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Introducgdo: A DPOC ¢ uma doenga pulmonar que
tem repercussdes sistémicas e pode se acompanhar
de comorbidades. O Indice de Comorbidade de
Charlson (ICC) é uma ferramenta que utiliza 20
condicoes clinicas e tem valor progndstico. Objetivos:
Determinar o 1CC de pacientes com DPOC e estudar
sua relacdo com a gravidade da doenca. Material e
Meétodos: Foram estudados 452 pacientes com DPOC,
atendidos de forma sequencial, com coleta de dados
sobre comorbidades e exames de fun¢do pulmonar.
A gravidade da DPOC foi estratificada através do
GOLD (1-1V). Os dados sdo apresentados como
média e desvio padrdo (DP). As correlacdes foram
estudadas pelo teste de Spearman e a comparacio
entre os grupos, pelo teste de Anova. Resultados:
Dos pacientes analisados, 268 eram homens (59,3%).
A média da idade foi 65,5 (9,5) anos, o peso 66,3
(16,3) kg, a altura 1,85 (0,8) m e o IMC 25,5 (5,84)
kg/m2. A Capacidade Vital Forcada (CVF) foi de
2,25 (0,80) litros, correspondendo a 67,6% (19,1%)
do previsto. O VEF1 foi de 1,13 (0,51) litros, sendo
43,1% (17,2%) do previsto. A relagio VEF1/CVF foi
de 49,5% (10,4%). Dos pacientes, 31% apresentavam
DPOC leve a moderada, 43,6% grave e 25,4% muito
grave. A média do 1CC foi de 4,4 (2,5). Entre as
comorbidades analisadas pelo 1CC, as mais frequentes
foram: tumor maligno (10,4%), diabete melito sem
complicacdes (9,1%) ou com complicacdes (5,3%),
insuficiéncia cardiaca (8,8%) e 1AM (5,1%). As médias
do 1CC na DPOC leve a moderada, grave ou muito
grave foram, respectivamente, de 4,6 (2,6), 4,7 (2,7)
e 3,8 (1,9). Ndo houve correlacio entre 1CC e VEF1.
Conclusdes: Pacientes com DPOC apresentam varias
comorbidades. Entretanto, o 1CC ndo esta associado
com a gravidade da DPOC.
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Introducédo: Estudos comprovam que a exposi¢do
a fumaca da combustdo de lenha pode provocar
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas
esses estudos tém na casuistica pessoas fumantes e
expostas a varios tipos de biomassa. A tomografia
computadorizada de alta resolu¢io (TCAR) pode
ser um bom método adjuvante para diagndstico
dessa doenca e caracterizar lesdes especificas pela
fumaca de lenha. Objetivos: caracterizar e analisar
alteracoes na TCAR em mulheres com DPOC, nio
fumantes, expostas somente a fumaca de fogédo a
lenha. Métodos: Foi realizada TCAR em 42 mulheres
com DPOC (leve a modarada) ( anos) e exposicio a
fumaca de lenha > 10 anos, por, pelo menos, 80h/
ano e em 31 controles( anos) sem exposicdo, ndo
tabagistas. Todas as mulheres realizaram espirometria
e foram avaliados volumes pulmonares naquelas
com DPOC. Foram dados valores de escore as
lesdes pulmonares na TCAR e comparados os dois
grupos. Resultados: Os achados mais freqiientes nas
pacientes com DPOC foram: bandas parenquimatosas
(p<0,001), espessamento das paredes bronquicas
(p<0,001), bronquiectasias (p=0,047), perfusio em
mosaico (p=0,009) e atelectasias laminares (p=0,009).
Enfisema centrolobular ndo diferiu entre os grupos
(p=0,232). O escore total de comprometimento
pulmonar foi, em média, significantemente maior
no subgrupo com DPOC (7,03+5,3) que no controle
(0,43+0,7) (p=0,002). Ndo houve diferenca entre
estes parametros quando se comparou somente
mulheres com mesma faixa etdria em dois grupos de
23 cada. Discussdo: As alteracdes relacionadas ao
acometimento bronquico foram similares as relatadas
em outros estudos. As atelectasias, encontradas
somente no grupo com DPOC, provavelmente
relacionam-se a endobronquite antracdtica, relatada
em estudos anteriores. Comprometimento intersticial
ndo foi encontrado no presente estudo, em contraste
a estudos anteriores, onde as mulheres foram expostas
a biomassa mista (esterco, estrume e lenha). A relacdo
VR/CPT acima do limite superior da normalidade (0,40)
em 45% do grupo com DPOC associado a perfusdo
em mosaico sugerem a presenca de aprisionamento
aéreo. A predomindnica de DPOC de graus leve a
moderado pode explicar a menor intensidade das
alteracdes tomograficas. As alteracdes tomograficas
do subgrupo com DPOC néo estavam relacionadas ao
envelhecimento, pois permaneceram estatisticamente
diferentes em relacdo ao grupo controle, mesmo apds
equiparacdo pela idade. Conclusdes: A exposicdo
a fumaca de lenha provoca alteracdes bronquicas e
bandas fibroticas parenquimatosas, detectadas na
TCAR, mesmo nos casos de DPOC leve. A TCAR ¢
um método util, complementar, para diagnostico da
DPOC por exposicdo a fumaca de lenha.
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