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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo consiste em avaliar o perfil clinico-espirométrico dos pacientes
atendidos pelo Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC-CESUPA). Métodos: Estudo aprovado pelo comité de ética em pesquisa do tipo
transversal, com coleta de dados nos prontuarios dos pacientes que realizaram espirometria no
Ambulatério de Pneumologia no periodo de 2017 e 2018. Foram avaliadas variaveis como sexo,
faixa etaria, indicacdo para realizacdo da espirometria, tabagismo, sinais e sintomas, alteracfes no
exame fisico e padrdes da espirometria. Os dados foram obtidos através de avaliacdo do protocolo
de espirometria e laudos dos exames, que totalizaram 252 prontuarios. A estatistica analitica foi
utilizada para avaliar os resultados das varidveis categoricas da amostra através dos Testes G e
Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas. Teste Qui-Quadrado Independéncia e Particdo
nas tabelas bivariadas. Resultados: Foram analisados 252 prontuérios, sendo 162 (64,3%) de
pacientes do género feminino e 90 (35,7%) do sexo masculino, com idades variando de menor de
18 anos até maiores de 60 anos. Sobre tabagismo, os ndo fumantes representaram uma proporc¢ao
estatisticamente significantes de 52% e os ex-tabagistas a segunda maior proporcdo com 40,1%.
O cigarro industrializado foi o tipo de fumo mais utilizado (86,8%). A carga tabagica mais
prevalente foi a de <20 magos/ano (51,2%). A tosse e a dispneia foram os sintomas mais
encontrados, com valores de 78,6% e 68,6% respectivamente. 155 pacientes ndo apresentaram
alteracdo no exame fisico. A elucidacgéo diagndstica foi a indicacdo para realizacao da espirometria
com maior proporcao entre as demais (58,7%). A asma foi a doenga que mais se apresentou
significante, tanto na elucidacdo diagnostica (29,7%), quanto no segmento de pneumopatia
(46,4%). A DPOC aparece em segundo lugar com 21,6% dos casos. Dentre os resultados da
espirometria, foram encontrados 115 (45,6%) pacientes com exames normais, 70 (27,8%) com
exames alterados e 67 (26,6%) deles, ndo conseguiram realizar o exame. As obstrucgdes, com ou
sem reducdo de CVF (28,6% e 25,7% respectivamente) e o resultado inespecifico (27,1%) foram
mais predominantes no estudo Conclusao: Encontrou-se maioria do sexo feminino, com idade >60
anos, ndo tabagista e, dentre os ex-tabagistas, carga tabagica <20 magos/ano. Os sinais e sintomas
mais prevalentes foram dispneia e tosse, e a maior parte dos pacientes ndo apresentaram alteracéo
no exame fisico. Em relacdo a indicacdo para espirometria, a elucidacdo diagnostica foi a mais
utilizada. Pacientes sem alteracGes no exame fisico e ndo tabagistas, apresentaram maior propor¢édo
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de normalidade no exame. Os pacientes com idades iguais ou maiores que 45 anos apresentaram
mais alteracdes ou ndo conseguiram executar o exame. O padrdo de normalidade na espirometria
foi 0 mais encontrado nos pacientes, e uma proporc¢éo significativa ndo conseguiu realizar o exame.
Dentre as alteracdes, as obstru¢des com ou sem reducdo do CVF foram as mais encontradas.

Palavras-chave: Espirometria, Pneumopatias, Perfil epidemiologico, Ambulatorial.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to evaluate the clinical and spirometric profile of the
patients attended by the Center for Medical Specialties of the University Center of the State of
Pard (CEMEC-CESUPA). Methods: This study was approved by the ethics committee in
transversal research, with data collection in the medical records of patients who underwent
spirometry at the Pulmonology Outpatient Clinic in 2017 and 2018. Variables such as gender, age
range, indication for spirometry, smoking, signs and symptoms, changes in physical examination
and patterns of spirometry were evaluated. The data were obtained through the evaluation of the
spirometry protocol and test reports, which totaled 252 medical records. The analytical statistics
were used to evaluate the results of the categorical variables of the sample through the G and Chi-
square Adherence Tests for univariate tables. Chi-square Test Independence and Partition in
bivariate tables. Results: We analyzed 252 medical records, 162 (64.3%) of which were female
and 90 (35.7%) male, with ages ranging from under 18 years to over 60 years. On smoking, non-
smokers represented a statistically significant proportion of 52% and former smokers the second
highest proportion with 40.1%. The industrialized cigarette was the most used type of smoking
(86.8%). The most prevalent smoking load was <20 packs/year (51.2%). Cough and dyspnea were
the most frequent symptoms, with values of 78.6% and 68.6% respectively. 155 patients presented
no change in physical examination. Diagnostic elucidation was the indication for performing
spirometry with a higher proportion among the others (58.7%). Asthma was the disease that
presented the most significant results, both in the diagnostic elucidation (29.7%) and in the
segment of pneumopathy (46.4%). COPD appears in second place with 21.6% of the cases. Among
the spirometry results, 115 (45.6%) patients with normal exams were found, 70 (27.8%) with
altered exams, and 67 (26.6%) of them, could not perform the exam. Obstructions, with or without
reduction of FVC (28.6% and 25.7% respectively) and the non-specific result (27.1%) were more
predominant in the study. Conclusion: The majority of females, aged >60 years, were non-smokers
and, among former smokers, a tobacco load <20 packs/year. The most prevalent signs and
symptoms were dyspnea and cough, and most patients had no physical changes. Regarding the
indication for spirometry, diagnostic elucidation was the most used. Patients with no physical
examination changes and non-smokers presented a higher proportion of normality in the
examination. Patients aged 45 years or older presented more alterations or could not perform the
exam. The standard of normality in spirometry was the most found in patients, and a significant
proportion could not perform the exam. Among the changes, obstructions with or without
reduction of FVC were the most found.

