrumal desaruration: 
pulmonary 
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DESSA TURACAO NOCTURNA E HIPERTENSAO DA ARTERIA PULMONAR EM DOENTES 
COM BRONQUITE CR6N1CA-ENFISEMA E PA02 55-70 MMHG 

fNTRODUCAO 

E conhecida a possibilidade de em doentes com 

Bronquite Cr6nica-Enfisema (BCE) com niveis de 

hipoxemia diurna superiores a 55 mmHg, existirem 
dessaturayoes durante o sono, em particular o sono 

REM (1,2), as quais sao acompanhadas de picos de 

hipertensao da arteria pulmonar (HT AP) (3,4) cujo 

significado no aparecimento duma HT AP cr6nica e 
desconhecido mas admitido como passive! (5,6). 

No entanto, nao e consensual a expressao 

quantificada desta dessatura((ao noctuma (7), em 

particular, na sua relayao com a instalayao duma 

HT AP permanente. Genericamente quatro pad roes 

podem scr reconhecidos na monitorizavao continua da 

Sa01 (8): I) pequenas flutuayoes da Sa02 (menores 

que 4%); 2) epis6dios (dais a quatro por noite) de 

queda lenta de cerca de 20% da Sa02 com alguns 
minutos de durayao: 3) flutuayoes frequentes e 

ca6ticas de grande amplitude; 4) combinayao de 

quedas lentas e flutuac;oes ca6ticas. Como consequen­

cia, dois tipos de parametres podem ser valorizados: o 

numero e a intensidadc dos picos de dessaturayao ou 

o tempo passado em dessaturayao. 
No presente trabalho procura-se avaliar a relac;ao 

entre diversos parametros que podem exprimir a 
dessaturayiio noctuma com, por urn lado, o defice 

funcional de base e por outro a presen9a de HT AP em 

doentes com BCE e bipoxemia > 55 mmHg. 

OOENTES E METOOOS 

0 estudo teve as caracteristicas de prospective 

hist6rico e incluiu a avaliayao de 36 doentes com BCE 
e Pa02 entre 55-70 mmHg em situac;ao estavel defini­

da como um intervale superior a 3 meses desde a 

ultima agudizac;ao. 
Seis doentes foran1 excluidos por coexistencia de 

Sindroma, de Apneia Obstrutiva do So no diagnostica­

do no estudo poligrafico do sono e oito por disfunyao 
ventricular esquerda deftnida como pressao da arteria 

pulmonar "encravada" maior que 15 mmHg. 

A avaliac;ao funcional respirat6ria foi realizada por 
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espirometria e os volumes pulmonares determinados 

por dilui((ao com hcmo (2400®, Sensormedics) 

segundo os criterios da American Throracic Society. 

Os valores basais dos gases do sangue (Pa02, PaC02 

e Sa02) foram determinados por gasometria arterial 

colhida em periodo diumo na posiyao de sentado, 

respirando ar ambiente e analisada em instrumento 

TL420. 
As caracteristicas antropometricas e funcionais dos 

22 doentes analisados ( 12 homens e 10 mulheres, com 

media de idades de 67±8,6 anos) estao descritas no 

Quadro I. Todos tinham evidencia de obstru((ao 

bronquica grave. Sete doentes apresentavam hipercap­

nia (PaCO~ > 45 mmHg). 

QUADRO I 

Caracteristicas Antropometricas e Funcionais 

X± dp 
I dade 67±8,6 

IMC (kgJmL) 25,2±5,3 
Pa02 (mmHg) 6 1,5±3,8 

PaC02 (mmHg) 42,9 ± 4,2 
Sa02 (%) 90,8 + 1,7 

CVF (litros) 2,1 ±0,6 
CVF (% te6rico) 74,5 ± 16,7 

VEMS (litrosl 1,1 ± 0,42 
VEMS (% te6rico) 47,9± 19,3 

VEMS/CV (%) 51,6 ± 14,8 
CPT (litros) 4,2± 1,6 

CPT(% te6rico) 88,6 ± 16,0 
CRF (litros) 3,1 ± 1,4 

CRF(% 102,5 ± 35,4 
prognosticado) 

TMC - indice de Massa Corporal: CVF - Capacidade Vital 
Forc;:ada; VEMS - Volume Expirat6rio no 1.0 segundo; CPT -
Capacidade Pultnonar Total : CRF - Capacidade Residual 
Funcional 

Os doentes foram submetidos a avaliayiio hemodi­

nfunica por cateterismo cardiaco dire ito com introdu­

c;ao do cateter pela veia mediana-basilica, femural ou 

jugular intema, sendo os valores de pressao determina­

dos em poligrafo Gold IM 1000®. e o debito cardiaco 

medido por termodiluic;ao. Os valores registados das 
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pressoes vascuJares foram calculados pela medic;ao 
das pressoes ao Iongo de tres ciclos respirat6rios. 0 
debito cardiaco foi medido repetidamente, ate que tres 
registos consecutivos foram concordantes em pelo 
menos 90%. 

