Participaram 20 escolares, sendo 10 criangas em cada um dos grupos, 5 de cada sexo. A média de idade foi
de 10,30+2,4ano0s no GA e 8,90+2,02 no GC, sem diferenca entre eles (p=0,182), bem como nas variaveis
antropométricos. Na andlise comparativa dos dados espirométricos, o valor absoluto do fluxo expiratério
forgado a 25-75% da capacidade vital forgada(FEF,, ., ) foi menor no GA (1,17+0,45) em comparagdo ao
GC (2,66£1,09; p=0,001). Os pardmetros do IOS de resisténcia central das vias aéreas (R20), resisténcia
total das vias aéreas (R5), impedancia (Z) e frequéncia de ressonincia (fr), foram todos maiores no GA,
especificamente: R20 no GA: 5,3+0,64 x GC: 4,39+1,2 e p=0,049; R5 no GA: 7,19+1,61 x GC: 5,55+1,52 e
p=0,028; X no GA:1,86%0,38 x GC: -1,07+ 0,67 e p=0,007), Z no GA: 7,44£1,62 x GC:5,65+1,5 e p=0,028;
e fr no GA: 20,2+4,93 x GC: 14,3946,66 e p=0,034. Conclusdo: O grupo de criangas asmaticas expostas a
fumaca de cigarro apresentaram valores menores de FEF 15.75,,0 que indica obstrugio ao fluxo nas vias aéreas
de pequeno calibre, além de resisténcia pulmonar, tanto periférica quanto central, maiores do que nas criangas
ndo expostas. Esses dados confirmam o quéo prejudicial é o tabagismo passivo, principalmente em criangas
com doenga pulmonar cronica.
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Introdug¢ao: Doenga pulmonar obstrutiva cronica é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo.
A ventilagdo nao invasiva (VNI) em DPOC exacerbado (eDPOC) fornece diversos beneficios, principalmente
na redugdo da necessidade de ventilagdo invasiva (VMI). Objetivos: Avaliar os preditores de sucesso na
utilizacdo da VNI em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) por eDPOC na emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (E-HCPA). Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo transversal
(CEP-HCPA 06-625) em pacientes que fizeram parte do acompanhamento assistencial fisioterapéutico na
E-HCPA durante maio/2012 a maio/2013 com IRpA por eDPOC. Para aplicagdo da VNI foi utilizado o BiPap
Vision® em modo bilevel, interface escolhida de acordo com a adaptagdo do paciente e as pressoes ajustadas
conforme tolerancia, sincronia e melhora da saturagao periférica de oxigénio (SpO2). Foram monitorizados
frequéncia respiratdria (FR), SpO2, pressao arterial de gas carbonico (PaCO2), pH arterial (pH), pressao
arterial de oxigénio (PaO2), bicarbonato arterial (HCO3), fracao inspirada de oxigénio (FiO2) e relagao
PaO2/FiO2 antes e ap6s 1 hora de uso. O desfecho da VNI foi avaliado conforme o sucesso (ndo necessidade
de VMI). Analise Estatistica: Teste T para amostras independentes, teste T para amostras pareadas seguido
de correlagdo de Pearson, sendo considerado p<0,05 como significativo. Analise univariada por regressio
de Poisson para determinar os preditores de sucesso da VNI. Resultados: Cinquenta e seis pacientes com
eDPOC foram analisados (24 homens), sendo classificados conforme o desfecho. O grupo sucesso (GS; n=43),
idade média de 65,81 + 9,08, apresentou reducao da FR (pré: 30,14+7,40; pos: 20,76+3,57; p=0,000), FiO2
(pré: 56,41+32,95; pés: 35,48+9,28; p=0,001), PaCO2 (pré: 80,99+19,63; pos: 61,28+9,33; p=0,002) e HCO3
(pré: 35,7146,33; pos: 33,39+5,14; p=0,017). SpO2 (pré: 88,62+10,07; pds: 95,24+2,81; p=0,004) e pH (pré:
7,26%0,07; pos: 7,3540,05; p=0,001) apresentaram aumento. No grupo falha (GF; n=13), idade média de 66,9
+ 8,8, ndo houve diferenca estatistica para as variaveis estudadas. Foi observada uma correlacio positiva entre
deltaPCO?2 e delta HCO3 (0,685, p=0,014) no GS, e uma correlagao negativa entre deltapH e deltaPaCO2
(GS: -0,925, p=0,000; GF: -0,973, p=0,005). Na analise univariada foi evidenciado que a cada reduc¢ao de 1
mmHg de PaO2 (RP=0,1%; IC=0,991; 0,999; p= 0,023) ha 0,1% de prevaléncia de sucesso. Em relagao ao
deltaPCO2 (RP=1,6%; IC= 1,002; 1,030; p=0,022), a cada redu¢do de ImmHg ha 1,6% de prevaléncia de
sucesso. Conclusdo: A VNI mostrou eficécia na resolu¢ao da IRpA por eDPOC e redugdo do PaO2 e do PCO2
considerados preditores de sucesso.
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