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Justificativa: A hipertensao arterial pulmonar (HAP) acomete a vasculatura pulmonar
e as camaras cardiacas direitas, resultando em dispneia e intolerancia ao exercicio
por anormalidades dindmicas na mecanica respiratoria e disfungao cardiocirculatéria
e de trocas gasosas. Assim, intervengdes que minimizem essas alteragbes podem
reduzir dispnéia e intolerancia ao exercicio.

Objetivos: Avaliar os efeitos da broncodilatagdo aguda sobre a dispneia, mecanica
ventilatéria e magnitude da ventilagdo durante teste de exercicio cardiopulmonar
(TECP) submaximo em pacientes com HAP.

Métodos: estudo clinico randomizado, bicéntrico (UFRGS & UNIFESP), duplo-cego,
controlado com placebo. Planeja-se incluir um total de 34 participantes com
diagndstico de HAP para detectar uma diferenga de 1+2 unidade de Borg durante
exercicio submaximo contrastando broncodilatador vs. placebo. O estudo contempla
3 visitas: na primeira, é realizado um TECP incremental maximo. Nas subsequentes,
realiza-se randomizadamente TECP submaximo com carga constante (75% da
carga maxima do incremental) 1 hora ap6és inalagdo de broncodilatador (ipratropio
40ug e fenoterol 100ug) ou placebo. Medidas seriadas de capacidade inspiratoria e
percepcao de dispneia foram realizadas no repouso e a cada 2 minutos até o pico do
exercicio.

Resultados: Ja foram incluidos 17 pacientes, sendo 8 do HCPA e 16 do sexo
feminino. A idade média deles é de 40,2+12,3 anos; IMC 26,4t4,5 Kg/m2,
VEF1/CVF 0,78+0,04, DLCO 66,7+17,4% do previsto, PSAP de 65,4+27,9 mmHg,
DC 5,7¢#1,1 L/min, RVP 5,07£2,46 Woods e PAPm 39,13+13,3 mmHg. N&o
observou-se uma tendéncia a menor dispneia e maior volume corrente durante
exercicio apds broncodilatador, nem menor ventilagdo-minuto ou frequéncia
respiratoria.

Conclusdo: Analises preliminares nao sinalizam para melhora da mecanica e
eficiéncia ventilatéria com reducéo de dispneia durante o exercicio apos o uso agudo
de broncodilatador em pacientes com HAP.

Suporte Financeiro: FIPE-HCPA, BIC/UFRGS e CNPQ



