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antihistaminicos traja amarela. Conclusodes: O sistema de cores facilitou o fluxo
do ambulatério, a organizacdo dos atendimentos e a melhor compreensdo no
uso das medicacoes.
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Informac6es controversas sdo encontradas sobre os efeitos do broncodilatador
(BD) na difusdo pulmonar, embora a avaliagdo da capacidade de difusio seja
amplamente utilizada em pacientes com obstrucdo bronquica. Objetivo:
Estudar o efeito do BD inalado na capacidade de difusdo pulmonar de
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e suas correlacdes
com varidveis de funcdo pulmonar. Materiais e Métodos: Foi realizado um
estudo observacional com amostra nio probabilistica composta por pacientes
com DPOC estdgios 111 e 1V, segundo GOLD. A espirometria, a mensura¢io
dos volumes por pletismografia e a difusdo pelo mondxido de carbono por
respiracdo unica foram realizadas em equipamentos da marca Jaeger. Os testes
foram feitos antes e apds o uso do BD spray (salbutamol 400mcg). Analisamos
a variacdo: do fator de transferéncia do mondxido de carbono (TLCO), do
VEF1(Volume Expiratorio Forcado no 1°segundo), da CVF (Capacidade Vital
Forcada), do VR (Volume Residual) e da Cl (Capacidade Inspiratdria) com o uso
do BD. Resultados: Foram avaliados 76 pacientes (64,5% do sexo masculino)
com média de idade 64,9+7,59anos. Todas as variaveis analisadas apresentaram
melhora estatisticamente significativa com o uso do BD. A CVF aumentou
de 2,11+0,67L para 2,42+0,71L, o VEF1 aumentou de 0,9+0,33L para 1,05+
0,39L, a Cl aumentou de 1,55+0,64L para 1,66+0,58L e o VR reduziu de
5,1+1,23L para 4,63+1,14L (p<0,05). O TLCO alterou de 8,72+4,39 ml/min/
mmHg para 9,68+4,6 ml/min/mmHg (p<0,01). As correlacdes da variacio
do TLCO com a variagdo apresentada pelas varidveis VEF1, CVF, Cl e VR néo
foram significativas, exceto a correlacdo fraca com a variacdo do percentual
do VEF1 (r:0,31 p=0,02). Dessa forma, o TLCO apresentou comportamento
independente sob efeito do broncodilatador. Conclusdo: O broncodilatador
inalado afetou a capacidade de difusdo pulmonar em pacientes com DPOC,
mas o comportamento do TLCO foi independente, ndo apresentando correlacio
com o comportamento do VEF1, CVF, Cl e VR.
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Oaumentodaforcadosmusculosrespiratdriosrepresentaumarespostaadaptativa
a obstrucdo das vias aéreas. A asma aumenta a carga da bomba ventilatéria
por causar aumento da resisténcia das vias aéreas, volumes pulmonares e
ventilagdo minuto. Os musculos inspiratorios suportam a maioria desta carga,
enquanto o recrutamento dos musculos expiratdrios ¢ relativamente menor.
Ha possibilidade que ocorra fraqueza ou fadiga da musculatura inspiratdria na
asma contribuindo para piora da dispnéia e insuficiéncia ventilatoria. Objetivo:
Avaliar o comportamento da pressdo inspiratoria maxima (Plmax) e da pressio
expiratoria maxima (PEmax) em pacientes asmaticos com obstrucdo das vias
aéreas de graus variados (classificadas em: leve(DVOL), moderada(DVOM) e
grave(DVOG) de acordo com as DPFP de 2002. Metodologia: Incluimos no
estudo pacientes asmaticos adultos submetidos a espirometria e mensuracdo
das pressoes respiratorias maximas, na Unidade de Fisiologia Pulmonar do
HCPA. Usamos equipamentos da marca Jaeger. Resultados: O grupo ficou
constituido de 89 pacientes (55 mulheres e 34 homens) com média de idade
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de 52 anos. Encontramos 24 individuos com espirometria normal(N) e 65 com
DVO: 30 leves, 14 moderados e 21 graves. A PEmax média foi 87cmH20 nos
N, 75 cmH20 no DVOL, 73 cmH20 no DVOM e 63 cmH20 no DVOG. A Plmax
média foi 79cmH20 nos N, 59 cmH20 no DVOL, 53 cmH20 no DVOM e 47
c¢cmH20 no DVOG. O VEF1 (Volume Expiratorio Forcado no 1°segundo) foi
2461mL nos N,. 1720mL no DVOL, 1168mL no DVOM e 909mL no DVOG.
A CV (Capacidade Vital) foi 3359mL nos N, 2465mL no DVOL, 1950mL no
DVOM e 1723mL no DVOG. As correlagdes da PEmax com o VEF1 e com a
CV foram significativas nos pacientes com DVOG(r=0,679, p<0,001 e r=0.721
p<0.001 respectivamente). As correlacdes da Plmax com o VEF1 e com a CV
foram significativas para todo o grupo (r=0.465, p<0,001 e r=0.541 p<0.001,
respectivamente). Conclusdo: Na amostra estudada, os resultados sugerem que
0 aumento da obstrucio(evidenciada pela reducio do VEF1) e a reducdo da
PIméx estdo correlacionados. A PEméx sd esta relacionada a obstrucdo nos
pacientes graves.
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A asma ¢ uma doenca respiratéria em que a dispnéia ¢ um sintoma
importante para ser avaliado. Existem métodos subjetivos e objetivos para
esta avaliagdo. Objetivos: Comparar varios critérios de avaliacdo da dispnéia
aplicados a pacientes asmaticos correlacionando-se com a gravidade da asma.
Metodologia: Em pacientes do ambulatério de asma do HCPA , avaliamos
a dispnéia por 4 critérios: expressdo referida pelo paciente, a escala visual
analogica de Borg (0 A 10), a escala MMRC (1 A 5) e o Pico de Fluxo (PF). A
analise dos dados foi realizada em uma mesma consulta. Resultados: O grupo
ficou constituido de 38 pacientes asmaticos com média de idade de 53 anos,
8 homens e 30 mulheres.. Em relacdo a gravidade da asma: 12 persistente
grave(PG), 11 persistente moderada(PM) e 15 persistente leve(PL). A dispnéia
foi descrita como falta de ar por 31, dificuldade de respirar por 17, cansaco por
11, opressdo no peito por 11, sufocamento por 8, félego curto por 8 e fome de
ar por 5. A média do Borg e do PF medido foram respectivamente: 2 e 355L/
minno L, 2.5 e 297L/min no M, e 3 e 217L/min no G. No MMRC incluimos: 9
no nivel 1, 13 no nivel 11, 10 no nivel 111 e 6 no nivel 1V. Correlacionando-se os
descritores, encontramos: correlacio significativa entre o PF e 0 MMR ( 1=-0,52
p=0.001) e entre o PF e o Borg no nivel IV do MMR (r=-0.87 p=0.02). Nio
houve correlaciio significativa entre o PF e o Borg em todo o grupo (r= -29
p=0.082). Conclusdes: Na amostra estudada: os termos falta de ar e dificuldade
para respirar foram os mais lembrados, a escala MMRC refletiu melhor o indice
quantitativo representado pelo PF e a escala analdgica de Borg ndo conseguiu
refletir a realidade funcional do paciente.