A dessaturayiio noctuma (pSaOJ foi avaliada por 
registo continuo da oximetria de pulso (FasTrac®, 
Sensonnedics) integrado em estudo polignHico do 
sono noctumo (Somnostar®, Sensonnedics) que 
inclu{a: 4 derivac;:oes EEG (C3A2, 0 I A2, C4A I e 
02A I), electromiografia do men to, regis to do nuxo 
respirat6rio por them1istor, registo dos movimentos 
respirat6rios toracico e abdominais por pletismografta 
de indutancia (Respitrace®). 0 estadiamento do sono 
foi feito segundo os criterios de Restchaffen e Kales 
(9) e a classificayao dos eventos respirat6rios segundo 
os criterios da ATS (tO). Foram avaliados como 
parametros de dessaturac;:ao: o numero de dcssatura­
yoes superiores a 4% relativamente ao nivel de pSa02 

previa, seguidos de ressaturac;iio, por hora de sono 
(indice de dessaturac;ao, lndDesatl; o numero de 
epis6dios de dessaturac;iio superiores a 4 % relativa­
mente a Sa02 basal acordado (numero de "dips". 
NDipsl; a media das dessaturac;oes correspondentes a 
estes epis6dios (MdDesatl; a Sa02 media (pSa02Md) 
e minima (pSa02mn) durante o registo eo tempo com 
pSa02 inferior a 90% em percentagem do tempo total 
de registo (T90). Para a definic;ao de dessaturac;:ao 
noctuma utilizou-se o criteria do International Oxygen 
Club (II) quando a pSa02 foi inferior a 90% em mais 
de 30 % do tempo total do registo noctumo. 

A analise estatistica foi feita pelo teste t-Srudent 
entre grupos e pel a regressiio linear entre duas variavc­
is. Os resultados foram considerados significativos se 
p < 0.05. 

RESULTADOS 

0 esrudo poligrafico do sono nocrumo, para um 
tempo medio de registo de 7 horas, mostrou grande 
variabilidade do tempo total passado em sono (de 80 a 
364 minutos, com uma media de 244,7 minutos). Esta 
variabilidade foi sobretudo aparente na percentagem de 
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tempo passado em REM que variou dos 0 aos 24 % do 
tempo total de sono, com uma media de 8,8 %. Os 
diversos parametros de dessaturac;iio apresentaram 
igualmente grande variabilidade individual (Quadro IT). 

TST 
REM 
IAH 
lndDesat 
NDips 
MdDesat 
pSa02Md 
pSa02mn 
T90 

QUAORO TI 

Estudo Poligrafico do Sono 

X±dp 
244,7 ± 68,9 

8,8 ± 5,8 
1,2 ± 1,8 
6,7±11,7 

66,4±84,5 
4,8±2,4 

89,4 ± 2,4 
79,4 ± 7,8 
43, 1±38,7 

Min I Max 
80 I 364 

0 I 24 
0 1 7 

0 I 39,6 
0 I 363 
0 I 7,6 
83 I 94 
60 I 88 
1 I 99 

TST- Tempo de Sono Total (mn); REM -tempo passado em 
REM(% TST); IAH - indice de Apneia + Hipopneia: lndDesat­
indice de Dcssaturru;iio; NDips- n(tmero de "dips": MdDesat ­
Media das Dessatura~oes: Sa02Md - pSa02 media nocturna: 
pSaO~mn - SaO~ minima noctuma T90- Tempo de Registo com 
Sa02 < 90%: T80- Tempo de Registo com Sa02 < 80% 

lndividualmente considerados os parametros de 
dessaturac;ao mostraram diferentes correlac;;oes com os 
parametros funcionais de base. 

