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HELIOX levou a uma diminuicdo consistente na freqiiéncia cardiaca e no duplo
produto. Além disso, nesta condigio, a PETCO2 esteve menor e o VE/VCO2
maior com HELIOX do que com CONT (p<0.05). Concluséo: A mistura Hélio-02
(60%/40%) aumentou a tolerdncia maxima ao exercicio e a ventilacdo alveolar
em pacientes hipoxémicos com DPOC. Parte desse beneficio pode ser atribuida
a melhora do desempenho cardiovascular nessa subpopulacio. Apoio: FAPESP/
CAPES/CNPq/Air Liquide(R).
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PALAVRAS-CHAVE: 1D0S0S; OXIGENAGAO MUSCULAR; EXERCICIO
Introducdo: A cinética do consumo pulmonar de oxigénio (VO2p) ¢ mais lenta
em individuos idosos comparativamente aos jovens. Em estudo prévio DeLorey
DS et al. (J Appl Physiol 98:1697, 2005) demostraram que a extracdo de 02
muscular, estimada por mudancas na deoxigenagcdo muscular foi acelerada
em idosos fisicamente ativos, sugerindo que a cinética lenta do VO2p foi
secunddria a lenta adaptacéo do fluxo local de oxigénio. Entretanto, é possivel
que a importanica de fatores periféricos seja maior em idosos destreinados.
Objetivos: avaliar os efeitos da idade na relacdo oferta-consumo de oxigénio
periférico durante a resposta ao exercicio de individuos sedentarios. Material
e Métodos: Desta forma, avaliamos 11 individuos com idade superior a 50
anos e 11 jovens, ambos sedentdrios e saudaveis, durante exercicio supra-limiar
de lactato, realizados até o limite da tolerancia (Tlim). Um modelo mono-
exponencial foi usado para estimar a TVO2p (fase 2) e a THHb apds o time delay
(TD) no inicio do exercicio. (HHb avaliada pela espectroscopia por raios quase-
infra-vermelhos - NIRS - Hamamatsu NIRO 200TM, Hamamatsu Photonics KK,
Japan). Resultados: Como esperado, os individuos idosos apresentaram lenta
cinética do t™VO2p e da freqiiéncia cardiaca (FC) comparativamente com os
individuos jovens (tVO2p = 43.0 + 11. s vs. 31.0 + 8.8 s e t1/2 FC= 70.6s +
17.1 svs. 42.3 + 9.5 s; p<0.05). Surpreendentemente, entretanto, a cinética da
HHD foi também mais lenta nos idosos (19.7 + 2.8 s vs. 16.6 + 1.0 s; p<0.05).
Em vista destes dados, a razio entre as cinéticas do VO2/[HHb] , um indice
da oferta microvascular de 02, ndo diferiu entre os individuos idosos e jovens
(p>0.05). Conclusdes: Estes dados indicam que a idade nio esta associada com
alteracoes da relacdo oferta - consumo de 02 em individuos destreinados do
sexo masculino. Por outro lado, nossos dados sugerem que fatores periféricos
(intra-musculares) sdo determinantes da cinética lenta do VO2 em idosos,
mesmo no exercicio de alta intensidade. Apoio: FAPESP/ CNPq/ CAPES
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PALAVRAS-CHAVE: TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS; OBSTRUGAO;
ESPIROMETRIA

Os pacientes com doencas obstrutivas apresentam, muitas vezes, limitacdo nas
suas atividades didrias com reducéo da forca muscular dos membros inferiores.
