as analises de concordancia entre IMC real e subjetivo foi
realizado o coeficiente de correlacao intraclasse (CCl). Para
analises pareadas foi utilizado teste T de Student pareado
ou Wilcoxon. Para comparagao intergrupos foi calculada
variacao absoluta entre o inicio e final da intervencao e
aplicado teste Kruskal Wallis. O nivel de significancia
utilizado foi de 5% Resultados: A média de idade do grupo
GBE foi de 64, 75+4, 02 anos, do grupo GTE 70, 75+5,
18 anos e do grupo GM 69, 67+6, 22 anos (p= 0, 07). A
média de IMC real total foi de 26, 94+4, 07 kg/m2; IMC
percebido: 21, 60+9, 40 kg/m2; IMC que gostaria: 19, 10+5,
49 kg/m2; IMC género: 19, 30+5, 8 kg/m2. Na comparagao
de IMC real com IMC percebido e IMC que gostaria houve
concordancias moderadas significativas ( CCl: 0, 56 [0,
004-0, 811 p = 0, 02; CCI: 0, 66 [0, 234-0, 85] p = 0, 005,
respectivamente) e baixa com IMC género (CCl: 0, 37[-0,
423-0, 724] p = 0, 13). Nao houve diferencas significativas
guando comparado o momento basal com final dos tres
grupos (IMC real: GBE p=0, 92; GTE p=0, 25; GM p=0, 36;
IMC percebido: GBE p= 0, 18; GTE p= 0, 09; GM p= 0, 46).
Em relacao a comparacao inter grupos também nao houve
diferencas significativas (IMC real p= 0, 30; IMC percebido
p= 0, 35). Concluséo: Os pacientes com DPOC estudados
tem uma percepcao corporal semelhante com a real e apos
TRF com componentes elasticos nao foram observadas
modificacbes corporais reais e subjetivas.

Palavras-chave: Dpoc; reabilitacao pulmonar; resisténcia
elastica

DPOC E ATIVIDADES DA VIDA DIARIA: AVALIAGAO
DA LIMITAGAO FUNCIONAL
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Introducéo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
€ uma doenca evitavel e tratavel, caracterizada por obstrucao
persistente, geralmente progressiva e incapacitante.
No Brasil, ela ocupa a 5° posicago como causa de morte,
contabilizando 290 mil internacoes anualmente. Esta
associada a manifestacdes pulmonares e extrapulmonares,
como disfungcao muscular esquelética e limitagao de fluxo
aéreo, levando a uma capacidade reduzida ao exercicio, e
piorando sintomas ja existentes como dispneia e fadiga.
A DPOC muitas vezes coexiste com comorbidades que
contribuem para a limitagao das atividades de vida diaria e
consequente piora do estado de salde. Objetivo: Avaliar
as limitacoes das Atividades de Vida Diaria em pacientes
com DPOC, atendidos no ambulatorio do HU/UFSC, por
meio dos questionarios Modified Pulmonary Functional
Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M) e London
Chest Activity of Daily Living (LCADL). Métodos: Os
pacientes foram atendidos entre margo e agosto de 2015.
Foram coletados dados socio-demogréficos, tabagismo
e consumo de alcool, dados espiromeétricos, gravidade da
DPOC e comorbidades. Foram utilizados os questionarios
PFSDQ-M para avaliar a dispneia e fadiga nas atividades
de vida diaria, e o LCADL para avaliar as limitacoes nas
atividades de vida diaria. Resultados: Foram avaliados
40 individuos, sendo 75% do sexo masculino, 90%
caucasianos, com meédia de idade de 66, 3 (+9, 2) anos,
85% nao realizavam qualquer tipo de atividade fisica, 77, 5%
apresentavam comorbidades, e 62, 5% grau D de gravidade
pela GOLD. O grau de dispneia avaliado pelo PFSDQ foi de
19, 3 (£19, 3), na fadiga de 17, 6 (20, 2) e nas mudancgas
sentidas pelos pacientes comparando antes e depois de
desenvolver problemas respiratorios de 20, 9 (£21, 4), com
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escore total de 57, 8 (+59, 5). Na LCADL encontramos 6
(2, 1) em cuidados pessoais, 7, 9 (£8, 1) em atividades
domeésticas, e 3, 8 (+1, 7) e 4, 6 (+£2) em atividades fisicas
e lazer, respectivamente, sendo que a maioria respondeu
sentir muita falta de ar ao subir escadas. A percentagem do
escore total foi 35, 3 (£15, 7). Houve diferenca significativa
entre os dominios e o escore total do PSFDQ quando
comparados ao grau de gravidade pela GOLD: A e B (4x4,
4;2,2+2,6;4,8+6,5; 11£11,8;p<0,0) e Ce D (28, 4+19,
1,26, 8+20, 6; 30, 6+21, 5; 85, 8+59, 1; p< 0, 0), bem como
quanto a classificacao espirométrica. Foi também observada
diferenca significativa entre os dominios e o escore % total
da LCADL em relagao ao grau de gravidade da DPOC: A e
B (4+4, 4; 2, 2+2, 6; 4, 846, 5; 1111, 8, p< 0,00 e Ce D
(28, 4+19, 1; 26, 8+20, 6; 30, 6+21, 5; 85, 8£59, 1, p< O,
0), como também em relagao a classificacao espiromeétrica.
Quando analisada a correlagao entre os dominios (cuidados
pessoais, atividades domeésticas, atividade fisica e lazer) da
LCADL com os do PSFDQ (dispneia, fadiga e mudangas nas
atividades) observou-se uma associacao significativa entre
eles (=0, 79; 0, 80; 0, 82; 0, 83; 0, 57; 0, 58; 0, 63; 0, 61;
0,69;0,64;0,69;0,69;0,73;0,73;0, 74, p <0, 01 para
todos). Houve uma forte correlacao entre os dominios da
LCADL e o escore do PSFDQ (r= 0, 83; 0, 61; 0, 69; 0, 75;
p <0, 01) bem como entre os dominios do PSFDQ com o
escore % total da LCADL (r= 0, 81; 0, 81; 0, 81; p < 0, 01).
Por fim, observou-se uma forte correlacao entre o escore %
totalda LCADL e do PSFDQ (r=0, 83;p <0, 01). Conclus&o:
O PSFDQ e a LCADL se associam na avaliacao do construto
limitacao em atividades de vida diaria, e discriminam as
classificagoes da GOLD quanto ao risco e sintomas.

