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de treinamento aerobio, houve diminuicdo da forga
muscular respiratoria de individuos com DPOC.

OXIMETRIA PERIFERICA - QUAL O MELHOR
TIPO DE SENSOR?
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PALAVRAS—-CHAVE:  OXIMETRIA;
HEMOHLOBINA ARTERIAL

A oximetria de pulso permite uma medida ndo
invasiva da saturacio da hemoglobina arterial (Sp02)
sem os riscos associados com a puncdo arterial.
Esta avaliagdo ¢ particularmente importante em
pacientes pneumopatas, pois a hipoxemia é uma
causa de morbidade e mortalidade. A deteccdo
rapida e acurada da hipoxemia pode prevenir varias
complicacdes e a técnica mais utilizada ¢ a oximetria
de pulso. Objetivo: Avaliar a SpO2 utilizando um
oximetro de pulso marca Nonin modelo Palmsat 2500
com sensores do tipo transmitancia e reflectancia.
Métodos: Em um grupo de pacientes pneumopatas,
atendidos na Unidade de Fisiologia Pulmonar do
HCPA foi avaliada a Sp02 utilizando os sensores de
transmitancia posicionados na orelha direita e dedo
indicador da méo direita e um sensor de reflectancia
na regido central da testa. O paciente permaneceu
sentado durante o procedimento, até a estabilizacdo
do registro. Resultados: O grupo de estudo foi de
38 pacientes adultos portadores de doencas variadas,
com uma média de idade de 52 anos. Os valores
medios de SpO2 foram de 95,6+2,2%, 97,4+2,0% e
97,4+2,2%, respectivamente nos sensores de dedo,
orelha e testa. Considerando-se o sensor de dedo
como referéncia, a medida do sensor posicionado na
orelha foi menor em 7,9%, igual em 10,5% e maior
em 81,6%. A medida do sensor de testa foi menor
em 18,4%, igual em 7,9% e maior em 73,7%. Uma
diferenca de 4% ou mais na SpO2 entre os sensores
ocorreu em 18,4% dos pacientes com sensor de orelha
e em 28,9% com sensor na testa, sendo o sensor de
dedo referéncia. Conclusoes: As leituras dos sensores
de orelha e de testa superestimam a SpO2 em relacdo
ao sensor de dedo. Este resultado pode indicar uma
possibilidade de mascaramento da hipoxemia em
pacientes, conforme o tipo de sensor utilizado para
medir a Sp02.
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PREVALENCIA DE NiVEIS ELEVADOS DE PCR
EM PACIENTES COM DPOC
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PALAVRAS—CHAVE: DPOC; PCR; INFLAMAGAOQ

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) é uma enfermidade respiratdria prevenivel e
tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrucdo
cronica do fluxo aéreo, que ndo € totalmente reversivel.
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A obstrucio do fluxo aéreo ¢ geralmente progressiva
e estd associada a uma resposta inflamatéria anormal
dos pulmées a inalacdo de particulas ou gases
toxicos, causada principalmente pelo tabagismo.
Esta resposta inflamatoria pulmonar se correlaciona
com a gravidade da doenca e estd associada a uma
resposta inflamatdria sistémica e com mortalidade
cardiovascular. A Proteina C Reativa (PCR) ¢ um
indicador importante e sensivel de inflamagdo e
o aumento e diminuicdo de sua concentracdo no
soro seguem de perto os processos inflamatdrios.
Objetivos: Estimar a prevaléncia de niveis elevados
de PCR em pacientes com DPOC estavel atendidos
em um ambulatdrio de referéncia e verificar se existe
relacdo entre os niveis de PCR e a gravidade da
DPOC. Métodos: O estudo foi de corte transversal.
A amostra foi constituida de pacientes atendidos no
ambulatorio de DPOC da Santa Casa de Misericordia
da Bahia (Salvador-BA), no periodo de maio de 2010
a agosto de 2010, em qualquer estadio da doenca
preconizado pelo GOLD. Foram excluidos pacientes
que apresentaram comorbidades que sabidamente
podem elevar os niveis de PCR. Foram considerados
estaveis aqueles pacientes que ndo apresentaram
exacerbacdes mnos ultimos 3 meses. As variaveis
estudadas foram: idade, género, dispnéia, tabagismo
e gravidade da DPOC. O nivel de PCR foi considerado
elevado quando apresentou valor >6mg/L. Resultados:
Foram analisados 72 pacientes com idade entre 39 e
86 anos, com média de 65,25 + 10,6 anos, sendo 38
(52,8%) do sexo feminino. A dispnéia foi o sintomas
mais prevalente, sendo encontrada em 71 (98,6%).
Em relacdo ao tabagismo, 64 (88,6%) pacientes eram
ou ja foram tabagistas. A gravidade da DPOC foi
assim distribuida: 35 (48,6%) leve ou moderada e 37
(51,4%) grave e muito grave. A Prevaléncia de niveis
elevados de PCR foi de 22,2%. Nao houve diferenca
significante quanto ao percentual de pacientes com
PCR elevada quando comparados os com DPOC
leve e moderada com aqueles com doenca grave e
muito grave (17,1% vs 27,0%; p=0,550). Discussio e
Conclusdo:: Os resultados foram compativeis com os
observados na literatura. Houve uma alta prevaléncia
de niveis elevados de PCR em pacientes com DPOC.
Neste estudo ndo houve associacdo entre a gravidade
da DPOC e os niveis séricos de PCR.

ESTUDO DA ASSOCIACAO ENTRE OS ESTA-
GIOS DE GRAVIDADE DA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA E A GLICEMIA DE JEJUM EM
PACIENTES COM ESTA DOENCA
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Introducdo: A DPOC ¢ uma enfermidade respiratoria
que se caracteriza pela presenca de obstrucdo cronica
do fluxo aéreo. O processo fisiopatologico desta doenca
envolve a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias,
devido a inflamacdo cronica, levando a um efeito
sistémico a partir dessas citocinas liberadas. Dentre
os efeitos, as citocinas inflamatdrias atuam alterando



