IMC

» Coserved

» Linear

Conclusdes: O comprometimento da ventilagdo voluntaria méxima é o mais relacionado com
o grau de obesidade dos pacientes avaliados neste estudo.

P-231B FLUXOS EXPIRATORIOS, RESISTENCIA E VOLUMES PULMONARES EM
FIBROSE CiSTICA: DADOS PRELIMINARES

Fonseca D.L.O, Andrade, E.F, Abreu e Silva, F.A, Menna Barreto, S.S.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/UFRGS - SERVIGOS DE PNEUMOLOGIA, UNIDADE DE FisioLo-
GIA PULMONAR E UNIDADE DE PNEUMOLOGIA INFANTIL/HCPA

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenga genética autossdmica recessiva e que compromete o
funcionamento de praticamente todos os 6rgdos e sistemas do organismo. As pri.ncipais re:
percussdes clinicas decorrem do envolvimento pulmonar. O distdrbio ventilaté.r!o na FC ¢
essencialmente obstrutivo e somente na fase final surge um componente restritivo. Nosso
estudo tem como objetivos determinar volumes e fluxos pulmonares nos pacientes com FCe
comparé-los com um grupo controle (pacientes asmaticos), além de avaliar a relagdo entre a
gravidade do comprometimento ventilatorio com idade e sexo. Desde agosto de 1999, tod?s
os pacientes acima de 5 anos de idade com FC tem realizado exames completos de fungao
pulmonar (espirometria e pletismografia). Quarenta e um pacientes portadores de FC rgallza-
ram os exames e foram comparados a 22 pacientes do grupo controle. Todos os pacientes
analisados tém idade entre 5 e 25 anos. Os grupos nao diferiam entre si com relagdo a idade
e sexo (p=0,99 € 0,59 respectivamente). Os valores percentuais de VEF1, CEF1, FEF50, FEF75,
FMEF, VR, relagao VR/CPT e Reff apresentavam-se significativamente reduzidos com relagdo
3 idade no grupo de pacientes cisticos; entretanto, nao houve uma correlagdo forte entr}e as
varidveis e a idade (R:0,33 - 0,59). A CVF e CPT ndo apresentaram diferengas significativas.
No grupo dos pacientes com FC, as meninas apresentaram valores percentuais médios signi-
ficativamente menores que os meninos em todos os parametros ventilatorios (p<0,05) exceto
CEF1 e Reff. Com relagdo ao grupo de asmaticos somente o valor percentual médio do VR
mostrou diferenga significativa, sendo maior entre os pacientes com FC. Com base nos dados
preliminares € possivel afirmar que os fluxos ventilatérios, resisténcia das via§ aéreas e volu-
mes pulmonares dos pacientes cisticos apresentam comprometimento que piora ¢/ aidade,
principalmente no que se refere aos parametros que traduzem algaponamento aéreo progres-
SivO.

Broncoscopia
Data: 9/10/2000

P-232B ESTUDO DAS INDICACOES DE FIBROBRONCOSCOPIA NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BRASILIA (HUB)

Alvarez TA, Viegas CAA, Puttini SMB, Tossin L.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - SGAN 604/605 - HUB, CEP: 70840-050, BRASiLIA (DF).
Introdugao: A fibrobroncoscopia € uma ferramenta essencial na investigagao de i‘m'Jmer'as
enfermidades respiratérias com crescente nimero de suas indicagdes em nosso meio. Obje-
tivo: Estudar as indicagdes de fibrobroncoscopia do HUB. [Métodos] Estudo descritivo e re-
trospectivo das fibrobroncoscopias realizadas no periodo de janeiro de 1997 a novemt?ro de
1999. Exames realizados com fibrobroncoscépio Pentax 18. Resultados: Foram realizadas
1084 broncoscopias neste periodo. A idade média dos pacientes foi de 51 + 17 anos e 62%
eram do sexo masculino. A principal indicagao do exame foi a presenga de lesao radioldgica
localizada (24,7%). As indicagdes por neoplasias correspondiam a 20,3%, sendo 9,9% rela-
cionadas a CA de pulmdo. O laudo endoscépico foi normal em 25,6% dos casos. As altera-
¢oes inflamatorias correspondiam a 25,4%. Foram identificadas 9,6% neoplasias pulmonares
e 4,5% casos de lesdes suspeitas. Conclusdo: Antigamente, as indicagdes de broncoscopia
se restringiam 3 investigagdo de neoplasias de pulmdo ou remogao de corpos estranhos.
Atualmente, a broncoscopia vem sendo cada vez mais Util como elemento diagndstico e tera-
péutico em inimeras situagdes clinicas, com ampliagdo nas suas indicagoes.

