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INFLUENCIA DA IDADE E DA OBSTRUCAOQ
BRONQUICA
Na Resposta Broncodilatadora em Idosos

Claudia Chaves LOUREIRO

RESUMO

Introdugédo: A resposta broncodilatadora (BD) pode ser influenciada pela limitagdo ao fluxo
acreo, pela idade e pela genética. Estudos diversos tém mostrado um aumento dessa resposta
face ao maior grau de obstrucdo da via aérea, e uma variagdo com a idade e com determinados
polimorfismos genéticos dos receptores 3 -adrenérgicos.

Objectivo: Correlacionar a limitagdo ao fluxo aéreo (VEMS, CVF, CI, VR) com a resposta BD,
a beta-miméticos (salbutamol (s)) ¢ a anticolinérgicos (brometo de ipratropium (b)), num grupo
de idosos com diagnostico de asma.

Métodos: Submeteu-se um grupo de doze individuos idosos (>65 anos) com asma bronquica a
avaliagdo funcional ventilatdria basal, seguida de prova de broncodilatagdo, em dois dias con-
secutivos (num dia com s e no seguinte com b). Os individuos estavam em periodo intercrise e
sem medicac@o anti-asmatica nas 24h anteriores.

A pletismografia e a espirometria foram realizadas usando as técnicas standard e segundo
critérios de reprodutibilidade da American Thoracic Society (ATS) /European Respiratory

Society (ERS) de 2005.

Todos os estudos foram realizados no mesmo equipamento (Master Screen Body Jaeger, La-

bManager versdo 4.60H). C.C.L.: Servigo de Pneumologia.
A analise estatistica foi realizada usando o programa de software SPSS for Windows, versdo Hospitais da Universidade de
15.01. Coimbra. Coimbra. Portugal.

As correlagdes entre parametros ventilatorios foram estabelecidas usando o coeficiente de
Pearson (valor r).

Resultados: As correlagdes da resposta BD, com os parametros funcionais ventilatorios basais
avaliados, variaram com o farmaco utilizado, tendo sido mais frequentes apds b:

- Aresposta de VEMS foi tanto maior quanto menor foram os valores de CI/CPT basal, apenas
apos inalagdo com b;

- A resposta da CVF foi tanto maior quanto menor foram os valores de CI/CPT basal e quanto
maiores os valores de VR/CPT basal, apenas apds inalagdo com b;

- A resposta de CI/CPT foi tanto maior quanto piores os seus valores de base, apenas apds
inala¢do com b;

- A resposta de VR/CPT foi tanto melhor quanto piores os seus valores de base, apos inalagdo
deseb.

Conclusdes: As correlagdes encontradas sugerem haver dependéncia entre a limitagdo ao fluxo
acreo ¢ a maior resposta BD a b, que assumiu relevancia nas respostas relacionadas com a
variagdo de VR basal.

Pode avangar-se, como explicag@o, a provavel concorréncia de outras variaveis para o grau de
resposta BD no uso de beta-miméticos, nomeadamente os polimorfismos genéticos. Recente-
mente, foi descrito em alguns estudos que, quando se substitui a terapéutica beta-adrenérgica
pela anticolinérgica em homozigotos Arg/Arg, ha aumento de resposta BD.
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SUMMARY

INFLUENCE OF AGE AND BRONCHIAL OBSTRUCTION
On the Elderly Bronchodilation Response

