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CONCLUSÕES: O IMC baixo tem impacto na perda óssea dos doentes com enfisema 
pulmonar, enquanto a pressão parcial arterial de CO2 (PaCO2) não mostrou efeito positivo 
ou negativo sobre a DMO nesta amostra. Estudos mais amplos, que incluam graus mais 
vastos de obstrução ventilatória, são necessários para confirmar estes resultados.
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INTRODUÇÃO: A DPOC encontra-se associada a um processo inflamatório sistémico cujos 
mecanismos patogénicos não se encontram completamente esclarecidos, o que tem mo-
tivado intensa investigação nesta área.
OBJECTIVOS: Estudo, no sangue periférico, das populações linfocitárias com vista à aná-
lise do risco evolutivo da sua gravidade.
MATERIAL: 81 indivíduos (62 DPOCs e 19 voluntários normais – grupo de controlo), 66 
homens e 15 mulheres. Média de idades 66.43±1.14 anos. 4 fumadores e 55 ex-fumado-
res – carga tabágica: 30.74±1.69 UMA. 
MÉTODOS: Avaliação clínica, laboratorial, electrocardiográfica, radiológica e funcional 
respiratória da amostra médica, da qual se destaca, neste contexto, o FEV1 e a CVF, após 
broncodilatação efectuada com espirómetro JAEGER. Fenotipagem linfocitária no sangue 
periférico (populações, sub-populações e receptores) efectuada por citometria de fluxo. 
Análise estatística pelo SPSS, v.19, com avaliação a nível de significância de 0.05. 
Resultados: Distribuição dos doentes pelos 4 graus da classificação GOLD 2011 em fun-
ção do grau de gravidade: grupo A-15%; grupo B-27%; grupo C-25%; grupo D-10%. 
Significativa (p=0.005) diminuição dos linfócitos totais paralelamente ao agravamento da 
doença. Ausência de diferenças significativas entre os linfócitos B e T e entre as células 
CD4 e CD8. Tendência para elevação das células T-γδ e T-DN nos grupos A e B e para que-
da contínua nos grupos C e D. Elevação das células CD3CD16 e CD3CD16CD8 no grupo de 
maior risco. Significativa (p=0.042) queda do receptor CCR5 com a gravidade da doença, 
após ligeira elevação nos grupos menos atingidos; evolução semelhante na marcação 
simultânea dos receptores CCR3CCR5 igualmente significativa (p=0.015).
DISCUSSÃO: Os resultados sugerem, que entre os marcadores estudados, alguns revelam 
um interesse preditivo face à presença da doença e à sua evolução ao longo dos grupos 
de risco considerados na classificação GOLD 2011, particularmente a contagem dos lin-
fócitos totais e da sub-população T-γδ. Destaca-se, igualmente, a maior sensibilidade do 
receptor CCR5 e a maior especificidade da dupla marcação CCR3CCR5, bem como a sua 
utilidade como marcadores preditivos significativos de agravamento da doença, isolada-
mente ou em simultâneo com algumas sub-populações linfocitárias T, atestando assim, 
mais uma repercussão sistémica, aparentemente inédita da DPOC.
CONCLUSÕES: Nos DPOCs, a contagem das células linfocitárias no sangue periférico afi-
gura-se um elemento de particular interesse no disgnóstico e, sobretudo, na avaliação do 
grau de risco da situação clínica. Os receptores CCR5 e CCR3CCR5 constituem excelentes 
marcadores da detecção e da evolução da DPOC. Eventual interesse destes resultados na 
abordagem terapêutica desta patologia.
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INTRODUÇÃO: A Europa assiste ao envelhecimento da população. Projeções nacionais 
apontam para que, em 2050, a percentagem de adultos com mais de 65 anos aumente 
de 19% (2011) para 32%. Estudos indicam que as pessoas idosas passam, em média, 
1920 horas por dia em ambientes fechados, tornando-se mais suscetíveis a alterações 
respiratórias. Estas alterações poder-se-ão tornar mais acentuadas nos indivíduos com 
antecedentes tabágicos e/ou que trabalharam em ambientes poluídos.
OBJETIVO: Caracterizar a saúde respiratória da população idosa, residente em lares de 
Lisboa e do Porto. 
