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Introdução: O teste de função pulmonar mais difundido na 
prática clínica é a espirometria. Neste exame, uma das prin-
cipais controvérsias é a broncodilatação (BD). Em que peso 
o fato de as substâncias broncodilatadoras causarem ampla 
repercussão orgânica, procura-se avaliar apenas as variações 
funcionais imediatas decorrentes da alteração do tônus mus-
cular brônquico. Assim, procura-se identificar e quantificar o 
componente broncoespástico, um dos elementos da gênese do 
processo obstrutivo. Objetivos: Comparar as equações de BD 
pelos critérios propostos pela Sociedade Brasileira de Pneumo-
logia e Tisiologia (SBPT) em 2002 e pelos critérios propostos 
pela American Thoracic Society (ATS) em 2005 em uma amos-
tra da população brasileira. Métodos: Entre janeiro e maio de 
2014, foram analisadas randomicamente 700 espirometrias 
realizadas no Setor de Provas de Função Pulmonar do Serviço 
de Pneumologia e Tisiologia do Hospital Universitário Pedro 
Ernesto (Universidade do Estado do Rio de Janeiro). Os testes 
foram feitos por um único técnico com qualificação em espiro-
metria e realizados no mesmo período do dia. Todos os exames 
foram feitos em um espirômetro de volume (Vitatrace VT-139; 
Pró-médico, Rio de Janeiro, Brasil), seguindo as recomenda-
ções da SBPT. O teste de BD foi realizado com salbutamol na 
dose de 400 mcg, após 15 minutos da inalação. As duas equa-
ções foram analisadas em cada exame, conforme segue: valor 
Pós-BD - valor Pré-BD / valor predito (SBPT) e valor Pós-BD 
- valor Pré-BD / valor Pré-BD (ATS). Os dados foram interpre-
tados utilizando o teste t pareado, considerando o p-valor < 
0,05. Resultados: Do total de exames, 161 deles (23%) foram 
excluídos por apresentar informações demográficas incomple-
tas. Das 539 espirometrias avaliadas, 388 indivíduos tinham 
história de tabagismo, 97 pacientes tinham diagnóstico de 
asma e 96 pacientes tinham diagnóstico de doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC). Quando considerada a variação ab-
soluta, a capacidade vital forçada (CVF) não conseguiu separar 
asma de DPOC com valor de corte de 200 ml (p = 0,77). Já o 
volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) con-
seguiu separar asma de DPOC com valor de corte de 200 ml 
(p=0,02). Porém, esta distinção tornou-se mais evidente quan-
do utilizado um valor de corte de 263 ml. Quando considerada 
a variação percentual no VEF1, houve diferença significativa 
entre as duas equações nos pacientes com DPOC (p < 0,001), 
e uma tendência de significância nos pacientes com asma (p < 
0,058). Conclusão: A expressão da resposta broncodilatadora 
apresenta diferenças importantes em pacientes com asma e 
DPOC, variando segundo os critérios da SBPT e da ATS.
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Introdução: A dispneia é uma experiência subjetiva de des-
conforto que consiste de sensações que variam em intensidade 

e qualidade.  É um sintoma alarmante sendo considerado um 
preditor de hospitalização em idosos saudáveis e de mortalida-
de em pacientes com doença pulmonar crônica. Poucos estu-
dos avaliaram a percepção da dispneia em indivíduos normais. 
Objetivos: Avaliar a variabilidade da percepção da dispneia em 
indivíduos normais durante a ventilação por um sistema de 
cargas resistivas inspiratórias. Secundariamente, verificar a as-
sociação entre a percepção da dispneia e o nível de atividade 
física através do questionário internacional de atividade física 
(IPAQ) e o teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Méto-
dos: Estudo transversal, realizado com indivíduos normais com 
idades  ≥ 16 anos. Os indivíduos realizaram o teste de cargas 
resistivas inspiratórias, pressões respiratórias estáticas máximas, 
teste de função pulmonar, IPAQ e TC6M. A dispneia foi veri-
ficada através de um sistema de cargas resistivas inspiratórias 
(0,6, 6,7, 15, 25, 46,7, 67, 78 e retornando a 0,6 cm H2O/L/S). 
Os indivíduos foram classificados em três grupos de acordo 
com os tercis do escore de Borg gerado na carga resistive 46,7 
cm H2O/L/s: grupo baixa percepção (Borg <2), grupo de inter-
mediária percepção (Borg 2-5) e grupo alta percepção (Borg 
>5). Resultados:  48 indivíduos normais formam incluídos no 
estudo. Quarenta e dois indivíduos  completaram o teste até a 
carga 46,7 cm H2O/L/s. Treze, 19 e 10 indivíduos  foram clas-
sificados em grupos de baixa, intermediária e alta percepção da 
dispneia, respectivamente. Não houve associação significativa 
entre os grupos de percepção da dispneia e a idade, gênero, 
IMC, IPAQ, pressões respiratórias estáticas máximas e testes 
de função pulmonar. Conclusão: Os escores de percepção da 
dispneia induzidos pelo sistema de cargas resistivas inspirató-
rias em indivíduos normais apresentaram uma grande variabi-
lidade. A percepção da dispneia foi classificada como baixa em 
31% dos pacientes, intermediária em 45% e alta em 24%. Não 
houve associação entre a percepção da dispneia, IPAQ e TC6M.
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Introdução Redução da CVF e do VEF1 com relação VEF1/
CV(F) preservada (aparente restrição) são comuns, mas inespe-


