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Introducdo: Estudos tém mostrado que a magnitude das cargas resistivas inspiratorias adicionadas externamente segue uma
relacdo previsivel com a percepcdo de dispneia na qual a magnitude psicoldgica cresce conforme o aumento das cargas
adicionadas. O efeito de medidas repetidas de percepgdo de dispneia utilizando o sistema de cargas resistivas ndo esta claro na
literatura. Objetivo: Estudar a repetibilidade da percepcdo da dispneia através de um sistema de carga resistiva inspiratéria em
pessoas normais. Métodos: Estudo transversal, prospectivo, em individuos sadios =18 anos. A percepcdo da dispneia foi
avaliada em 2 momentos através de um sistema de cargas resistivas inspiratdria (valvula unidirecional e circuito de reinalagdo).
A sensacdo de dispneia (Escala de Borg) foi mensurada durante ventilagdo com o aumento na carga resistiva inspiratoria a cada
2 minutos (fluxo=300mL/s). Resultados: Foram incluidos 16 individuos (8 homens; £36 anos). As medianas dos escores de Borg
no 1° teste foram 0, 2, 3, 4, 5, 7, 7 e 1 ponto, respectivamente para os momentos de aplicacdo de carga resistiva de =0, 6,7,15,
25, 46,7, 67, 78 e =0L/s/cmH20; e no 2° teste, 0, 0, 2, 2, 3, 4, 4 e 0,5. A concordancia (coeficiente de correlagdo intraclasse)
em cada momento foi 0,57, 0,80, 0,74, 0,80, 0,83, 0,86, 0,91 e 0,92. Houve diferenga entre os momentos de cargas resistiva
(p<0,001) e entre os testes (p=0,003). Os escores de Borg entre os diferentes momentos foram significativamente menores no
20 teste. Conclusdo: A concordancia entre os testes de percepgdo de dispneia foi moderada e os escores de dispneia foram
menores no 2° teste, sugerindo um efeito de aprendizagem. A pessoa poderia controlar melhor o sentido de aferéncia cortical
e/ou aprender a ventilar no sistema com medidas repetidas.

Rev HCPA 2011; 31 (Supl.) 39