A avaliacdo da capacidade fisica, inclui a espirometria para graduar a obstrucio
e o teste da caminhada de 6 minutos (TC6) para avaliagdo dindmica. Objetivo:
Analisar o comportamento dos pardmetros do TC6 em pacientes com diferentes
graus de obstrucdo. Metodologia: Selecionamos pacientes adultos normais(N)
e com obstrucio(DPFP2002): leve(DVOL), moderada(DVOM), grave(DVOG),
encaminhados para realizacdo de espirometria na Unidade de Fisiologia
Pulmonar do Servico de Pneumologia do HCPA. A espirometria foi executada
em equipamentos da marca Jaeger, utilizando-se os previstos de Crapo. O TC6
foi realizado em um corredor de 27m, sendo o paciente instruido a caminhar
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o mais rapido possivel durante 6 minutos, seguindo as normativas da ATS
2002. Foram mensuradas (antes e apos a caminhada) as variaveis: distancia
caminhada, saturaciio periférica de 02(Sp02), freqiiéncia cardiaca e dispnéia
(Borg). Resultados: Incluimos 142 pacientes com uma média de idade de
64 anos. No grupo de pacientes, encontramos: 8 N, 23 DVOL, 42DVOM e
69DVOG. Houve diferenca significativa na distdncia média percorrida entre os
grupos, exceto entre o DVOL e DVOM, sendo: 544m no N, 461m no DVOL,
438m no DVOM e 366m no DVOG. O VEF1 mostrou correlacio significativa
com distancia (r=0,408 p=0.001), com o Borg final (r=-210 p=0.012), com
a Sp02 final (r=0.21 p=0.005). A correlacdo entre a variacdo do Borg e e a
variacdo da Sp02 também foi significativa (r=0,22 p=0,008), no grupo total.
Nos pacientes com DVOG, encontramos correlacdo do Borg final com a variagio
da Sp02 (r=0.434 p=0.001) e da Sp02 final com a variacio do Borg (r=-0.415
p=0.001). Conclusio: Nosso estudo sugere que o grau de obstrucio interfere
na realizacdo do teste, havendo tendéncia de menor desempenho e maior
oscilagdo das variaveis nos pacientes com maior limitacdo do fluxo aéreo.
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PALAVRAS-CHAVE:
EPIDEMIOLOGIA
Introdugdo: A Esquistossomose ¢ uma doenca causada por parasitas
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trematodos, endémica em varias regides do Brasil e com morbidade variavel.
Cerca de 8% dos pacientes desenvolvem doenca hepatoesplénica cronica; alguns
estudos sugerem que até 30% dos pacientes com esquistossomose hepato-
esplénica desenvolvem hipertensdo pulmonar (HP), contudo, heterogeneidade
na definicdo de HP e falta de confirmacdo invasiva da mesma impedem a
extrapolacdo destes dados. Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar a
prevaléncia real de HP em pacientes com esquistossomose hepatoesplénica.
Métodos: Todos os pacientes com esquistossomose hepatoesplénica ativos
do ambulatério de gastroenterologia de mnosso hospital foram avaliados
com ecocardiograma transtoracico. Aqueles com pressdo sistolica de artéria
pulmonar (PSAP) maior do que 40 mmHg foram submetidos a cateterizagdo
invasiva de artéria pulmonar para confirmacdo diagndstica, sendo definido
como HP a presenca de pressio média de artéria pulmonar superior a 25
mmHg em repouso. Resultados: Sessenta e cinco pacientes foram incluidos
(27 homens [ 38 mulheres) com uma média de idade de 51 + 12 anos. Doze
pacientes (18,1%) apresentaram PSAP ao ecocardiograma superior a 40 mmHg
e 11 desdes realizaram avaliacdo invasiva, confirmando HP em 5 pacientes
(7,7% da amostra total). Se o paciente que nio realizou a avaliacio invasiva
for considerado, uma prevaléncia maxima de HP de 9,20 seria encontrada.
Em dois pacientes dos 5 pacientes com HP, o quadro foi atribuido a presenca
de disturbio diastdlico do ventriculo esquerdo, sendo os 3 remanescéntes
diagnosticados como apresentando hipertensdo pulmonar pré-capilar (4,6%
da amostra total). Conclussido: Concluimos que a HP ¢ complicacio freqiiente
em pacientes com esquistossomose hepatoesplénica, podendo representar a
causa mais prevalente de HP. Ressalta-se ainda a importancia da avaliacdo
hemodinamica invasiva, ndo apenas para a confirmacéo da elevacio pressorica
mas também para a determinacdo do principal mecanismo fisiopatoldgico.



