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0 PFE reflete o esforco expiratdrio. A diretriz da SBPT sugere
que o VEF1 seja selecionado dentre as curvas de espirometria
forcada com valores 90% do maior valor obtido, el /de PFE
nquanto que a diretriz da ATS/ERS sugere que o maior valor
do VEF1 seja referido, sem consideracdo ao PFE. Objetivos:
Determinar se a medida do VEF1 ¢ influenciada pelo esforgo,
refletido pelo PFE. Métodos: 4 amostras, constituidas de 2
amostras de referéncia, dos sexos masculino e feminino,
com inclusdo de individuos ndo fumantes e sem sintomas
ou doenca cardiopulmonar; 2 amostras com DVO, com:
a) curvas pré e pos Bd e b) curvas antes e apds placebo.
Pelo menos 3 curvas aceitdveis foram incluidas. Testes de t
pareado e de Wilcoxon, quando indicados, foram aplicados
aos valores de VEF1 obtidos por cada critério. A diferenca
VEF1 SBPT - VEF1 ATS foi calculada e quando existente
foi sempre negativa. Resultados: Em 242 homens normais,
com idade entre 20-92 anos, a diferenca média (xd) foi
de - 2,2 ml (NS), e apenas em um caso excedeu 150 ml.
Em 268 mulheres, com idade entre 10,2 ml (Z = - 3,30,
p = 0,001); em 130120-86 anos, a xd foi de 1,9 casos as
diferencas excederam 150 ml a favor do critério ATS. Em
129 pacientes com DVO (45 leve, 18,0 ml no pré-Bd (Z =
3,85, p[141 moderado, 43 graves) a xd foi de 6,00 < 16,7
ml no pos Bd (Z = 3,42, p[10,001) e de 4,80 < 0,001),
havendo respectivamente 19 e 15 diferencas negativas. Nos
19 com DVO com diferenca entre o VEF1 pelo critério da
SBPT - ATS o VEF1 foi menor 0,62, t=6,82;pl] 0,50 Lvs
1,78 [1(1,07 < 0,001). Nos portadores 40%, n=50) a xd foi
mais negativa antes do Bd -9,0(/de DVO grave (VEF1 153
ml (Z=2,29, p=0,022).71 21,4 ml vs -3,9 (] Em 77 pacientes
testados antes e apds placebo (até 10 manobras no total) a
xd, calculada entre todas as 26,6 ml (Z = 3,63; plicurvas, foi
- 10,9 <0,001).Aqueles com 12,3[1 5,4 vs 53,8 [Idiferencas
(N = 17) eram mais idosos (x = 61,9 10; p = 0,003) e[| 8
vs 161 [Janos; p = 0,01), de menor estatura (153 0,79
L; p = 0,001).[1 0,52 L vs 1,93 [lcom menor VEF1 (1,24
Conclusdo: O uso do PFE deve ser utilizado na selecdo
de curvas espirométricas, tendo influéncia especialmente
nos pacientes com menores valores de VEF1. Em casos
individuais as diferencas podem ser significativas.
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A asma ¢ uma doenca respiratdria crénica em que o controle
dos sintomas ¢ um fator importante a ser avaliado. A
oscilacdo do grau de obstrucéo ocasiona diferentes sintomas.
Existem métodos subjetivos e objetivos que nos auxiliam
nesta graduacdo. Objetivos: Comparar critérios de avaliagdo
aplicados a pacientes asmaticos, correlacionando-se com a
gravidade da obstrucdo. Métodos: Em pacientes asmaticos,
avaliados na Unidade de Fisiologia Pulmonar, analisamos: a
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dispnéia através da escala visual analdgica de Borg (0 a 10),
a obstrucdo das vias aéreas através do Pico de Fluxo (manual
- PFmanual e espirometrico - PFespiro) e do Volume
Expiratorio Forcado no 1° segundo(VEF1) e o controle
da asma através do ACT (Asthma Control Test)(<20 nido
controlada, 20-24 parcialmente controlada, 25-controlada).
A coleta dos dados foi realizada apds o paciente submeter-se
a uma curva fluxo-volume da qual retiramos o valor do PF e o
VEF1. Resultados: O grupo ficou constituido de 78 pacientes
asmaticos com média de idade de 55 anos, 16 homens e
62 mulheres.. Em relacdo a intensidade da obstrucdo: 5
eram graves (G), 14 moderados(M) e 27 leves (L), sendo 32
normais(N). A média do Borg oscilou entre 1 e 2, mas nio
houve diferenca significativa nos grupos. Em relacdo ao
ACT, encontramos 3 asmaticos controlados, 19 parcialmente
controlados e 56 ndo controlados . Distribuindo-se de
acordo com a gravidade da obstrucdo a média de pontuacgio
do ACT foi 13 nos graves, 14.5 nos moderados, 16.7 nos
leves e 17.5 nos normais Ao correlacionar os pontos do ACT
com o VEF1 %, o PFmanual % e PFespiro% encontramos,
respectivamente, uma r= 0.23, 0.29 e 0.34 (p<0.01).
Encontramos também uma correlacdo significativa entre o
PFmanual e o PFespiro( r=-0.67, p=0.001). Conclusio: Na
amostra estudada: a dispnéia pela escala analdgica de Borg
nao conseguiu refletir a gravidade da obstrugdo, o controle
da asma pelo ACT mostrou-se fracamente correlacionado
com o grau de obstrucdo e as medidas do PF retiradas de
um equipamento portatil ou da espirometria mostraram boa
correlacdo. Nossos dados indicam a fraca associacdo dos
dados subjetivos com os objetivos.
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Apesar da introducdo de novos farmacos e/ou técnicas no
tratamento do cancer, essas intervenc¢des ainda preservam o
potencial para produzir efeitos adversos no hospedeiro. No
caso da radioterapia para tumores mamarios, o uso desta
isoladamente, ou em combina¢do com a quimioterapia,
pode estar associada com toxicidade pulmonar clinicamente
significante. Objetivos: 1- Estudar efeitos da radioterapia
toracica de mama sobre pardmetros da funcdo pulmonar;
2- Verificar se a radioterapia altera a responsividade
inespecifica das vias aéreas: 3- Se a qualidade de vida/
sintomas respiratorios guardam relacdo com estas
disfungdes. Material e Métodos: Foram entrevistadas 162
pacientes portadoras de cancer de mama, quinze foram
incluidas no estudo. A avaliacdo funcional pulmonar
constituiu-se de: Medida dos volumes e capacidades, sendo
o volume residual obtido pelo método da dilui¢do do hélio
em circuito fechado; (Sistema GS Plus-Collins); a capacidade
de difusdo pulmonar pela técnica de respiragdo tnica do CO
(DLCO); Teste de broncoprovocagio pela metacolina, (TBP)
utilizando a versdo curta validada por Donald et al. (2001).
Os testes funcionais e o questiondrio de qualidade de vida
(SGRQ) foram aplicados pré-radioterapia e trés meses apds
o término da mesma. Andlise estatistica pela versdo exata
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