Introduction: Bronchodilator response may be influenced by airway flow limitation, age
and genetics. Evidence has shown that this response increases with higher levels of airway
obstruction and is altered with age and presence of specific genetic polymorphisms of the
2 adrenergic receptors.
Aim: Correlate the airway flow limitation (FEV1, FVC, IC, RV) with the bronchodilation
response, to -adrenergics (salbutamol (s)) and to anticholinergics (ipratropium bromide
(b)), in a group of elderly people with diagnosed asthma,
Methods: We submitted a group of twelve aged individuals (>65Y), with diagnosed asthma,
to a basal ventilatory lung function evaluation, followed by a bronchodilation test, in two
consecutive days (in one day using s, in the other using b).
They were submitted to a functional ventilatory evaluation followed by a bronchodilator
test (one day with s, other day with b). The individuals were in a stable period, without
anti-asthmatic medication in the previous 24 hours. Plethismography and spirometry follo-
wed ATS/ERS 2005 criteria. Statistic analysis used SPSS for Windows. Correlations were
established using the Pearson coefficient (r value).
Results: The bronchodilation response after b correlated best, with basal ventilatory evaluated
parameters, than bronchodilation response after s.
- The FEV1 response increased as lower were the basal IC/TLC values, only after b;
- The FVC response was increased as lower were the basal IC/TLC values and as higher
were basal RV/TLC values, only after b;
- The IC/TLC response increased as lower were basal IC/TLC values, only after b;
- For both b and s, the RV/TLC responses increased as lower were basal VR/TLC values.
Conclusions: The found correlations point out the relation of increased airway flow limita-
tion and better bronchodilation response to b, which assumed importance to the responses
related with the RV basal variation.
The responses to s didn’t show such a grade of dependence. That might be explained by the
probable concurrence of other variables for the grade of bronchodilation response to the
B-adrenergics. The existence of genetic polymorphisms of ADRB2 gene, already described
in the literature, show an increasing in bronchodilation response of Arg/Arg homozygotes
when B-adrenergic therapeutic is replaced for the anticholinergic one.

INTRODUCAO

E sabido, que a variagdo individual da resposta
broncodilatadora pode ser determinada, entre outros, por
factores como a limitagdo ao fluxo aéreo’, a idade? e a genética’.

As alteragoes clinicas mais importantes relacionadas com
o envelhecimento pulmonar, até agora encontradas, sdo as
alteragdes funcionais. Na vertente ventilatoria, as variagdes
predominantes decorrem das alteragdes estruturais da
parede toracica, dos muisculos respiratdrios e do parénquima
pulmonar, considerando-se:

1) a alteragdo da mobilidade da parede toracica (devida
a acentuacdo da cifose dorsal, consequente a diminuigdo
dos espacos intervertebrais € a osteoporose, € a0 aumento
do didmetro anteroposterior do torax, pela calcificagdo das
cartilagens intercostais e pela anquilose das articulagdes
costovertebrais)*;

2) a diminui¢do da forca dos musculos respiratorios
levando a diminuig¢do da capacidade inspiratoria e
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expiratoria maximas?;

3) as alteragoes do parénquima pulmonar condicionantes
da diminuigdo da elastic recoil, que se devem a dilatagio
dos bronquiolos respiratérios, dos canais alveolares e dos
espacos alveolares, e a reducdo da superficie alveolar (2,7
m2/década)®’.

Assim, com o envelhecimento, constata-se uma
diminuicdogradual da funcdo respiratoria, expressa pela
diminui¢ao de parametros como 0 VEMS e a CVF. Em estudos
feitos na populacao Europeia de idosos, o valor médio de IT,
encontrado para a faixa dos 65 anos ¢ de 80% para o sexo
masculino e de 79% para o sexo feminino, com um decréscimo
gradual até aos 85 anos®.

Por outro lado, no idoso, o equilibrio dos sistemas nervoso
simpatico e parassimpatico esta alterado: enquanto o reflexo
broncoconstrictor de origem colinérgica se encontra preservado
ou até¢ aumentado, existe, com a idade, uma diminui¢ao da
resposta dos receptores B-adrenérgicos nas vias aéreas’. Esse
declinio de fung¢ao do sistema nervoso autdbnomo ¢ consistente



Claudia LOUREIRO et al,Obstrucdo bronquica no idoso, Acta Med Port. 2011; 24(6):905-912

com a generalizada diminuigao de fung¢do do sistema nervoso
somatico periférico.

