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BRONCODILATADOR DE 7% E 10% DO PREVISTO -
COMPARAGAO COM VARIAGOES DE OUTROS PARAMETROS
FUNCIONAIS )
THALITA AMARAL MOTA; LUCCAS FERNANDES QUEIROZ; ANDREA
GIMENEZ; ELOARA VIEIRA MACHADO FERREIRA; MARIA RAQUEL
SOARES; CARLOS ALBERTO DE CASTRO PEREIRA.

UNIFESP, VITORIA DA CONQUISTA - BA - BRASIL.
Introducao: A ATS/ERS sugeriram como variacao
significativa pos-BD >10% do previsto e a atual diretriz
da SBPT sugeriu variagao >7% do previsto. Entretanto,
melhora clinica pos BD se correlaciona melhor com
parametros indicativos de desinsuflacao pulmonar.
Objetivos: Comparar a frequéencia de resposta pos
BD observada em diversos parametros obtidos por
pletismografia com aquela encontrada do VEF1 27% e
>10% do previsto na espirometria. Métodos: Provas
funcionais com espirometria e pletismografia antes e
apOs a administracao de 400 mcg de salbutamol spray
foram obtidas em pacientes consecutivos com obstrugao
ao fluxo aéreo caracterizada por VEF1/CVF < LIN. Todos
os testes foram revistos por pneumologistas dedicados.
A frequéencia de variacoes consideradas significativas
relacionadas ao aumento da capacidade inspiratoria
(Cl), reducao do volume residual (VR) e diminuicao da
resistencia especifica das vias aéreas (REVA) foram
comparadas entre os pacientes com e sem variacao do
VEF1 >7% e 210% do previsto. Os resultados foram
analisados por teste de quiquadrado e teste de proporcao
com mesmo denominador. Resultados: Foram incluidos
461 pacientes, 56% do sexo feminino. A razao VEF1/
CVF foi 0,60 +0,11, o volume residual (VR) de 146 +42%
do previsto, e a capacidade inspiratoria (Cl) 2,01 0,72
L.Do total de pacientes, 267 (64%) tiveram variacao
significativa de um ou mais parametros espirométricos e
pletismograficos. A maior taxa de variacao foi observada
pela queda da REVA (=35%) em 31,2% dos casos, seguida
do aumento do VEF1 >7% em 23,2%, de reducao do VR
(0,40 L) em 20,8% e aumento da Cl =0,30L em 15,8% e
variacao VEF1 >10% do previsto em 8,7%. Considerando-
se variacoes significativas somadas de Cl, VR e REVA,
30,3% dos pacientes tiveram elevacao do VEF1> 7% em
comparacao a 14,0% do VEF1>10%. (p<0,01). Conclusao:
A utilizacao da variacao de VEF1> 7% duplica a taxa de
resposta apos broncodilatador, quando considerados
parametros funcionais, como reducao do volume residual
e aumento da capacidade inspiratoria, que sao indicativos
de melhora clinica e desinsuflagao pulmonar quando
comparados a variacao do VEF1>10%.

Suporte Financeiro: Nao teve Suporte Financeiro:
Palavras-chave: Variacao ao broncodilatador; Volume
residual; capacidade inspiratoria .
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Introducao: A espirometria alterada (VEF1 e/ou CVF<LIN)
com relagao VEF1/CVF preservada (PRISm) & uma
caracteristica cada vez mais descrita em tabagistas.Apesar
do impacto sobre morbidade e mortalidadedados sobre
mecanismos fisiopatologicos permanecem limitados.
Objetivos: Comparar parametros funcionais respiratorios
e desfechos clinicos de tabagistas com padrao PRISm
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(G1) versus tabagistas com espirometria preservada (G2).
Métodos: Estudo observacional incluindo individuos
provenientes de ambulatorio especializado em DPOC
e tabagismo de hospital terciario. Dados clinicos (escala
de dispneia MMRC e questionario CAT), resultados de
espirometria, pletismografia e capacidade de difusao
pulmonar (DLCO) foram obtidos em prontuario. Se
nao realizados assistencialmente, os pacientes faziam
teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e oscilometria
de impulso (I0S). Estudo aprovado pelo CEP: CAAE
65934122.3.0000.5327. Resultados: De 371 pacientes
triados, 23 foram incluidos no G1 e 39 no G2 sem diferenca
demografica e antropométrica entre si. Sete foram
excluidos por CPT reduzida ou comorbidades significativas.
O G171 apresentou maior carga tabagica e alteragao do
sistema respiratorio periféerico (I0S).A CVF foi reduzida
(2,43+0,46 vs 3,11+0,69 L; p=0,001) em virtude de maior
relacao VR/CPT. A DLCO foi similarmente reduzida entre
os grupos. Tabagistas com PRISm apresentaram maior
dispneia para atividades de vida diaria (nMRC= 2 [1,25 —
3lvs 1[1-2]; p=0,002), menor distancia e saturacao de
oxigenio no TC6. Os sintomas respiratorios avaliados pelo
CAT e exacerbacbdes no ano anterior foram semelhantes.
Conclusao: Tabagistas com padrao PRISm apresentaram
maior dispneia para atividades de vida diaria e menor
capacidade de exercicio em relacao aos com espirometria
normal provavelmente subjacente a um misto de doenca
de pequenas vias aéreas e aprisionamento aéreo.

Suporte Financeiro: Fundo de Incentivo a Pesquisa do
HCPA, CAPES e CNPq.

Palavras-chave: tabagismo; PRISm; dispneia.

IMPACTO DA RESSECGAO PULMONAR 3
MESES APOS A CIRURGIA: UMA COMPARAGAO PRE E POS-
OPERATORIA USANDO TESTES DE FUNGAO PULMONAR E
TESTE DE AVD-GLITTRE
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Introducéao: O cancer de pulmao & uma neoplasia comum
e fatal que afeta ambos os sexos. Avancos na avaliacao pré-
cirlrgica e na terapia complementar sao imprescindiveis
no aumento da sobrevida, na otimizacao da qualidade de
vida e na reducao de complicagoes. Objetivos: Avaliar a
funcao pulmonar e a capacidade funcional de individuos no
pré-operatorio (T1) de ressecgao pulmonar e compara-las
com analises pos-operatorias (T2) 3 meses ap0s a cirurgia.
Métodos: Estudo transversal com pacientes com idade
>18 anos com proposta de ressecgao pulmonar no Hospital
Universitario Pedro Ernesto, da UERJ. Os pacientes foram
submetidos a uma bateria de testes, incluindo funcao
pulmonar (espirometria, medida da DLCO e medida de
forca muscular respiratoria), forca de preensao manual,
forca de quadriceps e teste de AVD-Glittre (TGlittre).
A comparacao entre os dados de T1 e T2 foi feita pelo
teste de Wilcoxon. O estudo foi aprovado pelo CEP
institucional sob o numero CAAE-67676823.4.0000.5259.
Resultados: Dos 16 participantes submetidos a cirurgia,
6 (37,5%) eram do sexo masculino e 10 (62,5%) do sexo
feminino, com médias de idade de 64 + 10,1 anos e 59
+ 16,9 anos, respectivamente. No que se refere a funcao
pulmonar, observamos uma reducao significativa dos
valores de CVF e VEF 1 quando comparados os valores pré
e pbs-operatorios. A média foi de 99+17,1% predito (T1) e
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