26% no grupo com fibrose pulmonar e DPOC respectivamente, com p=0,005). Houve melho-
ra significativa no VEF1 apés o 12 més de transplante em todos os pacientes (VEF1 média:
61% e 54% no grupo de fibrose pulmonar e DPOC respectivamente). Nao houve ganho fun-
cional adicional neste parametro, em ambos os grupos apés o 12 més do transplante pulmo-
nar. N3o houve diferenga funcional entre os grupos nos posteriores 8 meses avaliados. Con-
clus3o: O aumento do VEF1 aps transplante pulmonar ocorre principalmente, no primeiro
més pés-operatério. N3o ha diferenca no ganho funcional e evolugdo funcional entre os pa-
cientes portadores de DPOC e fibrose pulmonar, apesar dos pacientes com fibrose partirem
de maiores valores de VEF1 pré transplante. N3o se observou ganho funcional significativo
apos o 12 més de transplante pulmonar, que pode estar relacionado ao tamanho reduzido da
amostra.

P-015C CORRELACAO ENTRE DIFERENTES PARAMETROS FUNCIONAIS DE
RESPOSTA AO BRONCODILATADOR EM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

Cavalcanti, M.N., Rubin, AS., Berto, PP.

LABORATORIO DE FUNGAO PULMONAR-PAVILHAO PEREIRA FILHO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE - RS.

Objetivo: Avaliar o grau de resposta ao broncodilatador no volume expiratério forcado no 12
segundo (VEF1), resisténcia das vias aéreas (Raw), condutancia especifica das vias aéreas
(sGaw), capacidade inspiratéria (Cl) e capacidade vital forgada (CVF) em pacientes portadores
de DPOC. Material e métodos: Foram avaliadas, retrospectivamente, as provas funcionais
realizadas em pacientes portadores de DPOC no Laboratério de Fungdo Pulmonar do PPF no
periodo de abril de 2000 a abril de 2001. A prova broncodilatadora foi realizada quinze minu-
tos apés o uso de 400mcg de fenoterol. Foi estipulado como resposta ao broncodilatador o
aumento do VEF1 em 7% e 200ml, aumento da CVF em 350ml, aumento da Cl em 15%,
aumento da sGaw em 50% e queda da Raw em 35%. Os exames foram todos realizados em
pletismagrafo. Resultados: Foram analisados 125 pacientes, 53 do sexo feminino (42,4%),
com média etdria de 61+13 anos. Todos apresentavam disturbio ventilatério obstrutivo, se-
gundo critérios da ATS, sendo divididos conforme a gravidade nos seguintes grupos: leve
76%, moderado 22,4% e severo 1,6%. O VEF1 médio foi de 53+21%. A resposta 3o bronco-
dilatador ocorreu isoladamente na seguinte distribui¢do: VEF1 40,8% (51/125), CVF 41,6%
(52/125), C135,2% (44/125), Raw 50,4% (63/125), sGaw 52% (60/125). Houve correlagdo
significativa entre a resposta ao broncodilatador no VEF1 com os demais parametros, sendo
que 3 CVF e a resisténcia apresentaram os melhores coeficientes de correlag3o: 0,397 e
0,380, respectivamente. Dos pacientes que ndo apresentaram resposta ao broncodilatador
no VEF1, 16% responderam a pelo menos 1 outro critério, 16% a 2 critérios, 7% a 3 critérios
e 4% a todos 4 pardmetros. De todos os pacientes incluidos, apenas 22 (17,6%) n3o apresen-
taram resposta ao broncodilatador em qualquer um dos critérios estudados. Conclusdo: Ou-
tros pardmetros além do VEF1 devem ser utilizados na avaliagdo da resposta broncodilatadora
em pacientes portadores de DPOC, pois uma grande parcela desta populagdo (43,2%) apre-
senta reversibilidade da obstrugao quando avaliados outros parametros funcionais como re-
sisténcia das vias aéreas, condutancia especifica das vias aéreas, capacidade inspiratéria e
capacidade vital forgada. Estas informagdes trardo repercussdes progndsticas e terapéuticas
neste grupo de pacientes.

P-016C CORRELACAO DE PARAMETROS EXPIRATORIOS (VEF1) E INSPIRATO-
RIOS (FIF) NA AVALIAGAO DA RESPOSTA BRONCODILATADORA EM PACIEN-
TES ASMATICOS

Cavalcanti, M.N., Berto, P.P, Rubin, AS.

LABORATORIO DE FUNGAO PULMONAR- PAVILHAO PEREIRA FILHO — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE RS.