Alias, foi ja demonstrado existir reduzida resposta
B-adrenérgica com o envelhecimento (h4d diminui¢do da
afinidade dos receptores apesar de se manter normal a sua
densidade). Para além disso, os processos pds-receptor estao
também alterados no envelhecimento: a producdo do AMP
ciclico por vias independentes da resposta [3-adrenérgica esta
diminuida, havendo estudos que mostram um declinio de
resposta broncodilatadora aos -adrenérgicos, com a idade!*!2,

Influenciados por um estudo recente, que avaliou a
limitac@o ao fluxo aéreo como factor implicado na resposta
broncodilatadora de doentes com DPOC (ndo asmatica)'?, e
que concluiu haver correlaco entre o valor do VEMS basal e
aresposta a inalagdo com salbutamol+brometo de ipratropio,
restava esclarecer se, nos idosos, esta correlagdo se mantém
para cada um dos farmacos isoladamente.

OBJECTIVO

Sabendo-se que a limitac@o basal ao fluxo aéreo ¢ factor
condicionante da resposta broncodilatadora, pretendeu-se
avaliar, nos idosos, se 0 uso de um anticolinérgico ou de um
beta-mimético fazem variar esse grau de resposta. Para tal,
estudaram-se:

- acorrelagdo dos valores dos parametros ventilatorios (VEMS,
CFV, VR/CPT e CI/CPT), antes e apds a inalagdo com o
farmaco b;

- a correlacdo dos valores dos parametros ventilatdrios
(VEMS, CFV, VR/CPT e CI/CPT), antes e apos a inalagao
com o farmaco s.

MATERIAL E METODOS

Estudou-se um grupo idosos com asma bronquica, que
compreendeu a avaliagdo da fungdo ventilatoria em dois
momentos: basal e ap6s administragdo de broncodilatadores
de curta ac¢@o (num dia de agonistas f2-adrenérgicos e noutro
de anticolinérgicos).

Dadas as caracteristicas especificas da populacdo em
estudo, todos os individuos foram submetidos a doseamento
de potassio sérico (K+). (E sabido que o salbutamol provoca
o deslocamento celular de potassio com consequente
hipocaliémia, podendo levar a instabilidade cardiaca, mais
provavel na populagdo idosa. A sua alteragdo foi critério de
exclusio).

Os individuos foram ainda submetidos a avaliacdo da
capacidade cognitiva, com o Mini Mental State (MMS), e do
estado de depressdo com a Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG) (para detectar factores eventualmente condicionantes
da melhor colaboragio).

Estudo da funcio respiratéria

Apletismografia e a espirometria foram realizadas usando
as técnicas standard e segundo critérios de reprodutibilidade
da American Thoracic Society (ATS) / European Respiratory
Society (ERS) de 2005 (14).

Todos os estudos foram realizados no mesmo
equipamento, no Laboratério da Unidade de Fisiopatologia
e Fungdo Respiratoria do Departamento de Pneumologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, por Técnicas de
Cardiopneumologia, e por nos assistidos e visionados.

O aparelho utilizado foi um Master Screen Body Jaeger;
LabManager versdo 4.60H, e os valores espirométricos
obtidos foram expressos em litros (L) e em percentagem (%),
com referéncia aos valores tedricos previstos.

Os individuos, todos em periodo intercrise, foram
submetidos a avaliagdo funcional ventilatoria basal, seguida
de prova de broncodilatagdo, em dois dias consecutivos (num
dia com (s) e noutro com (b)). A variagdo da hora de avaliacio
respeitou o ritmo circadiano e foi de + 2 horas, sem ingestao
alimentar ou esforco fisico nas duas horas precedentes a
realizagdo do exame.

Protocolo de Broncodilatacio

Todos os individuos foram submetidos ao seguinte
protocolo:

- utilizac@o de camara expansora (Aerochamber ®) para
administragdo de s e de b pressurizados, para inalagao;

- no primeiro dia, avaliagdo da funcao ventilatoria basal,
seguida da administragdo de 200ug de s, fez-se avaliacdo
da fungdo respiratoria apds 15 minutos. Quando a prova foi
negativa, fez-se nova administragdo de 200 pg de s, com
avaliagdo da funcao respiratoria ap6s 10 minutos;

- no dia seguinte, avaliacdo da funcdo ventilatoria basal,
seguida da administracao de 40 pg de b, com avaliagdo da
funcg@o respiratoria aos 30 minutos.