Assim, os parametres que valorizam a intensidade 
e a frequencia da dessaturac;ao (pSa02 minima, indice 
de dessaturac;ao, numero de "dips" e media das 
dessaturac;oes) niio se correlacionaram com qualquer 
pariimetro funcional de base. Pelo contrario, os 
parametros que valorizam o tempo passado em 
dessaturac;:ao (pSa02 media noctuma eo tempo com 
Sa02 < 90%) correlacionaram-se com Pa02, PaC02 e 
Sa02 basal (Fig. I). 

Quanto a correlac;:ao dos diversos parametros de 
dessaturac;ao noctuma entre si, o (mico que se con·ela­
cionou com todos os restantes foi o numero de dessa­
turac;oes superiores a 4% relativamente a Sa02 basal 
acordado (numero de "dips") que conelacionou com 
pSa02 minima (r=:0.252), lndice de dessaturac;ao 
cr=o,250), media de dessaturac;oes (r=0,21 0), pSa02 

media (r=0,356) e tempo com pSa02 < 90% 
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Fig. 1- Corrcla~oes dos parametros de dcssatura<;iio noctuma com indices funcionais de base. 

(r=0.283). De resto, s6 sc cncontrou correla~ao da 
pSa02 media noctuma com o tempo de registo com 
pSaO~ < 90% (r=0,658). Relativamente a influencia 

da qualidade de sono nos diversos parametres de 
dessaturactiio, s6 mostraram correlactiio significativa o 
numero de "dips" com o tempo total de sono 
(r=0,346) eo tempo com pSa02 < 90% com a percen­
tagcm de tempo de sono passado em REM (r'=O, 196). 

Adoptando como criterio de dessaturayao noctuma 
a existencia de um tempo de registo com Sa02 < 90% 
superior a 30% do tempo total de registo (T90 > 
30%), onze doentes comportaram-se como dessatura­
dores (DN) e onze como niio dessaturadores (Nao­
DN). Comparando os dois grupos verifica-se que, 
para urn identico nivel de obstructiio e de bipoxemia 
basal, a PaC02 basal e significativamente superior nos 
doentes DN. A taxa de hemoglobina e os niveis de 
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pressao da arteria pulmonar foram semelhantes nos 
dois grupos. Os doentes com DN apresentam mais 
tempo de sono passado em REM. no limiar da signifi­
cancia (Quadro III). 

Onze doentes (50%) aprcsentavam HTAP (PAP > 
20 mmHg). 0 unico parametro funcional que distin­
guiu os doeotes com e sem HT AP foi a Sa02 basaL 
significativamente inferior no grupo com PAP eleva­
da. 0 nivel de hemoglobina foi semelhante nos dois 
grupos. Com identico tempo total de sono e tempo de 
sono passado em REM, nenhum dos indices de 
dessaturactiio, quer os que valorizam a intensidade da 
dessaturayiio quer os que valorizam o tempo passado 
em dessaturayao, foi significativamente diferente nos 
doentes com e sem HT AP (Quadro IV). 

A Sa02 basal foi tambem o tinico parametro 
fisiol6gico, basal ou do sono, com que a pressao 
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QUADROUI 

Diferen~as entre Dessaturadores e Nao-Dessaturadores 
Noctumos 

ON N8o-DN 
N 11 11 
I dade 64,9 ±8, 1 69,1 ± 8,8 
Pa02 60,0 ±3,3 63,0 ± 3,9 
PaC02 44,9 ± 2.3 40,9 ± 4 ,3 (•) 
Sa02 90,1 ± 1,6 91,4 ± 1,6 
CVF 75,0 ± 19.4 69,1 ± 14,3 
VEMS 48,5 ± 19,8 41 ,9 ± 18,8 
VEMS/CV 51 ,7 ± 12,6 50,6± 16,3 
PAP 21 ,5±5,6 21,6±4,5 
PCP 10,1 ±2,8 10,7 ± 2,9 
IC 2,5±0 ,5 2,6±0.4 
Hb 15.3±1,5 14,5±2,2 
TST 258,9 ± 63,7 230,5 ± 73,9 
REM 11 ,2±3,4 6,5±7,0 
T90 77,1 ±23,8 9,2 ± 7 ,1 (•) 

CVF - Capacidade Vital For~ada (% prog): VEMS - Volume 
Expirat6rio no 1.0 Segundo(% prog): PAP- Pressao Media da 
Arteria Pulmonar (mmHg): PCP- Pressiio do Capilar Pulmonar 
(mmHg); IC - indice cardiaco (Umn/m!); Hb - Hemoglobina 
(giL); TST - Tempo de Sono Total (mn): REM- Tempo passado 
em REM (% TSD: T90- Tempo com Sa02 < 90%; (*) diferen­
c;as estatisticamente significativas. 

media da arteria pulmonar mostrou cotTela<;iio signifi­
cativa (r=0,329; p=O,OOS) (Fig. 2). 