Keywords: Spirometry, Pneumopathies, Epidemiological Profile, Ambulatory.

1 INTRODUCAO
A espirometria ¢ uma ferramenta diagndstica muito utilizada na avaliacdo da funcgéo

respiratéria. Ela consiste na medi¢do da capacidade inspiratéria e expiratéria de um individuo
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durante vérias respiracdes e € de suma importancia no manejo dos pacientes com distdrbios
ventilatérios. Tém ampla aplicabilidade e reprodutibilidade em grande parte dos pacientes?.

As principais finalidades da espirometria sdo: avalicdo diagndstica de sintomas
respiratérios gerais, limitagdes aos esforcos respiratorios, avaliacdo longitudinal do paciente,
classificacdo de gravidade, estabelecimento de progndéstico, avaliagdo pré-operatéria e da
capacidade ocupacional®®. Sendo testadas as principais variaveis como: tosse cronica, dispneia e
sibilancial.

A funcdo pulmonar é avaliada pela medigdo do volume de ar mobilizado durante uma
expiracdo completa ap6s uma inspiracéo total, em funcéo do tempo3. E feita de forma néo invasiva
e consiste na afericdo mais reprodutivel e objetiva da limitacdo do fluxo de ar pulmonar®.

O exame pode ser realizado com diferentes equipamentos, os quais requerem cuidados
especificos e cooperagio entre o avaliado e o avaliador®. Para que seja confiavel, ha necessidade
de que condigdes basicas sejam atendidas como: conhecimento técnico do realizador, compreensao
do paciente, equipamento calibrado e de boa qualidade e controle ambiental de temperatura,
umidade do ar e pressdo barométrica®.

O volume e os fluxos aéreos, derivados de manobras inspiratorias e expiratorias maximas
forgadas ou lentas, sdo avaliados no exame”®. Os parametros mais utilizados na pratica clinica s&o:
Capacidade vital (CV), Volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), Relacdo
VEF1/CVF, Fluxo expiratorio for¢ado intermediario (FEF2s-7s%), Pico de fluxo expiratério (PFE)
e curva fluxo volume®.

A classificacdo obtida baseia-se em dois tipos de exames: (1) Por andlise de gases ou
completa — com equipamentos de circuito fechado e utilizacdo de gases inertes (hélio, hidrogénio)
e (2) Simples ou Convencional — sendo estatica ou dindmica por meio de testes pré e pés
broncodilatadores®. Sendo a do tipo convencional mais utilizada ambulatorialmente’.

Os padrdes encontrados nos exames sdo: Normal — resultados dentro do limite de
normalidade, comparando com as equaces de referéncia para a populagéo estudada, Obstrutivo —
VEF1 reduzido, CVF normal e relacdo VEF1/CVF diminuida, Obstrutivo com CVF diminuida —
VEF1 reduzido, CVF reduzida e relacdo VEF1/CVF proximo ao normal, Disturbio ventilatério
Restritivo — caracterizada pela redugéo da Capacidade Vital (for¢ada ou néo), reducdo da VEF1 e
a relacdo VEF1/CVF normal, Distarbio Ventilatério Inespecifico — diminuicdo da CVF, relacédo
VEF1/CVF normal e auséncia de dados indicativos de doenca restritiva, CVF > 50% previsto,
difusdo normal, Misto ou combinado — CVF muito baixa, na presenca de obstrucdo e na presenca
de doenca clinica potencialmente restritiva associada (Ex: asma + obesidade)®°.
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Os achados clinicos de tosse, sibilo e dispneia, investigados em um questionario de
avaliacdo de sintomas e risco, sdo inespecificos e podem representar varias doencas®. As medidas
de funcdo pulmonar podem auxiliar no diagnéstico ainda ndo determinado de doengas como
DPOC, asma, bronquiectasial?.