Objetivo: Correlacionar a resposta broncodilatadora no volume expiratério for¢ado no pri-
meiro segundo (VEF1) com o aumento no fluxo inspiratério forgado (FIF), em pacientes por-
tadores de asma bronquica. Material e métodos: Foram avaliados os pacientes portadores de
asma bronquica que realizaram espirometria com prova farmacodinamica no Laboratério de
Fungdo Pulmonar do PPF no periodo de junho de 2000 a abril de 2001. Foram selecionadas
as espirometrias que revelassem disturbio ventilatério obstrutivo (estipulado como VEF 1 in-
ferior a 80% e/ou IT inferior a 90% do previsto) com resposta ao broncodilatador (definido
como aumento no VEF1 superior a 7% e 200ml do basal) segundo critérios da ATS. Prova
broncodilatadora utilizava 200mcg de fenoterol sob nebulimetro. Foi considerado significati-
vo 0 aumento no FIF superior a 15% apés o uso do broncodilatador. Utilizado o coeficiente de
correlagdo de Pearson. Resultados: Foram analisados 151 pacientes asmaticos com disturbio
ventilatério obstrutivo. A média de idade foi de 41 + 22 anos, sendo 78 (52%) do sexo femi-
nino. Tabagismo ativo em 22%. Havia 73,5% de disturbio ventilatério obstrutivo leve (111151),
20% de moderado e 6,5% de severo. O VEF1 médio foi de 70 + 21%. Apés o broncodilatador
o aumento do VEF1 foi em média 18%. O aumento do FIF superior a 15% ocorreu em 67
pacientes (44,3%). A andlise univariada demonstrou uma correlag3o significativa (p<0,0050
entre aumento do VEF 1 e do FIF apds o uso de broncodilatador, com coeficiente correlagio
de 0,246. Conclusdo: Houve correlagdo positiva entre a resposta ao broncodilatador no VEF1
e no FIF, o que demonstra a importancia da pesquisa de outros critérios para definicdo de
resposta broncodilatadora na espirometria simples.

P-017C CORRELAGAO ENTRE O LIMIAR DE RESPOSTA BRONCOCONSTRICTO-
RA EM VIAS AEREAS EXTRA E INTRATORACICAS APOS O ESTIMULO COM ME-
TACOLINA

Cavalcanti, M.N., Garcia, E., Rubin, A.S., Nunes, C.AS.

PAVILHAO PEREIRA FILHO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE - RS.

Objetivo: Correlacionar o grau de reatividade de vias aéreas intratorcicas e extra-toracicas
mediante os pardmetros VEF 1 (volume expiratorio forgado no 12 segundo) e MIF 50 (fluxo
inspiratorio médio). Material e métodos: Foram avaliados os pacientes submetidos ao teste
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de broncoprovocagdo no Laboratério de Fung3o Pulmonar do PPF no periodo de janeiro a
abril de 2001 para investigagdo de hiperreatividade bronquica (HRB). Todos os pacientes
foram submetidos ao teste de broncoprovocagdo com metacolina em concentragdes cres-
centes e cumulativas através de um nebulimetro com débito previamente determinado. Foi
estipulado como presenga de hiperresponsividade intratoracica (HR-IT) quando o VEF 1 teve
queda de 20% (DP20) e hiperresponsividade extra-toracica (HR-ET) quando o MIF 50 teve
queda de 25%, até 3 dose limite de 8mg de metacolina. Resultados: Foram analisados 155
pacientes com HR-IT, com média etdria de 46 + 20 anos, sendo 120 (77%) do sexo feminino.
A DP 20 média foi de 1,04 + 1,45 e, conforme a gravidade, divididas nas seguintes propor-
coes: leve 3 (2%), moderada 36 (23%) e severa 116 (75%). A variagdo média do MIF 50 foi de
- 17 + 34%. Queda do MIF 50 superior 3 25% ocorreu em 62/155 pacientes (40%). Neste
grupo especifico 3 DP 20 tendeu a ser menor, com uma média de 0,88 + 1,25, havendo uma
maior proporgdo de HR-IT severa (50/62 pacientes - 80%). Conclusdo: Foi bastante comum
(40%) a associagdo entre HR-IT e HR-ET, sendo importante a sua pesquisa, concomitante,
devido as repercussoes progndsticas e terapéuticas relevantes no manejo do paciente.

P-018C REPERCUSSAO DO USO DE DROGAS ANTINEOPLASICAS NA FUNCf\O
PULMONAR DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM TRATAMENTO PARA DOEN-
CAS MALIGNAS