P-233B BRONCOFIBROSCOPIA DIAGNOSTICA EM CRIANCAS - EXPERIENCIA
EM HOSPITAL GERAL

Melo, JR; Pedreira Jr, WL; Garcia, CFG; Figueiredo, VR; Chiba, EK

SERVICO DE BRONCOSCOPIA-HC FMUSP

Introdugdo: A broncoscopia flexivel tem sido importante ferramenta diagndstica na avaliagdo
das diversas formas de afecgdes broncopulmonares. E procedimento seguro que capacita ao
médico a visibilizagdo da drvore traqueobronquica, bem como, 3 coleta de material. Persistem
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suas indicagdes na crianga. Objetivo: Verificar os principais achados, relacionados ao exame,
realizados na faixa etdria infantil. Métodos: Analisaram-se retrospectivamente sessenta casos
de criangas entre 0 e 14 anos de idade encaminhadas para realizagao de t.raqueqbrc.)an)fl-
broscopia diagnéstica no periodo de janeiro/98 a abril/2000 avaliando-se falxa. etdria, mc?|c2‘)~
¢3o do exame, alteragdo radioldgica, achados, material colhido e complicagdes. A' @alor!a
submetida a anestesia geral(exceto 3 submetidas a sedac3o). Resultados: A faixa etdria mais
comum foi de 0 a 3 anos de idade perfazendo um total de 43% dos casos. A principal indica-
cao foi a suspeita de corpo estranho(30%). Propedéutica de pneumonia de repeticao, atel.ec-
tasia e suspeita de estenose de traquéia também foram relevantes(13, 15 e 16% respectiva-
mente). Das alteragdes radiolégicas, a mais comum foi atelectasia(27%).0 achado do exame
mais comum foi a presenga de corpo estranho(21 ,3%)Realizou-se coleta de materigl em ?4
pacientes(lavado broncoalveolar ou aspirado bronquico). Destes,a cultura geral foi positiva
em 16 casos(12 qualitativas - >10000ufc/ml e 4 quantitativas). A pesquisa e cultura para BK
bem como a citologia do BAL foram negativas em todos os casos. A pesquisa e cultura para
fungos foram positivas em 2 ocasides. Realizou-se uma bidpsia transbronquica com posntlv!~
dade para P.carinii. Ndo houve complicagdes. Conclusao: A broncofibroscopia € Pr?cefil-
mento seguro e efetivo no diagnostico das moléstias mais comuns que ocorrem N3 infancia.

P-234B_LIDOCAINA EM AEROSSOL: OPGAO ANESTESICA EM BRONCOFIBROS-
COPIA. . . vt -3%e2i ™ i

Melo, S.M.D: Oliva, A.A.S; Barreto, J.N; Ferreira, N.F; Franco, E.F

HOSPITAL SAO LUCAS, SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA, ARACAJU-SERGIPE.

Para realizagio da broncofibroscopia é importante que o paciente sinta-se confortavel, segu-
ro, dando condicdes para o melhor trabalho possivel do endoscopista, com boa eficacia e 0
minimo possivel de complicagdes. Objetivo: Divulgar o uso de lidocaina em aerossol para
anestesia em broncofibroscopia em adulto. Feito estudo retrospectivo de 797 broncofibros-
copias, das quais 124 (15,55 %) anestesias tpicas foram realizadas com lidocaina a 2% em
aerossol, no periodo de fevereiro /91 a abril /2000 no nosso hospital. E explicadas a técnica
anestésica, posicionamento e coordenagdo do paciente, como também duragao do ato anes-
tésico. A média de idade foi de 43 anos, 74 (59,67%) homens, 50 (40,33%) mulheres, 100%
das anestesias com lidocaina em aerossol foram feitas pelo endoscopista, 3 aceitabilidade foi
muito boa pelos pacientes e pelos endoscopistas. Conclusdo: A lidocaina em Aerossol € dg
facil execugdo, segura, boa aceitabilidade e tolerabilidade pelo paciente, eficaz na anesteS{a
das Vias aéreas superiores e inferiores, tornando-se uma boa opg3o seu uso Na anestesia
topica em broncofibroscopia associada ou nao a sedacdo.

