
26% no grupo com fibrose pulmonar e OPOC respectivamente, com p=0,005). Houve melho­
ra significativa no VEF1 após o 12 mês de transplante em todos os pacientes (VEF1 média: 
61% e 54% no grupo de fibrose pulmonar e OPOC respectivamente). Não houve ganho fun­
cional adicional neste parâmetro, em ambos os grupos após o 1 • mês do transplante pulmo­
nar. Não houve diferença funcional entre os grupos nos posteriores 8 meses avaliados. Con­
clusão: O aumento do VEF1 após transplante pulmonar ocorre principalmente, no primeiro 
mês pós-operatório. Não há diferença no ganho funcional e evolução funcional entre os pa­
cientes portadores de OPOC e fibrose pulmonar, apesar dos pacientes com fibrose partirem 
de maiores valores de VEF1 pré transplante. Não se observou ganho funcional significativo 
após o 1 • mês de transplante pulmonar, que pode estar relacionado ao tamanho reduzido da 
amostra. 

P-015C CORRELAÇÃO ENTRE DIFERENTES PARÃMETROS FUNCIONAIS DE 
RESPOSTA AO BRONCODILATADOR EM DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA 
CRÔNICA 

P-016C CORRELAÇÃO DE PARÃMETROS EXPIRATÓRIOS (VEF1) E INSPIRATÓ­
RIOS (FI F) NA AVALIAÇÃO DA RESPOSTA BRONCODILATADORA EM PACIEN­
TES ASMÁTICOS 
Cavalcanti, M.N., Berta, P.P., Rubin, AS. 
lABORATÓRIO DE FUNÇÃO PULMONAR- PAVILHÃO PEREIRA FILHO - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 

PORTO ALEGRE RS. 

Objetivo: Correlacionar a resposta broncodilatadora no volume expiratório forçado no pri­
meiro segundo (VEF1) com o aumento no fluxo inspiratório forçado (FI F), em pacientes por­
tadores de asma brônquica. Material e métodos: Foram avaliados os pacientes portadores de 
asma brônquica que real izaram espirometria com prova farmacodinâmica no Laboratório de 
Função Pulmonar do PPF no período de junho de 2000 a abril de 2001. Foram selecionadas 
as espirometrias que revelassem distúrbio venti latório 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 200m\ do basa\) segundo critérios da ATS. Prova 
broncodilatadora utilizava 200mcg de fenoterol sob nebulímetro. Foi considerado significati­
vo o aumento no FI F superior a 15% após o uso do broncodilatador. Utilizado o coeficiente de 
correlação de Pearson. Resultados: Foram analisados 151 pacientes asmáticos com distúrbio 
venti latório 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 distúrbio venti\atório obstrutivo leve (111151 ), 
20% de moderado e 6,5% de severo. O VEF1 médio foi de 70 ± 21%. Após o broncodilatador 
o aumento do VEF1 foi em média 18%. O aumento do FI F superior a 15% ocorreu em 67 
pacientes (44,3%). A análise univariada demonstrou uma correlação significativa (p<0,0050 
entre aumento do VEF 1 e do FIF após o uso de broncodi\atador, com coeficiente correlação 
de 0,246. Conclusão: Houve correlação positiva entre a resposta ao broncodi\atador no VEF1 
e no FI F, o que demonstra a importância da pesquisa de outros critérios para definição de 
resposta broncodi\atadora na espirometria simples. 

P-017C CORRELAÇÃO ENTRE O LIMIAR DE RESPOSTA BRONCOCONSTRICTO­
RA EM VIAS AÉREAS EXTRA E INTRATORÁCICAS APÓS O ESTÍMULO COM ME­
TACOLINA 
Cavalcanti, M.N., Garcia, E.. Rubin, A. S., Nunes, C.AS. 
PAVILHÃO PEREIRA FILHO - SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE PORTO ALEGRE - RS. 