Sabarros, VRS, Fontoura MA, Menna-Barreto SS, Brunetto AL.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugdo: O aumento da sobrevida das criangas submetidas a tratamento oncoldgico e 3
preocupagdo com a sua qualidade de vida tem despertado interesse em identificar as toxicida-
des dos tratamentos. Na literatura, existe evidéncia de toxicidade pulmonar como pneumoni-
tes e fibrose pulmonar em pacientes submetidos a tratamento com bleomicina e a doses
mieloablativas de quimioterapia. Essas complicagdes também tem sido sugeridas em pacien-
tes que usaram ciclofosfamida ou methotrexate. Objetivo: Estudar a fungdo pulmonar em
criangas e adolescentes com doenga malignas em tratamento com as seguintes drogas: bleo-
micina, ciclofosfamida, methotrexate ou submetidas a condicionamento para transplante de
medula 6ssea (TMO). Pacientes e Métodos: Incluimos pacientes a partir de 6 anos. Excluimos
pacientes com doengas pulmonares cronicas moderadas ou graves, com doenga pulmonar
aguda ativa, com alteragdes moderadas ou graves nas provas de fun¢do pulmonar e pacientes
que haviam recebido quimioterapia prévia com esses agentes ha menos de um ano. Os pa-
cientes fizeram avaliagdo clinica, RX de térax e testes de fungdo pulmonar pré exposicao ao
agente, 3, 6 e 12 meses ap6s. A avaliagdo funcional constitui-se de espirometria, mensuragao
dos volumes pulmonares por pletismografia e difusdo do mondxido de carbono por respira-
¢ao Unica. Resultados: Até o momento foram incluidos 14 pacientes no estudo com a média
de idade de 11,1 anos (6-16 anos), sendo 9 do sexo masculino. Todos tém avaliagdo até 6
meses. No grupo da ciclofosfamida, ha 6 pacientes: 5 tinham exames normais na avaliagdo
inicial e 1 tinha espiro com disturbio ventilatério obstrutivo leve (DVOL) que normalizou aos 3
meses, porém com alterag3o da difusdo a partir dai (79,9%7?71,2%769,3%). Dos outros pa-
cientes, 3 seguiram com exames normais, 1 apresentou redugdo leve na capacidade de difu-
s30 (65,57%) e o outro apresentou DVOL aos 6 meses. No grupo da bleomicina, ha 4 pacien-
tes: 3 com exames normais e 1 com DVOL ao diagndstico, normalizando apds. No grupo do
methotrexate e ciclofosfamida, hd 2 pacientes: 1 com redugdo leve da difusdo, recuperado
a0s 6 meses (71,3%771,4%?79,3%) e outro com DVOL ao diagnéstico e que aos 6m teve
reducdo da difusdo (104%780,3%767,82%). No grupo do TMO, usou-se num paciente car-
boplatina, etoposide e bussulfan; ele tinha disturbio ventilatério restritivo leve na avaliagio
inicial ja nao observado 3 e 6 meses apds; no outro foi usado bussulfan e melfalan; ele tinha
provas normais pré TMO, aos 3 meses evidenciou disturbio ventilatorio restritivo leve na
espirometria € nos volumes pulmonares e 30s 6 meses apresentou espirometria no limite da
normalidade. Conclusdes: Até o momento n3o se observou comprometimento importante da
fungdo pulmonar com os agentes estudados, exceto em um paciente do TMO e dois do grupo
da ciclofosfamida. Entretanto, nosso estudo tem grupos heterogéneos de drogas, 3 amostra
ainda € pequena e hd necessidade de um acompanhamento mais longo dos pacientes.

#P-019C AVALIA(;AO DA PERMEABILIDADE BR()NQUICA
TRITIVOS
Moreira MAF, Lemes ET, Menna Barreto SS

EM PACIENTESRES!
FAMED H

A8 IR

UNIDADE DE FISIOLOGIA PULMONAR - SERVIGO DE PNEUMOLOGIA. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO

ALEGRE

Introdugao: A resisténcia (Raw) e a condutancia especifica (SGaw) das vias aéreas expressam
a permeabilidade bronquica, contribuindo para a definigdo dos padrdes obstrutivo e restritivo.
Objetivo: Avaliar o comportamento da Raw e SGaw nos pacientes com disturbios ventilatorios
restritivos com o emprego de broncodilatadores. Metodologia: Analisamos prospectivamen-
te as espirometrias e pletismografias de pacientes que realizaram exames na Unidade de Fisio-
logia Pulmonar do Servigo de Pneumologia do HCPA, no ano 2001. Os pacientes foram divi-
didos em 3 grupos, de acordo com a espirometria: normais (N), distdrbio ventilatério obstru-
tivo (DVO) e disturbio ventilatrio restritivo (DVR). Os distdrbios combinados foram exclui-
dos. Em cada grupo observamos o comportamento da Raw e SGaw antes e apés o broncodi-
latador (BD). Resultados: A amostra ficou constituida de 306 pacientes: 93 N (46+/-15 anos),
158 DVO (56+/-12anos) e 55 DVR (51+/-12anos). A Raw média (cmH20/L/Seg) foi 1,45(+/
-1,19) nos N; 6,43(+/-4,30) nos DVO e 1,46(+/-1,06) nos DVR. A SGaw média (L/Seg/cmH20)
foi 0,25(+/-0,12) nos N; 0,06(+/-0,08) nos DVO e 0,23(+/-0,13) nos DVR. Apés o uso do
BD, observamos uma redug3o média na Raw de 0,52 nos N, 1,82 nos DVO e 0,33 nos DVR
(p<0,05). O aumento médio da SGaw foi 0,07 nos N; 0,05 nos DVO e 0,05 nos DVR (p>0,01).
Encontramos uma correlagdo negativa entre a variagdo do VEF1 e da Raw nos DVO (p<0,01).
Conclusdes: Os valores médios da Raw e da SGaw nos restritivos s3o semelhantes aos nor-
mais e significativamente diferente dos obstrutivos. Ndo houve variagdo significativa da Raw,
apos 0 BD, nos restritivos bem como nos normais, diferentemente dos obstrutivos. Entretan-
to a SGaw ndo se modificou apds o BD em nenhum grupo.
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