METODOLOGIA: No âmbito da 1ª fase do Projeto GERIA e com base na Carta Social, foram 
selecionadas aleatoriamente 53 lares das cidades de Lisboa (33 lares) e Porto (20 lares). 
Aos idosos que consentiram e com capacidade para responder aplicou-se, por entrevista, 
o questionário do estudo BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease), entre setembro de 
2012 e abril de 2013. Foi efetuada uma análise descritiva das respostas.
RESULTADOS: De um total de 2110 utentes, foram inquiridos 931 idosos, dos quais 79% 
(736) eram do sexo feminino. A média de idades foi de 84.1±7.2 anos. Em relação a quei-
xas respiratórias, 20% (186) referiram tosse, 18% (166) pieira e 15% (142) expetoração. 
Ao analisar as queixas respiratórias por sexo, verificamos que o sexo feminino apresentou 
maior frequência de pieira (20%) do que o sexo masculino (11%), enquanto as queixas 
de expetoração foram mais frequentes no sexo masculino (21%) do que o sexo feminino 
(14%). Relativamente ao diagnóstico prévio de doenças, 9% (81) mencionaram asma, 7% 
(67) bronquite, 5% (48) tuberculose e 2% (18) enfisema. O diagnóstico de asma foi mais 
frequente no sexo feminino (10% contra 5% para o sexo masculino), enquanto o diagnós-
tico de bronquite crónica foi mais frequente no sexo masculino (12% contra 6% para o 
sexo feminino). Quanto a fatores de risco para doenças respiratórias, 20% (189) admitiu 
ter trabalhado em locais poeirentos, 18% (169) referiu ter fumado e 3% (28) ainda fumar. 
Conclusão: Nos idosos inquiridos, as principais doenças crónicas respiratórias observadas 
foram a asma e a bronquite crónica. As queixas de pieira e diagnóstico de asma foram 
mais frequente no sexo feminino, em oposição às queixas de expetoração e diagnóstico de 
bronquite crónica, que mostraram-se mais frequente no sexo masculino. Os hábitos tabá-
gicos, tanto no passado como no presente, apresentaram-se mais frequentes nos homens.
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INTRODUÇÃO: Segundo a ATS/ERS (2005) a presença de obstrução das vias aéreas 
é avaliada pela relação entre o volume expiratório forçado no primeiro segundo e a 
maior capacidade vital (FEV1/VC). Uma vez que a VC pode ser determinada de forma 
lenta (SVC) ou forçada (FVC) é fundamental perceber qual a diferença de volume entre 
elas e de que forma isso pode afetar a deteção de obstrução brônquica.
OBJETIVOS: Investigar a ocorrência de obstrução das vias aéreas através da relação 
FEV1/FVC e da relação FEV1/SVC; Determinar a existência de correlação entre SVC-FVC e 
o grau de gravidade das alterações ventilatórias.
MÉTODO: Estudo do tipo quantitativo, retrospetivo e transversal. A amostra foi constituída 
por 1084 indivíduos de ambos os géneros que realizaram espirometria e pletismografia 
num hospital central da região de Lisboa. A amostra foi estratificada em seis grupos fun-
cionais respiratórios.
RESULTADOS: A análise da relação FEV1/FVC revelou a presença de obstrução das vias 
aéreas em 476 indivíduos (43,9%), enquanto a relação FEV1/SVC detetou a presença 
deste tipo de alteração ventilatória em 567 indivíduos (52,3%). Em todos os grupos 
funcionais respiratórios analisados verificou-se que a SVC foi superior à FVC. O parâ-
metro SVC-FVC nos grupos relativos à obstrução brônquica, à obstrução brônquica com 
hiperinsuflação pulmonar e à alteração ventilatória mista foi estatisticamente superior 
(p<0,05) ao encontrado nos grupos sem alteração ventilatória, com diminuição dos 
FEF´s e com restrição pulmonar.
Observou-se que a SVC-FVC está negativamente correlacionada com o FEV1 percen-
tual (p<0,05) apenas no grupo da obstrução brônquica com hiperinsuflação pulmonar.
CONCLUSÃO: A relação FEV1/SVC detetou a presença de obstrução das vias aéreas 
em mais indivíduos que a relação FEV1/FVC, o que é indicativo que a primeira relação 
é a mais fiável na deteção de alterações ventilatórias obstrutivas.