diaria;
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Introducéo: A hiperinsuflcao pulmonar & considerada o
mecanismo primordial de dispneia e limitacao ao exercicio
na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Especula-
se que o uso de resisténcia mecanica na fase expiatoria
durante o exercicio (Expiratory Postive Airway Pressure;
EPAP) poderia reduzir o desenvolvimento da HP e melhorar
o desempenho. Objetivo: Avaliar os efeitos da EPAP
sobre a hiperinsuflacao pulmonar dinamica (HD), dispneia
e tolerancia ao exercicio (tlim) em individuos com DPOC.
Métodos: Estudo transversalincluindo pacientes com DPOC
no estadio Il a IV. Apos avaliacao clinica e teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) incremental em cicloergbmetro,
foram realizados 3 TECP de carga constante (75% da carga
incremental maxima) em dias separados (pelos menos
48hrs) utilizando EPAP de 0, 5 e 10 cmH20 em sequéncia
aleatoria. Tlim, medidas seriadas da percepcao de dispneia
(Borg) e capacidade inspiratoria (Cl) foram registradas
durante os testes de carga constante. As comparacoes
foram feitas com equacoes de estimativas generalizadas
(GEE). Resultados: Foram avaliados 15 individuos (8
homens) com 60, 9 + 10, 8anos, IMCde 25,8 + 5, 7Kg/m2e
VEF1 37,7 = 11, 0 %pred. Nao houve diferenca significativa
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entre o Tlim usando os crescentes niveis de EPAP (321+68,
327+51 e 262+52s, respectivamente). De forma similar, o
comportamento cinético da Cl e da percepcao da dispneia
durante o exercicio nao foi influenciado positivamente
pelo uso do EPAP (p>0, 05), sendo que a percepcao de
dispneia com EPAP de 10cmH20 apresentou valores
numericamente maiores. Conclusédo: A aplicacao da EPAP
durante o exercicio nao aumentou o desempenho ou reduziu
a dispneia e HD. Pelo contrario, indicou uma tendéncia de
piora da dispneia e reducao do Tlim, sem influenciar a HD.

Palavras-chave: Dpoc; respiragao com pressao positiva;
exercicio
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Introducdo: A DPOC & caracterizada pela limitacao
persistente ao fluxo aéreo, geralmente progressiva e
associada a um aumento da resposta inflamatoria cronica
nas vias aéreas e nos pulmoes. Essa inflamacao traz
consequéncias sistemicas como sobrecarga cardiaca direita,
infeccoes de vias aéreas, exacerbacoes, anormalidades
nutricionais, disfuncao musculoesquelética, depressao,
dentre outras, e ainda varios marcadores inflamatorios
parecem contribuir para a gravidade da doenca. Sabe-
se que fatores deletérios relacionados a inflamacao
podem levar a perda de peso, forca e massa muscular,
declinio significativo do estado funcional e da qualidade
de vida que convergem e intensificam o acometimento
extrapulmonar, sendo estes preditores independentes de
morbimortalidade. Objetivo: Avaliar o efeito de fatores
associados a DPOC no estado funcional, nutricional,
na qualidade de vida e sobrevida de pacientes estaveis
durante o periodo de um ano de seguimento. Métodos:
S3o0 avaliados pacientes com diagnostico de DPOC que
concordam em participar por assinatura do TCLE, no periodo
de outubro de 2015 a dezembro de 2016. As avaliacoes
s3o realizadas em visitas, com intervalos de 30, 183 e 365
dias. E preenchida uma ficha de inclusao com dados socio
demograficos, especificos da DPOC e sobre uma possivel
exacerbacao e/ou internacao hospitalar durante o periodo de
acompanhamento. O estado de salde, qualidade de vida,
dispneia, estado funcional nas atividades de vida diaria e
estado emocional sao avaliados por meio de questionarios
(CAT, SGRQ, mMRC, LCADL e Inventario de Depressao
de Beck). Os marcadores inflamatorios sao determinados
pela mensuracao de enzimas, citocinas, ativacao do NFkB,
e via de sinalizacao intracelular das MAPKs (p38, ERK e
JNK), e oxido nitrico exalado. A avaliagao da forca muscular
€ realizada por dinamometria manual de extensores de
joelho e de preensao palmar, e volume muscular por
ultrassonagrafia de coxa e cirtometria que também é
utilizada para avaliacao nutricional juntamente com analise
de impedancia bioelétrica, alem da avaliacao do estado
funcional pelo TC6 e hiperinsuflagao dinamica antes e apos
o teste. Na Ultima visita serao reavaliadas todas as variaveis
investigadas nas visitas anteriores e apos um ano, sera
avaliada a sobrevida por contato telefonico. Resultados:
A coleta de dados iniciada em outubro de 2015 apresenta
até o momento 28 pacientes sendo 19 (67, 8%) do sexo
masculino, 9 (32, 2%) do sexo feminino, com idade de 66,
8 (8, 4) anos, na sua maioria 27 (96, 4%) caucasianos e