Objetivo: Correlacionar o grau de reatividade de vias aéreas intratorácicas e extra-torácicas 
mediante os parâmetros VEF 1 (volume expiratório forçado no 1° segundo) e MIF 50 (fluxo 
inspiratório médio). Material e métodos: Foram avaliados os pacientes submetidos ao teste 
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de broncoprovocação no Laboratório de Função Pulmonar do PPF no período de janeiro a 
abril de 2001 para investigação de hiperreatividade brônquica (HRB). Todos os pacientes 
foram submetidos ao teste de broncoprovocação com metacolina em concentrações cres­
cenÍes e cumulativas através de um nebulímetro com débito previamente determinado. Foi 
estipulado como presença de hiperresponsividade intratorácica (HR- IT) quando o VEF 1 teve 
queda de 20% (OP20) e hiperresponsividade extra-torácica (HR-ET) quando o MIF 50 teve 
queda de 25%, até a dose limite de 8mg de metacolina. Resultados: Foram analisados 155 
pacientes com HR-IT, com média etária de 46 ± 20 anos, sendo 120 (77%) do sexo feminino. 
A OP 20 média foi de 1,04 ± 1,45 e, conforme a gravidade, divididas nas seguintes propor­
ções : leve 3 (2%), moderada 36 (23%) e severa 116 (75%). A variação média do MIF 50 foi de 
- 17 ± 34%. Queda do MIF 50 superior a 25% ocorreu em 62/155 pacientes (40%). Neste 
grupo específico a OP 20 tendeu a ser menor, com uma média de 0,88 ± 1,25, havendo uma 
maior pr.::>porção de HR-IT severa (50/62 pacientes - 80%). Conclusão: Foi bastante comum 
(40%) a associação entre HR-IT e HR-ET. sendo importante a sua pesquisa, concomitante, 
devido as repercussões prognósticas e terapêuticas relevantes no manejo do paciente. 

ALEGRE 

Introdução: A resistência (Raw) e a condutância específica (SGaw) das vias aéreas expressam 
a permeabilidade brõnquica, contribuindo para a definição dos padrões obstrutivo e restritivo. 
Objetivo: Aval iar o comportamento da Raw e SGaw nos pacientes com distúrbios ventilatórios 
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 Serviço de Pneumologia do HCPA, no ano 2001. Os pacientes foram divi­
didos em 3 grupos, de acordo com a espirometria : normais (N), distúrbio venti \atório obstru­
tivo (OVO) e distúrbio ventilatório restritivo (OVR). Os distúrbios combinados foram excluí­
dos. Em cada grupo observamos o comportamento da Raw e SGaw antes e após o broncodi­
latador (80). Resultados: A amostra ficou constituída de 306 pacientes: 93 N (46+/-15 anos). 
158 OVO (56+/-12anos) e 55 OVR (51 +/-12anos). A Raw média (cmH20/L/Seg) foi 1,45(+/ 
-1,19) nos N: 6,43(+/-4,30) nos OVO e 1,46(+/-1.06) nos OVR. A SGaw média (L/Seg/cmH20) 
foi 0,25(+/-0,12) nos N: 0,06(+/-0,08) nos OVO e 0,23(+/-0,13) nos OVR. Após o uso do 
80, observamos uma redução média na Raw de 0,52 nos N, 1,82 nos OVO e 0,33 nos OVR 
(p<0,05). O aumento médio da SGaw foi 0,07 nos N: 0,05 nos OVO e 0,05 nos OVR (p>0,01). 
Encontramos uma correlação negativa entre a variação do VEF1 e da Raw nos DVO (p<0,01). 
Conclusões: Os valores médios da Raw e da SGaw nos restritivos são semelhantes aos nor­
mais e significativamente diferente dos obstrutivos. Não houve variação significativa da Raw, 
após o BO, nos restritivos bem como nos normais, diferentemente dos obstrutivos. Entretan­
to a SGaw não se modificou após o BO em nenhum grupo. 
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