P-235B DIAGNOSTICO DE SINUSITE POR FIBRONASOLARINGOSCOPIA
Melo, S.M.D; Todt, J.C.N; Barreto, V.M.P; Carvalho, R}; Oliva, AA.S.

HOSPITAL SAO LUCAS, SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA, ARACAJU, SERGIPE.

As rinossinusopatias sdo freqiientes causas de consultas aos pneumologistas, principalmente
em nivel ambulatorial, sendo o seu diagndstico suspeitado pela histéria clinica do paciente,
tendo sua confirmagao através de métodos radiogréficos (Rx simples e T.C dos seios da che)
e endoscopia nasal. Objetivando a divulgagdo e incentivo da fibronasolaringoscopia no duz?g-
nostico da rinossinusopatia € feito estudo retrospectivo de 809 videofibronasolaringoscopias
no periodo de fevereiro /98 a abril /2000 dos quais foram diagnosticadas 57 sinusites (7.0.4%).
sendo apresentadas suas caracteristicas endoscopicas. Conclui-se da grande utilidade de video-
fibronasolaringoscopia nao s6 no diagndstico das rinossinusopatias como também sua.corre-
lagao com outras patologias das vias aéreas, sendo um exame prético, de facil realizagdo,
isento de complicagdes e de custo acessivel.

P-236B LINFOMA PRIMARIO TRAQUEOBRC)NQUICO NAO-HODGKIN - DIAG-
NOSTICO POR BRONCOSCOPIA

Abe, N.S., Souza, M.M., Volpe, V., Jacomelli, M., Medeiros, D., Pedreira JR, W.L.
SERVICO DE BRONCOSCOPIA DO HC-FMUSP.

Introdugao: Linfoma ndo-Hodgkin primario de parénquima pulmonar ou drvore traqueobron-
quica é extremamente incomum. Em 50.000 casos de linfoma ndo-Hodgkin, 15% a 40% apre-
sentavam doenga priméria extranodal e 3,6% como sitio primario em parénquima pulmonar
ou traqueobrdnquico (Fidias P. et al. Cancer 1996;77:2332-8). As caracteristicas brc?ncoscé-
picas variam de nédulo unico 3 multiplos ou ainda massa de aspecto carnoso € frlé.vel. Os
mecanismos de envolvimento traqueobronquico podem ser: pelo deslocamento de Ilnfon_o-
dos adjacentes ou pelo tecido linféide presente na superficie mucosa. O tratamento € vané-
vel, utilizando-se de quimioterapia, radioterapia, cirurgia e broncoscopia, isolados ou combi-
nados. Caso 1 - Uma mulher de 56 anos com pneumonias de repetico. Exame fisico em b’om
estado geral, aparelho respiratério sem anormalidades. Auséncia de ganglios periféricos, figa-
do e bago palpaveis. Radiografia e torax normal. O exame broncoscopico demonst‘rou lesoes
traqueobronquicas elevadas, nodulares, roseas, superficie lisa e de 3 a 4 mm de diametro. A
biépsia endobronquica revelou linfoma ndo-Hodgkin. Caso 2 - Uma mulher de 81 a!’l?S com
pneumonias de repetic3o. Exame fisico: estado geral regular, dispnéica, com murmurio vest
cular abolido no hemitérax esquerdo. Radiografia de térax mostrou atelectasia do pulmao
esquerdo. O exame broncoscépico demonstrou lesdes multiplas, elevadas, nodulares, rése:
as, algumas confluentes, e de 4 a 10 mm de diametro no bronquio fonte esquerdo, 'Iobar
superior e inferior esquerdo. A biopsia endobronquica demonstrou linfoma ndo-Hodgkin.
Conclus3o: Linfoma no-Hodgkin pode estar confinado 3 traquéia e/ou bronquios. Apesar da
raridade, deve entrar no diagnéstico diferencial de obstrugdo das vias aéreas. Ainda que (\5?
haja esquema de tratamento definitivo, h4 possibilidades de se fazer tratamento broncoscopl*
co local.

