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Introducéo: O teste de funcdo pulmonar mais difundido na
pratica clinica ¢ a espirometria. Neste exame, uma das prin-
cipais controvérsias é a broncodilatacdo (BD). Em que peso
o fato de as substancias broncodilatadoras causarem ampla
repercussdo organica, procura-se avaliar apenas as variacoes
funcionais imediatas decorrentes da alteracdo do tonus mus-
cular bronquico. Assim, procura-se identificar e quantificar o
componente broncoespastico, um dos elementos da génese do
processo obstrutivo. Objetivos: Comparar as equacgdes 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 populacio brasileira. Métodos: Entre janeiro e maio de
2014, foram analisadas randomicamente 700 espirometrias
realizadas no Setor de Provas de Fung¢do Pulmonar do Servico
de Pneumologia e Tisiologia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (Universidade do Estado do Rio de Janeiro). Os testes
foram feitos por um tnico técnico com qualificagdo em espiro-
metria e realizados no mesmo periodo do dia. Todos os exames
foram feitos em um espirdmetro de volume (Vitatrace VT-139;
Pro-médico, Rio de Janeiro, Brasil), sequindo as recomenda-
¢coes da SBPT. O teste de BD foi realizado com salbutamol na
dose de 400 mcg, apds 15 minutos da inalacdo. As duas equa-
¢cdes foram analisadas em cada exame, conforme segue: valor
P6s-BD - valor Pré-BD [ valor predito (SBPT) e valor P6s-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
excluidos por apresentar informacées demograficas incomple-
tas. Das 539 espirometrias avaliadas, 388 individuos tinham
historia de tabagismo, 97 pacientes tinham diagndstico de
asma e 96 pacientes tinham diagnéstico de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). Quando considerada a variagdo ab-
soluta, a capacidade vital forcada (CVF) ndo conseguiu separar
asma de DPOC com valor de corte de 200 ml (p = 0,77). Jd o
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) con-
seguiu separar asma de DPOC com valor de corte de 200 ml
(p=0,02). Porém, esta distincdo tornou-se mais evidente quan-
do utilizado um valor de corte de 263 ml. Quando considerada
a variacdo percentual no VEF1, houve diferenca significativa
entre as duas equacoes nos pacientes com DPOC (p < 0,001),
e uma tendéncia de significdncia nos pacientes com asma (p <
0,058). Conclusido: A expressdo da resposta broncodilatadora
apresenta diferencas importantes em pacientes com asma e
DPOC, variando segundo os critérios da SBPT e da ATS.
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Introducéo: A dispneia ¢ uma experiéncia subjetiva de des-
conforto que consiste de sensagdes que variam em intensidade
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e qualidade. E um sintoma alarmante sendo considerado um
preditor de hospitalizagdo em idosos saudaveis e de mortalida-
de em pacientes com doeng¢a pulmonar cronica. Poucos estu-
dos avaliaram a percep¢do da dispneia em individuos normais.
Objetivos: Avaliar a variabilidade da percepcdo da dispneia em
individuos normais durante a ventilagdo por um sistema de
cargas resistivas inspiratorias. Secundariamente, verificar a as-
sociacdo entre a percep¢do da dispneia e o nivel de atividade
fisica através do questiondrio internacional de atividade fisica
(TPAQ) e o teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Méto-
dos: Estudo transversal, realizado com individuos normais com
idades > 16 anos. Os individuos realizaram o teste de cargas
resistivas inspiratorias, pressdes respiratdrias estaticas maximas,
teste de fungdo pulmonar, IPAQ e TC6M. A dispneia foi veri-
ficada através de um sistema de cargas resistivas inspiratorias
(0,6, 6,7, 15, 25, 46,7, 67, 78 e retornando a 0,6 cm H20/L/S).
Os individuos foram classificados em trés grupos de acordo
com os tercis do escore de Borg gerado na carga resistive 46,7
cm H20/L/s: grupo baixa percepcio (Borg <2), grupo de inter-
mediaria percepcdo (Borg 2-5) e grupo alta percep¢io (Borg
>5). Resultados: 48 individuos normais formam incluidos no
estudo. Quarenta e dois individuos completaram o teste até a
carga 46,7 cm H20/L/s. Treze, 19 e 10 individuos foram clas-
sificados em grupos de baixa, intermediaria e alta percepcédo da
dispneia, respectivamente. Nao houve associagdo significativa
entre os grupos de percep¢do da dispneia e a idade, género,
IMC, TPAQ, pressdes respiratorias estaticas maximas e testes
de func¢do pulmonar. Conclusdo: Os escores de percepcdo da
dispneia induzidos pelo sistema de cargas resistivas inspirato-
rias em individuos normais apresentaram uma grande variabi-
lidade. A percepcéo da dispneia foi classificada como baixa em
31% dos pacientes, intermediaria em 45% e alta em 24%. Ndo
houve associacdo entre a percepcdo da dispneia, IPAQ e TC6M.
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Introducdo Reducio da CVF e do VEF1 com relacio VEF1/
CV(F) preservada (aparente restri¢do) sdo comuns, mas inespe-
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