DISCUSSAO 

A demonstrac;ao da dessatura<;ao noctuma em 
doentes com BCE e insuficiencia respirat6ria cr6nica 
de grau moderado pode ter mais que urn interesse 
meramente academico: se for demonstrado o papel 
eventual destes picos de dessatura<;ao no desencadear 
duma HT AP permanente em repouso (5,6), a qual 
influi pejorativamente no progn6stico da doenc;a ( 12), 

esta fundamentada a utilizac;ao de oxigenioterapia na 
conduta terapeutica destes doentes ( 11 ). 

Se bern que no presente estudo se tenha mostrado 
uma boa correlac;ao entre a Sa02 media noctuma e os 
valores gasometricos de base a semelhanc;a, alias, de 
outros estudos, ainda que em grupos de doentes com 
caracteristicas funcionais dj ferentes ( 13 ), os intervalos 
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QUADROIV 

Diferenc;as entre doentes come sem Hipertensao da A11eria 
Pulmonar 

Com HTAP Sem HTAP 
N 11 11 
PAP (mmHgl 25,7±7 17.4±2,2 , ., 

Pa02 (mmHgl 60,2±4 62,7+3,3 
PaC02 (mmHgl 43,6±2,5 42,1±5,3 
Sa02 lo/ol 89.8±1,6 91 ,7±1,2 (•) 
CVF 68,9±18,7 76,8±14,0 
VEMS 44,4±18.7 46,7±20.8 
VEMS/CV I o/ol 50,4±13.7 51,9±15,3 
Hb (g/1) 14,7±2, 1 15,0±1,5 
TST 236,6±44,7 252,8±88,5 
REM 8,7±7,2 8,9±4.5 
IAH 1.4±2,3 1,1 ±1.4 
lndSa02 3.4±2,5 12,9±15,9 
NOips 59,1±38,1 95,9±117,2 
MdDesat 5,8±1,2 5,4±1,8 
Sa02Md 89,2~2.1 89.6+2,8 
Sa02mn 77.6±8,4 81,2±7,1 
T90 45,4±42,2 40,9±36,8 

PAP - pressao media da arteria pulmonar: CVF- Capactdade 
Vital Forc;ada,% prognosticado: VEMS- Volume Expirat6rio no 
1.0 segundo.% prognosticado; Hb- Hemoglobina; TST- Tempo 
de Sono Total (mn); REM - tempo passado em REM(% TST): 
IAH - indice de Apneia+Hipopneia: lndSaO~ - indice dt: 
Dessaturar;ao: NDips- numero de "dips"; MdDesat - Media das 
Dessaturar;oes; Sa02Md - Sa02 media noctuma: Sa0 2mn -
Sa01 minima nocturna T90 - Tempo de Registo com Sa-
02<90%; (*) diferenc;as estatisticamente s•gnilicativas. 

100 

95 

l ., 
~ 
.tl 90 
N 
0 ., 
C/) 

85 

80 
0 10 

12=0,329 

20 
PAPmmHg 

30 40 

Fig. 2 - Correla~ao entre pressiio media da arteria pulmonar e 
Sa02 basal. 

de confianc;a das equac;oes preditoras sao tao largos 
que as tomam clinicamente inuteis (14). 
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Assirn, a pesquisa de uma dessatura9ao nocturna 
pelo registo continuo por oximetria de pulso surgiria 
como urn gesto justificado na avaliayao deste tipo de 
doentes. 

No entanto, uma questao importante, que ressalta 
no presente trabalho, tern a ver com a ausencia de 
criterios consensuais sobre parametros que melhor 
definam a dessatura9ao nocruma, tendo havido pro­
pastas de varios: Sa02 minima, Sa02 media, tempo 
com Sa02 < 85% (7), Sa02 durante 40% do tempo de 
sono (15), queda de Sa02 abaixo dos 90% com pelo 
menos urn pico inferior a 85% (16), 30% do tempo de 
registo com Sa02 < 90% com urn minimo de 2 horas 
de sono (11), faltando estudos sobre a sua sensibilida­
de e reprodutibilidade. 