P-237B CORPO ESTRANHO ENDOBRONQUICO EM ADULTO - RELATO DE CASO
Ronsani M, Chiesa D, Ferreira MAP, Xavier RG, Henn LA

SERVIGO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE- RS ;
Introdugao: A aspiragao de corpo estranho para a drvore bronquica € mais comum em crian-
¢as. Em adultos, geralmente associa-se a alguma condicdo predisponente como depressao do
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sensorio, trauma maxilofacial ou disturbios da degluticdo. Objetivo: Relatar um caso de aspi-
ragdo de corpo estranho para a drvore bronquica em paciente adulta. Material e método:
Relato de caso e revisdo de literatura. Resultados: Paciente feminina, 55 anos, branca, casa-
da, do lar. Ha dois meses vinha apresentando febre, tosse produtiva, expectoragao purulenta
e dor pleuritica 3 direita, sem melhora apés dois cursos de antibioticoterapia oral. Emagreci-
mento de 10kg de peso em seis meses. Relatava hiperglicemia sem tratamento medicamento-
so e sinusopatia cronica. Nao era tabagista. Ao RX de térax apresentava consolidagdo e ate-
lectasia parcial do lobo inferior D, além de opacidade préximo ao hilo do pulmao D. Com a
suspeita de neoplasia pulmonar e pneumonia pés-obstrutiva, a paciente foi submetida 3 fibro-
broncoscopia que demonstrou granuloma ocupando quase toda a luz do bronquio do LID,
com secregdo purulenta e corpo estranho endobronquico. O granuloma foi ressecado e o
corpo estranho retirado através de broncoscopia rigida. O exame anatomopatoldgico revelou
estrutura vegetal recoberta por coldnias de bactérias. O citopatoldgico foi negativo para célu-
las malignas. A paciente recebeu antibioticoterapia endovenosa e realizou fisioterapia respira-
téria com melhora do quadro infeccioso e reexpansao do lobo inferior D. Conclusdo: Trata-se
de um caso incomum de aspiragao de corpo estranho, visto que 3 paciente era adulta e ndo
apresentava fatores predisponentes. A remogao precoce através de broncoscopia rigida € o
tratamento de escolha para evitar a infecgdo e o surgimento de bronquiectasias nestes pa-
cientes.

Riblintena
FARETHORA

Sono
Data: 9/10/2000

P-238B CORRELAGCAO ENTRE A ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH(ESE)
E VARIAVEIS DA POLISSONOGRAFIA(PSG)

Reis Fl, Rodrigues RN, Viegas C.

LAB. DE SONO, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA,SGAN 604/605,CEP 70846-110,
BRASILIA(DF).

Introdugdo: A ESE é um método subjetivo de medida da hipersonoléncia diurna, validado
internacionalmente, de facil auto-aplicagdo e baixo custo. Objetivo: Verificar a correlagao en-
tre o grau de hipersonoléncia avaliado pela ESE e os resultados da PSG, em pacientes que
procuraram o Lab. de Sono - HUB. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo de PSG no-
turnas realizadas entre 1997 e 1999, juntamente com o questiondrio referente 3 ESE. As
varidveis da PSG analisadas foram o indice de apnéia/hipopnéia (IAH), saturagdo minima de
02 durante o sono (Sp02m), indice de dessaturacdo de 4% abaixo do basal (ID4%) e percen-
tual do tempo de sono com saturagdo abaixo de 90% (%Sp02<90%). Esses parametros foram
correlacionados com valores obtidos pela ESE, utilizando o programa Epistat 5.3, com p<0,05
para significancia estatistica. Resultados: 188 PSG foram realizadas, em 119 homens (63%),
com idade média de 47 + 3 anos. A andlise estatistica evidenciou que houve correlagao signi-
ficativa e positiva entre os valores da ESE e os valores de IAH, 1D4% e %Sat02<90% (r=0,24
com p<0,001, r=0,19 com p<0,01 e r=0,30 com p<0,001, respectivamente); e houve corre-
lagao significativa e negativa entre a os valores da ESE e os valores de SpO2m (r=-0,27 com
p<0,001). Conclusdes: Para o grupo de pacientes estudado, concluimos que a ESE se corre-
laciona com todas as varidveis da PSG estudadas.

P-239B CARACTERISTICAS DO ESTUDO POLISSONOGRAFICO EM PORTADO-
RES DE SINDROME DE APNEIA DO SONO OBSTRUTIVA

Barros, J.A.; Piana, E.R.; Bittencourt, P.R.; Tamanini, A.; Trippia, A.C.; Takata, S.;
Gondim, C. M.

SERVICOS DE PNEUMOLOGIA E NEUROLOGIA, HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS CURITIBA —
ESTADO DO PARANA .