Consideraram-se como prova positiva de broncodilatacdo
os critérios definidos pela ATS/ERS (aumento no VEMS
e/ou CVF de 12% e 200ml constitui resposta positiva a
broncodilatagdo). Na auséncia de resposta positiva, mas
havendo melhoria dos parametros da fungdo respiratoria
e diminui¢do da hiperinsuflacdo pulmonar, considerou-se
indicativo de resposta favoravel.

Varia¢des com valores inferiores a 8% ou a 150 ml foram
consideradas como dentro da usual variabilidade'.

Os valores espirométricos foram avaliados segundo os
critérios de referéncia actuais.

Registaram-se os pardmetros ventilatorios de resposta a
cadaum dos farmacos — VEMS resp, CVF resp, VR/CPT resp
e CI/CPT resp —e os parametros basais dos mesmos — VEMS,
CVE, VR/CPT e CI/CPT - correspondendo a quatro momentos
diferentes de andlise.

Analise estatistica

A anélise estatistica foi realizada usando o programa de
software SPSS for Windows, versao 15.01.
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Quadro 1 — Correlagées dos parametros ventilatorios, com significado

estatistico

VEMS resp b* CI/CPT basal (-)

VEMS resp s

CVF resp b** CI/CPT basal (-)
VR/CPT basal (+)

CVF resp s

VR/CPT resp b*** VR/CPT basal (-)

VR/CPT resp s*** CI/CPT basal (+)
VR/CPT basal (-)

CI/CPT resp b**** CI/CPT basal (-)

CI/CPT resp s ) )
*=ATesposta do v EVS 161 Tanto maior, quanto Menor 10ram os valores
basais de CI/CPT, apenas para b;
** - Aresposta da CVF foi tanto maior, quanto menor foram os valores
de CI/CPT basal e quanto maior os valores de VR/CPT basal, apenas com b;
*** _ Aresposta de VR/CPT foi tanto melhor, quanto piores os seus valores
de base, coms e b;
**k% - A resposta da CI/CPT foi tanto maior, quanto pior os seus valores de
base, apenas com b.
CI/CPT basal — relagdo da capacidade inspiratoria com a capacidade
pulmonar total
CI/CPT resp b—valor da resposta da relagéo da capacidade inspiratoria com
a capacidade pulmonar total, 4 inalagdo de b
CI/CPT resp s — valor da resposta da relagio da capacidade inspiratoria com
a capacidade pulmonar total, a inalagdo com s
CVF resp b — valor em Litros, da resposta da capacidade vital forcada a
inalagdo de b
CVF resp s — valor em Litros, da resposta da capacidade vital forcada a
inalagdo de s
VEMS resp b—valor, em Litros, da resposta do volume expiratorio maximo
no primeiro segundo, a inalagdo de b
VEMS resp s — valor, em Litros, da resposta do volume expiratorio maximo
no primeiro segundo, a inalagdo de s
VR/CPT basal — relagdo do volume residual com a capacidade pulmonar
total, em condigdes basais
VR/CPT resp b — valor da resposta da relagdo do volume residual com a
capacidade pulmonar total, a inalagdo de b
VR/CPT resp s — valor de resposta da relacdo do volume residual com a
capacidade pulmonar total, a inalagdo de s

A analise de correlagoes entre os valores de resposta dos
parametros ventilatorios, apds inalagdo de fArmacos, com os
valores basais, foi feita usando o coeficiente de relagdo de
Pearson (valor r) e, quando tiveram nivel de significincia
<0,05, consideramos como estatisticamente significativos.
Aspectos formais e legais

O projecto de investigagdo foi aceite pela Comissao de
Etica da Universidade de Coimbra e pela Direcgdo Clinica
dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Todos os individuos foram submetidos a um protocolo de
consentimento livre e esclarecido, bem como a uma informagao
veiculada de forma simples e concreta, constituindo-se assim
uma participagio auténoma e responsavel dos doentes.
EFR
Nos quadros 1, 2 e 3 descriminam-se individualmente os
valores ventilatdrios obtidos.