J Bras Pneumol. 2016;42(supl.1R):R27-R305

19 (67, 8%) aposentados. Quanto a escolaridade a maioria
dos pacientes 18 (64, 2%) possuem apenas O ensino
fundamental incompleto e 10 (35, 8%) outros niveis de
escolaridade. Atualmente 21 (75%) pacientes sao ex-
tabagistas, somente 6 (21, 4%) ainda fumam e 1 paciente
nunca fumou. Também quanto ao uso de O2 domiciliar a
maioria dos pacientes 25 (89, 2%) nao faz uso, e 20 (71,
4%) pacientes possuem comorbidades associadas a
DPOC, dentre elas doencas cardiacas, gastrointestinais,
hipertensao, dislipidemia, depressao e osteoporose. Esses
pacientes foram classificados quanto a GOLD espirométrica
em 1 (3, 5%), 2 (25%), 3 (42, 8%) e 4 (28, 5%) com VEF1
pos-broncodilatador de 0, 89 (+0, 54) e classificados quanto
a gravidade segundo criterios da GOLD em A (10, 7%), B
(17, 8%), C (14, 2%) e D (57, 1%). Conclus&o: Este estudo
pretende avaliar globalmente e acompanhar ao longo
do tempo os mesmos pacientes, observando os fatores
associados a gravidade e ao prognostico da doenca.
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Introducdo: O enfisema pulmonar & um dos fenotipos
mais graves da doenga pulmonar obstrutiva cronica, sendo
caracterizado por uma destruicao gradual do parénquima
pulmonar, o que leva a reducao da forca de retracao
elastica. Ate o momento, nenhum tratamento & capaz de
impedir a progressao da doenca. Sendo assim, modelos
experimentais foram desenvolvidos para melhor elucidar
sua fisiopatologia. A instilacao intratraqueal de elastase &
uma alternativa viavel para a reprodugao rapida de modelos
progressivos da doenga. No entanto, ainda nao ha estudos
que reproduzam as caracteristicas morfofisiologicas da
doenga durante seu estado agudo e cronico. Objetivo:
Caracterizar o modelo de enfisema induzido por multiplas
instilacoes de elastase, atraves de analises periodicas do
processo inflamatorio e do remodelamento, bem como
da fungao cardiopulmonar. Métodos: 48 camundongos
C57BL/6 (20-25g) foram aleatoriamente divididos em 2
grupos. No grupo enfisema (ELA), os animais receberam
uma, duas, trés ou quatro instilacbes intratraqueais de
elastase (PPE, 0. 2 Ul) com intervalo de 1 semana entre as
mesmas. No grupo controle (SAL), os animais receberam
salina, através do mesmo protocolo. Antes e apds as
instilacoes, todos os camundongos foram submetidos ao
ecocardiograma para a analise da funcao cardiovascular.
Uma semana apos cada instilacao, a mecanica e histologia
pulmonares e os niveis de citocinas pro-inflamatorias e
fatores de crescimento foram analisados. Resultados: Apos
a primeira instilagao, os animais do grupo ELA apresentaram
um aumento de 12% (p=0, 0001) na porcentagem de
células mononucleares no parenquima pulmonar em
relacao ao grupo SAL. Apds a segunda, houve aumento
da hiperinsuflagao (12%) e do diametro alveolar médio
(15%) e reducao do contelido de fibras elasticas (24%)
(p=0, 0002, p=0, 0039 e p=0, 0197, respectivamente).
ApOs a terceira, a porcentagem de neutrofilos aumentou
em 171%, assim como o contetdo de fibras colagenas
no parenguima pulmonar (p= 0, 0009) e nas vias aéreas
(p=0, 0118). Alem disso, constatou-se redugao de 29%
da elastancia estatica pulmonar. Apbs a Ultima instilagcao,