A Sindrome de Apnéia do Sono Obstrutiva apresenta incidéncia na populagdo em torno de
5%, porém o seu diagnéstico geralmente € tardio ou n3o € realizado. A polissonografia € o
exame dureo para a confirmacdo diagndstica, sendo que a doenga pode ter uma apresentagao
varidvel neste procedimento. Objetivo: Demonstrar algumas varidveis da polissonografia diag-
ndstica em portadores de apnéia do sono obstrutiva. Materiais e Métodos: Foram seleciona-
dos 35 pacientes que fizeram exame de polissonografia no 2° semestre de 1999 e tiveram o
diagnéstico de apnéia do sono obstrutiva. Foram obtidos os dados referentes a sexo, idade,
presenca de roncos, nimero de apnéias obstrutivas, apnéias centrais, apnéias mistas, even-
tos respiratérios, dessaturagdes e a saturagdo minima e média. Resultados: Entre os 35 pa-
cientes, 25 eram homens (71,4%) e 30 apresentaram roncos no exame (85,7%). A apnéia
obstrutiva foi classificada de leve em 10 casos (28,6%), moderada em 9 casos (25,7%) e
grave em 16 casos (45,7%). Em relagdo 3 idade, a média foi 50 + 15 anos (24 a 76 anos),
entre os homens (47 + 13 anos) e as mulheres (57 + 16 anos).

Ap. Obstr. Hipopnéia Ap. Centr. Ap. Mista TOTAL
Média 159 154 20 66 420
D.Padrao 162 124 62 m 220
Méximo 693 499 288 396 900
Minimo 0 0 0 0 68
Mediana 97 18 0 1" 416

A saturagdo de oxigénio minima foi 77+9% (56 a 88%) e a saturagdo média foi 91+5% (71 a
98%). A média de dessaturagdes foi de 173+252 por caso (variagdo de 0 a 860 episodios por
paciente). Conclusdo: A polissonografia & fundamental no diagnéstico da sindrome da apnéia
do sono obstrutiva e os eventos respiratorios podem apresentar-se de forma variével. A doen-

¢a tem maior prevaléncia entre os homens e as mulheres acometidas geralmente sao mais
idosas.
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P-240B RELACAO ENTRE RONCOS DURANTE O SONOE O DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Barros, J.A.; Trippia, A,C.; Takata, S.; Gondim, C. M.

DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS — UFPR. CURITIBA ~ ESTADO DO PARANA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) tem sido relacionada 3 apnéia do sono obstrutiva (ASO),
caracterizada por episodios repetitivos de obstrugao das vias aéreas superiores durante o
sono com consequente interrupgdo do fluxo aéreo e gerando roncos, apnéias e sonoléncia
diurna. Objetivo: Observar a relagdo entre HAS e a queixa de roncos durante o sono em
pacientes hipertensos ambulatoriais com grupo controle. Materiais e Métodos: Entre novem-
bro de 1998 e margo de 2000 foram avaliados prospectivamente 200 pacientes divididos em
Grupo | (GI) com 100 pacientes hipertensos dos Ambulatérios de Hipertensao das Disciplinas
de Cardiologia e Nefrologia e Grupo Il (GlI) com 100 pacientes ndo hipertensos de outros
Ambulatdrios do Hospital de Clinicas - UFPR. Foram obtidos dados de peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia cervical (CC) e questiondrio especifico com 38 pergun-
tas relacionadas ao sono e 3 doenga HAS. Resultados: Avaliaram-se 43 homens no Gl e 44
homens no GlI. A idade média foi de 57,3 anos (GI) e 47,5 anos (GlI) e o IMC de 28,6 kg/m2
(GI) e 25,6 kg/m2(GlI). A CC foi de 38,5 cm (GI) e 36,3 cm (GlI) e a PAM de 109,1 mmHg
(GI) e 91,5 mmHg (GlI). Entre os pacientes hipertensos (GI) 61% apresentavam histéria de
roncos e nos ndo hipertensos (Gll) 49% tinham este sintoma. A presenga de sonoléncia diur-
na foi referida por 35,3% dos pacientes do Gl e 33,7% dos pacientes do Gll. Conclus3o:
Observa-se uma relagdo significativa entre roncos durante o sono e a presenca da doenga
hipertensdo arterial sistémica.

