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A
insuficiência res-
piratória é a inca-
pacidade do
aparelho respira-
tório de oxigenar
o sangue. Com a

respiração, o oxigénio entra
pela boca, vai até aos pulmões
e daqui passa para o sangue,
sendo então distribuído a todas
as partes do corpo para que
este funcione adequadamen-
te. 

As doenças que mais fre-

quentemente evoluem para in-
suficiência respiratória são as
doenças do pulmão, de que
são exemplo as pneumonias
graves e a doença pulmonar
obstrutiva crónica (DPOC), e
as doenças que afectam os
músculos da respiração, impe-
dindo uma entrada e saída de
ar em quantidade adequada.
A doença pulmonar obstrutiva
crónica (DPOC) resulta das le-
sões pulmonares associadas,
na maior parte dos casos, ao
fumo do tabaco. Na DPOC
grave, o nível de oxigénio está
abaixo do valor que assegura
a oxigenação adequada dos
órgãos nobres como o cére-
bro, o coração, o fígado e o
rim. Existirão sintomas como a
falta de ar com o esforço, limi-
tando a actividade física (in-
cluindo as tarefas da vida diá-
ria), perturbação da memória,
dificuldade de concentração,
entre outros.

A oxigenoterapia consiste
na administração de oxigénio

por períodos prolongados, su-
periores a 15 horas por dia. A
oxigenação adequada do san-
gue é fundamental para a ob-
tenção da energia necessária
ao bom funcionamento de to-
dos os órgãos.

FONTES DE OXIGÉNIO
O oxigénio gasoso está dispo-

nível em garrafas ou botijas.
Consoante o débito de oxigé-
nio recomendado, assim a du-
ração das garrafas, que têm de
ser substituídas com frequên-
cia. O oxigénio gasoso é tam-
bém fornecido através de equi-
pamentos designados concen-
tradores, que funcionam ex-
traindo oxigénio do ar. Estes

aparelhos têm a vantagem de
não precisar de substituição,
mas não fornecem débitos ele-
vados e só funcionam ligados
à corrente eléctrica.

O oxigénio líquido é arma-
zenado num contentor a partir
do qual o doente, ou um fami-
liar, enche um dispositivo por-
tátil para deambulação na rua.
Desta forma, o doente poderá
realizar actividades no exterior.
A duração do fornecimento de

oxigénio pelo dispositivo por-
tátil depende do débito pres-
crito e do modelo do dispositi-
vo. O oxigénio líquido é mais
dispendioso e tem a desvanta-
gem de se evaporar se não for
gasto.

Os doentes que fazem oxi-
genoterapia regular devem
cumprir o número de horas re-
comendado (pelo menos 15
horas por dia), não alterar os
débitos por iniciativa própria,
mas cumprir rigorosamente as
indicações do médico. Não
devem fumar ou aproximar-se
de fontes de calor, pelo risco de
queimaduras graves. 

O oxigénio líquido melho-
ra a autonomia do doente, já
que permite que este saia de
casa, podendo manter activi-
dade laboral e o convívio so-
cial, tornando-se menos de-
pendente. A oxigenoterapia
melhora a qualidade de vida e
aumenta a esperança de vida
dos doentes com insuficiência
respiratória crónica. 

Dr.ª Fátima Rodrigues,         
Pneumologista  

"O oxigénio líquido
melhora a autonomia
do doente, já que
permite que este saia
de casa, podendo
manter actividade
laboral e o convívio
social, tornando-se
menos dependente"

" A oxigenoterapia corresponde à

administração de oxigénio

suplementar, de forma a enriquecer

o ar que se respira. Os candidatos

a este tratamento são os doentes

com insuficiência respiratória.