ELEVACAO DA IGE SERICA EM ASMATICOS

MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA'; AMANDA LUCAS DA COSTA?;
LETICIA KRAMER PEREIRA?; RAFAEL NOSHANG PEREIRA*

1.HOSPITAL DE CLINICAS DE P. ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2,3,4.
UFRGS, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL

PALAVRAS-CHAVE: 1GE; TESTE CUTANEO; ASMA

A asma muitas vezes estd associada com IgE elevada e sensibilizacdo a
aeroalergenos. A exposicdo continuada a fatores de risco provoca a elevacdo
da IgE, sendo que altos niveis de antigenos no ambiente aumentam o risco
de sensibilizacdo. O prick test ¢ uma técnica que dispomos para detectar
sensibilizagdo e parece ter boa correlacdo com a elevacdo da IgE. Objetivo:
Avaliar se pacientes com diferentes niveis de elevacdo da IgE sérica total
apresentam comportamento laboratorial e clinico diferenciado. Metodologia:
Analisamos um grupo de pacientes submetidos ao prickteste utilizando
alergenos da FDA Allergenic, no Servico de Pneumologia do HCPA. Todos os
pacientes foram testados para o dermatophagoides farinae, pteronyssinus e
poeira doméstica. A reacdo a histamina foi considerada +++ e graduamos a
reacdo aos alergenos de negativa a +++++ cruzes. A concentragio da 1gE sérica
foi dividida em 3 niveis: abaixo de 100Ul (Grupo 1), entre 101 e 999UI(Grupo
11) e acima de 1000 Ul(Grupo 111). Resultados: O grupo total ficou formado
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por 253 pacientes asmaticos, com uma média de idade de 17 anos. O GI, ficou
constituido de 46 pacientes, com uma média de idade de 22 anos, 91% com
historia familiar de asma, apresentou uma 1gE média de 54 Ul/ml. Neste grupo,
100% referiam sintomas nasais, 63% cutaneos e 67% oculares. A eosinofilia
meédia foi 398 e 35% eram reatores ao teste cutadneo. O GlI, constituido de 125
pacientes, com uma média de idade de 17 anos, 88% com historia familiar de
asma, apresentou uma 1gE média de 437 Ul/ml. Neste grupo, 88% referiam
sintomas nasais, 70% cutaneos e 78% oculares. A eosinofilia média foi 511 e
72% eram reatores teste cutdneo. O Gll1, constituido de 82 pacientes, com uma
média de idade de 12 anos, 91% com historia familiar de asma, apresentou
uma IgE média de 2653 Ul/mL. Neste grupo, 90% referiam sintomas nasais,
67% cutaneos e 74% oculares. A eosinofilia média foi 828 e 91% eram reatores
ao teste cutineo. Conclusdes: O Grupo com 1gE acima de 1000U1/ml diferiu
dos demais pela faixa etdria menor, pela maior elevacdo dos eosinéfilos e pelo
maior percentual de reatividade ao teste cutaneo. Os aspectos clinicos nédo
diferenciaram os grupos.
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A presenca de atopia ¢ sempre investigada em pacientes com sintomas
respiratdrios. O teste cutdneo(TC) ¢ um dos pardmetros utilizados na avaliacio
deste perfil. As criancas e adultos encaminhadas para o teste geralmente
apresentam caracteristicas diferentes. Objetivo: Analisar o perfil clinico e
laboratorial dos pacientes pedidtricos e adultos, sintomaticos respiratorios,
encaminhados para realizacdo de testes cutdneos a antigenos inalatorios no
ambulatdrio de testes cutaneos do HCPA. Metodologia: Analisamos uma
amostra de pacientes asmaticos submetidos ao TC no Servico de Pneumologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A técnica utilizada foi do prickteste,
utilizando alergenos da TPIASAC Brasil. Em todos os pacientes, testamos o
