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ASSOCIAçãO ENTRE VOLUME EXPIRATóRIO FORçADO NO PRIMEIRO MINUTO (VEF1) E A RELAçãO 
CAPACIDADE INSPIRATóRIA/CAPACIDADE PULMONAR TOTAL (CI/CPT) NOS PACIENTES COM DOENçA 
PULMONAR OBSTRUTIVA CRôNICA (DPOC) 

DENISE ROSSATO SILVA;SéRGIO SALDANHA MENNA-BARRETO 

Introdução: A DPOC é reconhecida como uma causa importante de morte no mundo. É caracterizada por 
limitação ao fluxo aéreo pobremente reversível. Sua gravidade geralmente é graduada com base no VEF1, 
entretanto existe muito debate com relação ao seu uso como único parâmetro evolutivo da doença. 
Hiperinsuflação pulmonar ocorre na maioria dos pacientes e pode ser estimada pela razão CI/CPT. A CI 
corresponde a cerca de 50%-55% da CPT e já foi demonstrado que relações ≤ 25% estão associadas com maior 
mortalidade. Objetivos: Avaliar a relação CI/CPT de pacientes com diferentes graus de DPOC e estudar a 
relação entre o VEF1 e a CI/CPT. Material e métodos: Foi realizado um estudo transversal histórico em pacientes 
portadores de DPOC que realizaram espirometria na Unidade de Fisiologia Pulmonar do Serviço de Pneumologia 
do HCPA, no período de janeiro de 2004 a junho de 2005. Resultados e Conclusão: Foram estudados 275 
pacientes, dos quais 45,1% eram homens. A idade média dos pacientes foi de 56 anos. O VEF1 pré-BD médio 
foi de 1,87 L (66,3% do previsto). A média da CI foi de 0,34 e da CPT foi de 5,92 (110,9% do previsto). O 
coeficiente de correlação entre o VEF1 e a CI/CPT foi de 0,691. portanto, na série de pacientes estudados, 
encontramos associação significativa entre VEF1 e CI/CPT.    

  

ANáLISE DA DEPURAçãO DO EPITéLIO PULMONAR COM O USO DA PRESSãO POSITIVA EXPIRATóRIA 
NAS VIAS AéREAS (EPAP) E SUAS IMPLICAçõES FISIOTERAPêUTICAS: ESTUDO DE CASO 

CLAUDINE BENDER PANTA;SéRGIO SALDANHA MENNA-BARRETO; ISABELLA MARTINS DE 
ALBUQUERQUE; DULCIANE NUNES PAIVA; RENATA PETRINI LEONARDO MATTOS; CRISTINE SOUZA 
LIMBERGER 

Uma das maneiras de se avaliar a permeabilidade epitelial pulmonar consiste na medida da taxa de depuração 
com que o radioaerossol de dietinotriaminopentacetato marcado com tecnécio-99m (99mTc-DTPA) se difunde do 
espaço alveolar em direção ao espaço vascular, sendo útil na detecção precoce de várias pneumopatias. 
Quando o epitélio pulmonar encontra-se lesado, pode ocorrer um aumento da difusibilidade das partículas em 
suspensão, ocorrendo um aumento da taxa de depuração pulmonar do soluto radiomarcado. Muitos autores têm 
demonstrado que a pressão positiva aumenta o transporte de solutos hidrofílicos, através da membrana alvéolo-
capilar, no entanto novos estudos são necessários para elucidar os mecanismos deste fenômeno. Este trabalho, 
realizado nos Setores de Pneumologia e Medicina Nuclear do Hospital de Clínicas de Porto Alegre,teve por 
objetivo investigar os efeitos da aplicação de 20 cmH2O de pressão positiva expiratória nas vias aéreas (EPAP) 
sobre a taxa de depuração do 99mTc-DTPA em um indivíduo com função respiratória normal, comprovada por 
espirometria. Um jato nebulizador à um fluxo de 9 l/min possibilitou a geração do aerossol. Uma voluntária de 23 
anos, não-tabagista, foi submetida à inalação do aerossol por 3 minutos em volume de ar corrente na posição 
sentada. Após, contagens seqüenciais da radioatividade do tórax foram realizadas por 30 minutos usando uma 
gama-câmara de cintilação. A cintigrafia torácica foi obtida em respiração espontânea e sob máscara facial 
EPAPcom 20cmH2O na posição sentada. A taxa de depuração do 99mTc-DTPA foi determinada através da meia-
vida de transferência (T1/2) em minutos, isto é, o tempo decorrido para que a contagem radioativa inicial decaia 
pela metade. Em respiração espontânea o T1/2 foi de 63,44 minutos e após 20 cmH2O de EPAP decaiu para 
24,20 minutos. Este estudo demonstrou que a EPAP aumentou a taxa de depuração, provavelmente devido ao 
afastamento das junções interepiteliais decorrentes da insuflação pulmonar.      

  

MODELO EXPERIMENTAL DE PARALISIA TRAQUEAL COM TOXINA BOTULíNICA 

CRISTIANE COMPARIN;MEIRY DAMBRóS; ROGéRIO XAVIER; PAULO SANCHES; GABRIEL KUHL; 
HENRIQUE FILLMANN 

Estudos anteriores realizados por este grupo de pesquisa levaram ao desenvolvimento da órtese de silicone 
HCPA-1, confeccionada para aplicação na traquéia. Para testar a efetividade desta órtese, modelos de estenose 
traqueal foram propostos a fim de simular situações clínicas, como a estenose cirúrgica e a cauterização 
endoscópica. Porém, algumas restrições foram encontradas tanto em nosso grupo como na literatura quanto a 
dificuldades técnicas, complicações cirúrgicas, co-morbidades e risco de vida ao animal experimental. Assim, 
não haveria ainda um modelo animal plenamente satisfatório, menos invasivo e mais seguro. O objetivo do 
presente estudo é criar um modelo de paralisia traqueal pela toxina botulínica (Botox A) que permita avaliar a 