RESULTADOS

Populacao: Doze individuos com média de idades de 73.2
+7,41 anos [65-86]. O indice de massa corporal médio foi de
30.0 + 6.25 kg/m? [20.6-45.0]

Os valores médios de MMS e EDG foram, respectivamente,
de 254 +3.87[19-30] e 13.6 + 1.62 [10-15]. Quadro 2.
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Correlacoes

No Quadro 1 resumem-se as correlagdes encontradas,
com significado estatistico.

Em relac@o ao farmaco b, a correlagdo da resposta dos
parametros ventilatorios, antes e apos a sua inalagéo, foi a
seguinte:

- Resposta de VEMS (L) a inalacdo com b (VEMS
resp b)

- Houve correlagdo negativa (0,632 com um nivel de
significancia de 0,05) do VEMS Resp b com CI/CPT basal
(Figura 1), significando que aresposta do VEMS a b diminuiu
com o aumento de CI/CPT basal.
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Fig. 1: Correlagdo de VEMS resp b com a CI/CPT basal

- Resposta da CVF (L) a inalacao com b (CVF resp b)

- Houve correlagdo negativa (-0,666 com um nivel de
significancia de 0,05) da CVF Resp b com CI/CPT basal
(Figura 2). Significa, que a resposta da CVF a b, diminuiu
com o aumento de CI/CPT basal.
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Fig. 2 : Correlagao de CVF resp b com a CI/CPT basal

- Houve correlacao positiva (0,709 com um nivel de
significancia de 0,01) da CVF Resp b com VR/CPT basal
(Figura 3). Significa, que a resposta da CVF a b foi maior,
com o aumento de VR/CPT basal.
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Quadro 2 — VEMS e CVF: valores basais e de resposta aos farmacos s e b

VEMS VEMS VEMS VEMS CVF CVF CVF CVF
basal s Resp s basal b Resp b basal s Resp s basal b Resp b
L % AL A % L % AL A% L % AL A % L % AL A%
1 1,38 92 13 9,42 1,37 91, ,29 21,17 2,08 98,1 38 18,27 2,08 98,0 ,36 17,31
2 75 73 ,32 42,67 ,82 79,5 18 21,95 1,35  100,0 12 8,89 1,35 99,9 ,16 11,85
3 2,49 110 ,320 12,85 2,55 1122 ,00 ,00 3,90 1262 ,00 ,00 3,67 1189  -20 -5,45
4 ,61 51 16 26,23 ,55 51,3 15 27,27 1,13 74,3 22 19,47 1,06 70,2 ,43 40,57
5 2,61 110 ,06 2,30 2,61 110,1 21 8,05 2,93 93,9 12 4,10 3,11 99,6 ,33 10,61
6 1,39 86 ,08 5,76 1,34 82,8 ,09 6,72 1,99 1001 ,01 ,40 1,81 60,8 13 7,18
7 2,22 78 .07 -3,15 2,08 73,5 12 5,77 3,21 87,0 5 4,67 3,26 88,3 -04 -1,23
8 1,43 100 ,04 2,80 1,46 101,5 ,04 2,74 1,98 1111 06 -3,03 1,99 111,8 13 6,53
9 ,72 39 21 29,17 ,93 50,3 28 30,11 1,16 51,9 ,39 33,62 1,48 66,4 ,42 28,38
10 2,64 98 , 33 12,50 2,54 94,5 21 827 3,88 1125 22 5,67 3,63 105,3 ,16 4,41
11 2,09 77 25 11,96 1,90 69,5 25 13,16 2,95 84,0 ,57 19,32 3,08 87,9 ,24 7,79
12 1,72 99 13 7,56 1,81 1040 08 4,42 1,83 86,9 12 6,56 2,01 95,3 ,03 1,49
Média 1,6708 84,24 ,1633 13,3377 1,6633 85,028 ,1583 12,4680 2,3658 93,833 ,1865 9,8281 2,3775 91,867 ,1792 10,7871
Quadro 3— VR/CPT e CI/CPT: valores basais e de resposta aos farmacos s e b
VR/CPT VR/CPT VR/CPT VR/CPT CI/CPT CI/CPT CI/CPT
basal s Resp s basal b Resp b basal s CI/CPT Resp s basal b Resp b
A % A% A % A%
1 ,65 - 08 -12,78 58 - 15 -25,61 ,29 ,06 20,09 ,29 1 38,80
2 71 -,08 -11,05 71 - 10 -14,79 25 ,03 10,69 ,26 ,10 36,99
3 ,33 ,06 17,53 ,34 ,05 14,39 ,48 ,02 4,10 ,50  -,03 -5,51
4 ,67 -02 -3,66 ,70 -03 -3,97 ,27 ,01 3,02 ,25 ,03 12,92
5 47 -,06 -12,40 ,39 -07 -19,02 ,43 -05 -12,65 43 01 -2,47
6 51 - 01 -2,05 47 -03 -6,96 45 ,02 5,09 47 03 -6,95
7 ,50 -01 -2,91 ,48 -05 -10,04 47 =02 -5,28 ,42 ,01 1,90
8 ,52 ,01 1,40 ,50 -03 -5,71 ,42 ,02 5,37 47 -,02 -5,07
9 ,63 -07 -10,48 ,59 - 18 -31,15 ,26 ,02 9,47 35 04 -11,35
10 45 -03 -7,28 ,40 -03 -7,89 42 ,03 7,79 47 02 -4,27
11 47 -04 -7,92 ,52 ,02 4,77 ,37 ,02 5,65 ,32 13 39,57
12 41 ,01 1,57 42 ,01 1,47 ,53 ,03 5,67 ,52 ,01 1,90
Média Mean ,5263 -,0278 -4,1705 ,5080 -,0500 -8,7092 ,3859 ,0155 4,9171 ,3960 ,0191 8,0367
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Fig. 3 : Correlagdo de CVF resp b com a VR/CPT basal Fig. 4 : Correlagdo de VR/CPT resp b com a VR/CPT basal