dermatophagoides farinae, pteronyssinus e a poeira doméstica. A reacdo a
histamina foi considerada +++ e graduamos a reacdo aos alergenos de negativa
a +++++. No momento do teste os pacientes foram submetidos a uma entrevista
sobre queixas nasais, cutdneas, oculares e historia familiar. A concentracdo
da 1gE sérica e a eosinofilia também foram avaliadas. Resultados: O grupo
estudado ficou constituido de 294 pacientes , 201 abaixo de 12 anos(GI) e 93
acima(G1). A historia familiar foi similar nos dois grupos 92% no Gl e 93% no
Gll. As queixas nasais, cutnes e oculares foram 91%, 62% e 68% no Gl e 86%,
68% e 77% no GII, respectivamente. A média da 1gE sérica no Gl foi 1265U]1,
38% acima de 1000Ul/mL e no GIl 736Ul, 22% acima de 1000U1/mL (p<0,05).
0 valor médio dos eosinofilos foi 665 no Gl e 417 no Gl (p<0,05). O teste
cuténeo foi positivo em 76% dos pacientes do Gl e em 64% do Gl (p<0,05).
Conclusao: Na amostra estudada, o perfil atopico foi mais acentuado no grupo
infantil, evidenciado apenas por dados laboratoriais.
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0 TD6M pode ser uma alternativa ao teste de caminhada de 6 minutos (TC6M)
na avaliagcdo da capacidade funcional do paciente com DPOC. A vantagem do
TD6M em relacdo ao TC6M ¢é o tamanho da drea necessaria para sua realizacéo,
que ¢ minima. Objetivos: Comparar a freqliéncia cardiaca maxima atingida
(%FCmax) nos dois testes e o numero de degraus subidos nos diferentes
estadios do DPOC (GOLD). Método: Pacientes com DPOC, estaveis, realizaram
2 vezes o TC6M conforme as normas da ATS, no mesmo dia, selecionando-se
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o teste com a maior distdncia percorrida. No periodo de 7 dias, realizava-se
o TD6M, selecionando-se o com maior numero de degraus subidos. Durante
0s exames 0s pacientes eram monitorados por um oximetro portatil através
de um sistema de biotelemetria, o que permitia a visualizacdo em tempo real
da curva e dos valores de Sp0O2 e FC. No TD6M, o individuo era instruido a
realizar uma seqiiéncia de subidas e descidas em seu proprio ritmo em uma
plataforma de 17,5 cm de altura, o maior numero de vezes possivel, por 6
minutos. O numero de subidas era registrado através de um sensor optico
localizado na base da plataforma, calculando automaticamente os metros
verticais percorridos (MV). Resultados: Avaliamos 59 pacientes com DPOC
(GOLD 11: 19, 11I: 26 e 1V: 14), com 7,46 anos(n.s. entre os grupos), sendo 38
média de idade de 65,2 (64,4%) homens. O percentual da FCméx no TC6M e no
TD6M nio diferiu 13% 11,6% e de 80 entre os estadios da doenca (média de
75 respectivamente). Comparando-se a %FCmax no TC6M e no TD6M houve
diferenca estatistica significativa (p< 0,05), inclusive entre as 12,53 ¢13,6; 11l:
78,13 10,56 e 75,15 classes. GOLD 11: 70,48 10,51. O numero de degraus
subidos 9,56 e 78,19 13,17; 1V: 74,58 83,92 foi diferente entre os grupos
(p<37,37 (19,67 MV); 0,05): 11:112,44 26,39 (13,65 MV). 37,47 (18,28 MV) ;
1V: 78,21 11: 104,46 Conclusdo: O TD6M exige maior esforco que o TC6M,
observado pelo %FCméx atingida. Pacientes com maior gravidade de doenca
apresentam menor tolerdncia ao esforco. Individuos classificados como GOLD
1V séo capazes de subir cerca de 4,33 andares de escada, enquanto os da classe
111 sobem 5,8 e os da classe 11, 6,24. 0 TD6M demonstrou ser Gtil e comparavel
ao TC6M na avaliacido da capacidade de esforco deste grupo de pacientes,
podendo ser utilizado na pratica clinica.