Num estudo de Donner {17) em 16 doentes com 
Pa02 basal entre 58-65 mmHg, onde concomitante­
mente com o registo da Sa02 se mediu a ventj layiio, 

mostrou-se que a dessaturat;iio noctuma se podia 
apresentar sobre do is padroes: I) epis6dios curtos de 
dessaturayao ligeira prontamente revertidos por 
hiperventilayao, que apareciam sobretudo nos nao­
dessaturadores; 2) redu9ao marcada da ventilat;ao que 
reduz os niveis de Sa02, tempo de sono com Sa02 

moderada e epis6dios de bipopneia que condicionam 
quedas acentuadas da Sa02, e que surgiam nos dessa­
turadores moderados ou graves. 

No presente estudo utilizamos diferentes parame-
tros de dessaturayao noctuma que podem representar 
alguns destes ruferentes comportamentos. Os resulta­
dos encontrados. apesar do relativamente pequeno 
numero de doentes e da necessidadc de avaliar da sua 
rcprodutibilidade, sugerem do is tipos de especular;iio: 
I) os diversos para metros de dessaturac;;ao nao repre­
sentarao, eventualmente, as mesmas realidades 

funcionais de base; 2) para alguns destes padimetros 
a qualidade do sono, expressa por exemplo pela 
percentagem de sono REM, e importante. 

Utilizando a definir;ao do International Oxygen 
Club. encontramos uma percentagem de doentes 
dessaturadores noctumos de 50% se excluidos doen­
tes com PCP > 15 rnmHg ou com SAOS coexistente. 
Esta percentagem e proxima da relatada por Levi 

Yalensi ( 11 ) (40% de dessaturadores) utilizando 
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criterios iguais aos utilizados no presente trabalho na 
definiyiio de dessaturador e na selecc;;ao de doentes. 

Uma importante diferent;a deste estudo relativa­
mente ao estudo de Levi-Yalensi (II) consiste na 
presenc;;a de HT AP em doentes niio- dessaturadores 
que, no nosso estudo, se enconrrou com frequencia 
semelhante ao grupo de doentes dessaturadores, 
enquanto no referido estudo de Levi-Valensi niio 
existia HT AP nos nao-dessaturadores. As iliferenyas 
encontradas podem corresponder unicamente a 
diferenyas na popu lac;;iio estudada, dado que os 
criterios gerais de inc lusao foram semelbantes mas, 
num outro estudo de Flectcher (2), utilizando embora 
urn criterio diferente de definiyao de dessaturacriio 
noctuma (queda da Sa02 abaixo dos 90% durante 
pelo menos 5 minutos com pi cos de dessaturayiio pelo 
menos de 85%), existe HTAP no grupo nao-dessatu­
rador. 

Nos nossos resultados. nenhum parametro poligra­
fico do sono individualmente considerado se mostrou 
significativamente diferente nos doentes com e sem 
HT A P e a repartic;;ao dos doentes em dessaturadores 
e nao-dessaturadores nao diferenciou a presenc;;a de 
HTAP. Estes resultados sao coincidentes com outros 
de estudos recentes, com crirerios de definicrao de 
dessatura<;ao noctuma e de selecc;;ao de doentes 
identicos aos assumidos aqui e que apontam no 
mesmo sentido (18.19). 

A serem confirrnados estes dados as inferencias 
sao importantes dado que. se por urn lado se pode 
concluir que a presencra da hipoxemia noctuma niio e 
o factor determinante para o aparecimenro de uma 
HT AP permanente por outro lado pode-se ad.mitir 
tambem que existem outros factores que podem 
contribuir para o desencadeamento dessa HT AP, para 
alem do agravamento da bipoxemia no sono, nomea­
damente a dessaturar;iio no esforyo. 

CONCLUSOES 

Como conclusiio parece-nos que o presente estudo 
permite sublinhar que: l) a present;a de dessaturat;ao 
noctuma e frequente em doentes com BCE e Pa0

2 
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entre 55- 70 mmHg, 2) para a sua correcta avalia<;:ao 
sao importantes os dados do estudo poligrafico do 
sono na exclusao de urn Sindroma de Apneia do Sono 
associado e na avalia<;:ao da qualidade do sono; 3) sao 
necessanos estudos de sensibilidade e reprodutibilida­
de dos parametros que melhor caracterizem a dessatu­
ra<;:ao nocturna destes doentes; 4) a dessatura<;:ao 
noctuma nao sera 0 unico factor de desenvolvimento 
duma HT AP permanente nestes docntes. 
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