- Resposta de VR/CPT a inala¢do com b (VR/CPT
resp b) (expectavel variagdo matematica negativa na resposta)

- Houve correlacdo negativa (-0,734 com um nivel de
significancia de 0,01) do VR/CPT Resp b com VR/CPT basal
(Figura 4). Significa que, a resposta da VR/CPT a b foi mais
negativa para maiores valores de VR/CPT basal.

- Resposta de CI/CPT ainala¢ido com b (CI/CPT resp b)
- Houve correlagdo negativa (de -0,704 com um nivel
de significancia de 0,05) com a CI/CPT basal (Figura 5).
Significa que, a resposta da CI/CPT a inalagdo com b
diminuiu para maiores valores basais de CI/CPT.
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Fig. 5 : Correlag@o de CI/CPT resp b com a CI/CPT basal

Em relacao ao fairmaco s, a correlagao da resposta
dos parametros ventilatorios, antes e apos a sua
inalacdo, foi a seguinte:

- Resposta de VEMS (L) a inalacao com s (VEMS
resp s)
- Nao se encontraram correlagdes significativas.

-Resposta da CVF (L) ainalacao com s (CVF resp s)
- Nao se encontraram correlagdes significativas.

-Respostade VR/CPT ainalacio com s (VR/CPT resps)

- Houve correlacdo negativa com a relagdo VR/CPT
basal s (0,730 para um nivel de significAncia de 0,01)
(Figura 6). Significa, que a resposta da VR/CPT a inalacdo
com s foi tanto melhor quanto pior o valor basal de VR/
CPT.
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Fig. 6 : Correlagdo de VR/CPT resp s com a VR/CPT basal
a Houve correlacdo positiva significativa com a relagao

CI/CPT (0,730 para um nivel de significancia de 0,01)
(Figura 7).
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Fig. 7 : Correlagdo de VR/CPT resp s com a CI/CPT basal

- Resposta de CI/CPT a inalacao com s (CI/CPT
resp s)
- Nao se encontraram correlagdes significativas.

DISCUSSAO

As correlagdes encontradas no nosso estudo apontam
b como farmaco importante nas respostas de VEMS, CVF,
CI/CPT e VR/CPT, todas condicionadas pela variagdo de
VR basal.