Neurointensivismo
Data: 9/10/2000

P-241B PERFIL MICROBIOLOGICO DO LAVADO BRONCOALVEOLAR (LBA) EM
PACIENTES COM PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Vianna A., Kalichzstein M., Werneck P, Gomes M. V.

CTI- CLiNICA SAO VICENTE - RIO DE JANEIRO. RUA JOAO BORGES 204 GAVEA - RIO DE JANEIRO CEP:
22451-100

Introdugdo: O LBA tem sido utilizado como importante recurso na investigagado de pneumo-
nia nosocomial em pacientes criticos. O reconhecimento do agente etiologico tem importante
implicagdo na abordagem terapéutica e prognostico. Objetivo: Analisar o perfil microbiolégi-
co em servico de terapia intensiva privado tercidrio. Material e Métodos: Foram realizados no
periodo de julho de 1997 a dezembro de 1999 326 LBAs em pacientes internados no CTI da
Clinica Sao Vicente, com quadro clinico sugestivo de pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica. A coleta do material foi realizada por broncofibroscopia com paciente sedado e sob
bloqueio neuromuscular. Ap6s impactagao do aparelho no segmento escolhido, eram injeta-
dos 120 ml de solugdo salina em aliquotas de 20 ml. A primeira aliquota aspirada era despre-
zada e o restante era coletado em tubo estéril e enviado para cultura quantitativa. O cresci-
mento superior 3 10* Unidades Formadoras de colonia (UFC) era considerada diagnéstica.
Resultados: Do material analisado observou-se que a Psedomonas aeruginosa € o agente
etiolégico mais freqiiente, correspondendo a 21.2% das amostras analisadas. A seguir obser-
vamos o crescimento de Staphylococcus aureus (6.1%), Klebisiella pneumoniae (5.5%),
Acinetobacter calcoaceticus (4.6%) e Candida albicans (4.3%). Dentre as amostras analisa-
das, nao foi observado crescimento bacteriano em 37.7% (123). Em 8.28% (27) das amostras
foi observado crescimento de mais de um agente etiolégico. Conclusdo: Os resultados ob-
servados neste estudo mostram correlagdo com a literatura internacional e apontam para a
importancia cada vez maior do Staphylococcus aureus como agente etiologico da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica.

P-242B O PAPEL DOS NEUTROFILOS NA LESAO PULMONAR INDUZIDA PELA
VENTILAGCAO MECANICA

Bueno,C.E.; Bueno P.C.S.; Beppu O.S., Santos M.L,

UNIFESP-EPM-RUA BoTucatu 740, CEP 04023-063, SAO PAULO-SP

O principal objetivo do trabalho foi verificar o papel dos neutréfilos na lesao pulmonar induzi-
da pela ventilagdo mecanica. O estudo foi realizado em 20 ratos machos Wistar que foram
divididos em dois grupos: 10 ratos considerados controle(C) que foram submetidos a admi-
nistragdo de solucdo salina a 0,9% por via intraperitoneal e 10 ratos que se tornaram
leucopénicos(L) apds a administragao de ciclofosfamida (1° dia 100mg por via intraperitoneal
e no 5° dia 50mg, apesar do peso do animal). No 8° dia os ratos foram ventilados com FIO2
de 1, com VC =42 ml/kg, f=8 rpm e PEEP =2 cmH,0, durante 4 horas. Foram verificadas a
PaCO, e PaO, com 2 € 4 horas de experimento. Apds o sacrificio do animal realizamos: lavado
pulmonar para o estudo da celularidade, de TNFa. e IL1f e de proteinas totais, a curva PxV e
a pesagem do pulmao direito para pesos Umido e seco. Os resultados com p < 0,05 foram:
Pa0,(mmHg) C = 207,81 e L = 564,98, peso umido(g) C=2,88 e L=2,01, celularidade(cel/
mm?) C =165,2 e L=24,0; proteinas totais(mg) C= 36,46 e L= 28,77. Com estes resultados
pode-se concluir que os neutréfilos desempenham um papel importante na génese da lesdo
pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica.

P-243B EFEITOS HEMODINAMICOS DA HIPERCAPNIA PERMISSIVA E DA PEEP
NA SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO

Demarzo, S.E., Borges, J.B., Okamoto, V.N., Carvalho, C.R.R., Amato, M.B.P. UTI
Respiratoria

DivISAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS — INCOR — HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

A abordagem ventilatéria da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) tem evo-
luido substancialmente; o uso de baixos volumes correntes (VT) com valores elevados de
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