SPECT QUANTITATIVO DA PERFUSAO PULMONAR:
CORRELA(;AO COM O VOLUME ALVEOLAR

MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA'; PAULO RICARDO MASIERO?;
SERGIO SALDANHA MENNA BARRETO?

1.HOSPITAL DE CLINICAS DE P. ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2,3.
HOSPITAL DE CLINICAS, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL
PALAVRAS-CHAVE: VOLUMES  PULMONARES;
PULMONAR

Algumas doencas pulmonares podem ocasionar areas mal perfundidas na

SPECT;  PERFUSAO

Tomografia Computadorizada por Emissio de Féton Unico (SPECT). Estas
areas ndo sdo incluidas na medida do volume pulmonar mensurado pelo
SPECT perfusional. Areas pobremente ventiladas também nio sio incluidas
na avaliacdo dos volumes pulmonares pela técnica da diluicdo do Helio(He).
Objetivo: Nosso objetivo foi avaliar se o volume pulmonar medido por SPECT
perfusional se correlaciona com o volume alveolar medido pelo He com a
téenica de respiracdo Unica. Metodologia: Registramos o volume alveolar
medido pelo hélio (através da técnica de respiracio unica, durante o teste de
difusio do monoxido de carbono) e o volume de perfusio pulmonar derivado
do SPECT. Resultados: Avaliamos um grupo de 14 pacientes (8 homens e 6
mulheres com uma idade média de 58 anos - entre 31 a 80). Nove pacientes
tinham doenca obstrutiva e 5 pacientes doenc¢a pulmonar restritiva. O volume
pulmonar perfundido, derivado do SPECT, teve uma correlacdo significativa
com o volume alveolar medido pelo He(r=0.871, p<0,001). O volume
pulmonar perfundido era significativamente menor que o volume alveolar
pelo He(0.548+0,608mL, p=0,005). Pacientes com doenga pulmonar restritiva
tiveram um volume alveolar menor quando comparado a pacientes com
doencga obstrutiva (1.733+0.328mL, p<0,001). O volume pulmonar perfundido
foi também menor nos pacientes restritivos comparados aos pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva (1372+0.158mL, p<0,001). Conclusio: O volume
de perfusdo pulmonar pelo SSPECT se correlacionou com o volume alveolar
medido pelo He, nos pacientes estudados. Uma diferenca significativa no
volume pulmonar entre os restritivos e obstrutivos foi também detectada pelo
SPECT.