Uma ajuda essencial à respiração do doente
OXIGENOTERAPIA

V
ários estudos
epidemiológi-
cos sugerem
que a SAOS po-
de ser um factor
de risco inde-

pendente para o desenvolvi-
mento de doenças cardiovas-
culares, nomeadamente hi-
pertensão arterial, doença co-
ronária e disritmias, sendo res-
ponsável pelo aumento da
morbilidade e mortalidade
cardiovascular observado
nestes doentes. Apesar desta
associação entre SAOS e pa-
tologia cardiovascular, a rela-
ção causal entre estas entida-
des permanece ainda por es-
clarecer, sendo apontados vá-

rios mecanismos patogénicos
possíveis, nomeadamente a
hiperactividade do sistema
nervoso simpático, a disfun-
ção endotelial, a activação se-
lectiva de vias inflamatórias, o
stress oxidativo vascular e a
disfunção metabólica.

Um estudo epidemiológi-
co de referência – Sleep Heart
Health Study – demonstrou
que a SAOS está relacionada
com um aumento do risco
cardiovascular e que este ris-
co é tanto mais elevado quan-
to maior a gravidade da
SAOS. Além disso, existe um
padrão circadiário de morte
súbita na SAOS, tendo os do-
entes com esta patologia um

pico de morte de causa cardí-
aca durante as horas de sono,
entre a meia-noite e as seis da
manhã, contrariamente aos
indivíduos sem SAOS, em que
o pico de morte de causa car-
díaca ocorre entre as seis da
manhã e o meio-dia. 

COMO TRATAR?
A terapêutica com CPAP di-
minui grandemente o risco de
eventos cardiovasculares fa-
tais, assim como o número de
eventos não fatais, como en-
farte, acidente vascular cere-
bral e eventos coronários re-

querendo angioplastia ou ci-
rurgia de bypass.

A associação entre a
SAOS e a hipertensão arterial
tem sido a que mais estudo
tem suscitado e cuja relação
causal está mais bem estabe-
lecida, sendo o trabalho mais
citado na literatura o estudo
Wisconsin, que mostrou que
a apneia do sono é um factor
de risco independente para
hipertensão arterial, sendo
esse risco tanto maior quanto
maior a gravidade da doen-
ça. Um estudo realizado no
Laboratório do Sono do Cen-

tro Hospitalar Lisboa Norte-
Hospital Pulido Valente mos-
trou que, numa amostra de
305 doentes com SAOS, 60%
dos indivíduos apresentavam
hipertensão arterial. O pa-
drão de hipertensão arterial
destes doentes é totalmente
diferente do observado nos
indivíduos hipertensos não
afectados pela SAOS, pois,
naqueles, os valores tensio-
nais não diminuem durante a
noite (tornam-se não dippers)
e a hipertensão é muito fre-
quentemente refractária à te-
rapêutica. As últimas normas

de abordagem diagnóstica
da hipertensão arterial refe-
renciam a apneia do sono co-
mo um factor etiológico a
despistar na presença de hi-
pertensão arterial refractária
à terapêutica e em doentes
com um padrão não dipper
nos registos ambulatórios de
pressão arterial de 24 horas. 

O tratamento com CPAP
reduz a hipertensão arterial
associada ao SAOS, um efei-
to que é notável a curto e a
longo prazo, tendo sido pro-
vado que uma redução da
pressão arterial de cerca de
10 mmHg se traduz numa di-
minuição significativa de
eventos coronários (37%) e de
acidentes vasculares cerebrais
(56%).

Desta forma, os doentes hi-
pertensos com clínica sugesti-
va de SAOS, bem como os
doentes com hipertensão ar-
terial refractária à terapêutica,
deverão ser enviados a um
centro especializado em pato-
logia do sono para realização
de uma polissonografia para
despiste de SAOS. 

" A síndrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS), pela sua prevalência

e consequências clínicas, nomeadamente a de natureza cardiovascular, é

actualmente considerada um problema de saúde pública. 
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do sono e doença cardiovascular

Paula Pinto
Assistente Hospitalar 
de Pneumologia do Centro 
Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Pulido
Valente
Assistente Convidada da Faculdade 
de Ciências Médicas de Lisboa