Para ambos os farmacos, as correlagdes encontradas
parecem ligadas ao valor de VR e CI. Significa que, como
na DPOC'®, também na Asma brénquica ¢ importante nao
so a variagao de VEMS mas, também, a desinsuflagdo ou
reducdo de VR basal.

O facto das respostas a s ndo terem mostrado tanta
dependéncia dos valores espirométricos de base pode ter
como explicagdo a concorréncia de outras variaveis para
o grau de resposta broncodilatadora no se uso.

Em relacdo a farmacogenética da asma, conhece-
se hoje a influéncia dos polimorfismos genéticos na
resposta broncodilatadora. O gene ADRB2 ¢ uma proteina
transmembranar expressa pelas células do musculo liso da
via aérea, com papel importante na sua reactividade. Os
polimorfismos mais importantes para a alteracao da sua
funcdo em doentes asmaticos sdo o da por¢ao 16 (Arg 16/
Gly 16) e o da porgéo 27 (Gln 27/Glu 27)"". No entanto,
os resultados encontrados na literatura sao inconclusivos.
Alguns estudos relacionam a homozigotia para Arg
16 como desfavoravel a resposta broncodilatadora ao
salbutamol'®2!, Um dos estudos encontrou mesmo uma
relagdo clara de um haplotipo que incluia o GIn27 com
uma ma resposta aos agonistas 32 e a uma menor expressao
dos seus niveis?.

Os mesmos polimorfismos mostraram ter influéncia na
resposta broncodilatadora ao salbutamol em doentes com
DPOC (ndo asmatica).
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CONCLUSAO

As correlagdes encontradas parecem ligadas ao valor de VR
e CI, apontando b como farmaco importante nas respostas
de VEMS, CVF, CI/CPT e VR/CPT.

O facto das respostas a s ndao terem mostrado tanta
dependéncia dos valores espirométricos de base pode ter
como explicag@o a concorréncia de outras variaveis para
o grau de resposta broncodilatadora no uso de s, como os
polimorfismos discutidos.

Os resultados observados permitem sugerir, que em
individuos idosos com obstru¢do aguda das vias aéreas
inferiores e, desconhecendo-se o seu perfil de resposta aos
broncodilatadores, se deva administrar simultaneamente
s ¢ b, considerando os efeitos broncodilatadores directos
e indirectos (repercussdo no V.R. e C.I. influenciados
sobretudo por b), admitindo-se poderem ser aditivos e ou
sinérgicos.

Tal pode adquirir particular importancia no tratamento
futuro dos nossos doentes.

LISTA DE ABREVIATURAS

CI — capacidade inspiratoria

CVF - capacidade vital forgada

CI/CPT-relagdo da capacidade inspiratoria com a capacidade pulmonar
total

CI/CPT basal — relagdo da capacidade inspiratoria com a capacidade
pulmonar total

CI/CPT resp b — valor da resposta da relagdo da capacidade inspiratoria
com a capacidade pulmonar total, a inalacdo de b

CI/CPT resp s — valor da resposta da relagdo da capacidade inspiratoria
com a capacidade pulmonar total, a inalagdo com s

CVF —capacidade vital for¢cada

CVF resp b — valor em Litros, da resposta da capacidade vital forcada
a inalagdo de b

CVF resp s — valor em Litros, da resposta da capacidade vital forcada
a inalagdo de s

IT - indice de Tiffenau

VEMS—volume expiratoério maximo no primeiro segundo

VEMS resp b — valor, em Litros, da resposta do volume expiratorio
maximo no primeiro segundo, a inalagdo de b

VEMS resp s — valor, em Litros, da resposta do volume expiratdrio
maximo no primeiro segundo, a inalagdo de s

VR volume residual

VR/CPT - relag@o do volume residual com a capacidade pulmonar total
VR/CPT basal — relagdo do volume residual com a capacidade pulmonar
total, em condigdes basais

VR/CPT resp b — valor da resposta da relagdo do volume residual com a
capacidade pulmonar total, a inalagdo de b

VR/CPT resp s — valor de resposta da relagao do volume residual com a
capacidade pulmonar total, a inalagdo de s
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