A asma é uma inflamacé&o cronica que provoca hiper-reatividade das vias aéreas inferiores,
com consequente obstrucdo ao fluxo aéreo de carater recorrente e tipicamente reversivel'?, A
espirometria € util para estabelecer o diagnostico, documentar a gravidade da obstrucédo do fluxo
aéreo, monitorizacio e avaliagio da resposta ao tratamento®®,

O volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) p6s broncodilatador é o melhor
parametro espirométrico para avaliar a progressdo da doenca!®!4. No exame, a asma se comporta
como um disturbio obstrutivo. E caracterizada por reducio do VEF1 abaixo de 80% do previsto e
sua relacdo com a capacidade vital forcada (CVF) para abaixo de 70%, obstrucdo ao fluxo aéreo,
que desaparece ou melhora significativamente ap6s uso de broncodilatador (aumento do VEF1 de
12% em relacdo ao valor previsto e de 200 ml em valor absoluto, ap6s inalacdo de beta-2 agonista
de curta duragéo)t1213,

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) — que é definida como uma obstrugdo
cronica e difusa das vias aéreas inferiores, de carater irreversivel, também se apresenta como um
distarbio obstrutivo. A limitagcdo do fluxo aereo é persistente e ndo varia ou varia muito pouco pos
broncodilatador. Nesse caso, a espirometria define diagndstico e faz estadiamento da doengal®?®,

A presenca do padrdo obstrutivo no exame nao totalmente reversivel ap6s o
broncodilatador, num paciente com mais de 40 anos de idade e histéria de exposicéo significativa
a estimulos nocivos, principalmente o tabagismo, é altamente sugestiva de DPOC, mesmo em
pacientes assintomaticos®.

Porém, apenas a espirometria, ndo permite um diagnoéstico definitivo. Ela é um exame
laboratorial auxiliar e muito importante na reavaliagdo®. Existem outras variaveis que devem ser
consideradas, como a avaliagéo fisica, o historico do paciente e seus habitos de vida — que incluem
a carga tabagica e o fumo passivo. Essa consonancia gera com maior seguranca um laudo técnico-
funcional adequado e a avaliacéo e diagndstico correto desses pacientes’.

Este trabalho busca identificar e caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Pard (CEMEC — CESUPA), a fim
de correlacionar as informagfes obtidas gerando dados epidemioldgicos e otimizando o

acompanhamento e seguimento deles.
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2 METODOLOGIA

O estudo desenvolvido é de perfil transversal, descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa descritiva e analitica, a partir da coleta de dados nos prontuarios dos pacientes atendidos
no Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) —
Belém/PA - sendo coletados os dados no periodo que se tem inicio em janeiro de 2019 e término
no més de junho de 2019. Este trabalho foi iniciado apds submissao e aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob parecer n° 3.068.048, CAAE 03044918.6.0000.5169.

A pesquisa foi realizada com a analise do questionario semiestruturado pelos autores, no
qual constam doze (12) perguntas que avaliam a faixa etaria dos pacientes, o0 sexo, qual indicacéo
para espirometria, se 0 paciente é tabagista ou ndo, a carga tabagica, 0s sintomas no momento da
anamnese, as alteracdes no exame fisico e o padréo encontrado na espirometria, assim como seus
resultados. Foi realizada a partir do laudo dos exames espirométricos e dos protocolos de
espirometrias utilizados para a execugédo dos mesmos.

Os dados foram colhidos de acordo com a disponibilidade dos pesquisadores € a coleta de
dados foi concluida quando se atingiu a totalidade dos prontuarios feitos no periodo de janeiro de
2019 a junho de 2019, totalizando 252 ao todo.

Os critérios de inclusdo foram pacientes que sdo acompanhados no ambulatério de
espirometria e matriculados no CEMEC, de ambos os sexos e excluidos pacientes cujos
prontuarios demostram dados incompletos, menores de 18 anos e laudos espirométricos sem
concluséo.

As informacgdes da caracterizagcdo amostral foram apuradas em banco de dados elaborado
no software Microsoft® Office Excel® 2016. Na aplicacio da Estatistica Descritiva, foram
construidos tabelas e graficos para apresentacdo dos resultados e calculadas as medidas de posicao
como média aritmética e desvio padrao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das varidveis categoricas da
amostra atraves dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas. Teste Qui-
Quadrado Independéncia e Particdo nas tabelas bivariadas.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat® 5.4 (AYRES
et al., 2013). Para a tomada de decisdo, adotou-se o nivel de significancia o = 0,05 ou 5%,

sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.
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3 RESULTADOS

Foram analisados os exames de 252 pacientes atendidos nos anos de 2017 e 2018. Houve
proporcao significante (p < 0.0001*) de pacientes do sexo feminino (64.3%). As idades variaram
de menor de 18 anos até uma proporcdo significante (p < 0.0001*) de pacientes maiores de 60
anos (46.0%), seguido da faixa de 45 a 60 anos (32.1%), ou seja, maior proporcao de pacientes na

fase de adulto a idoso, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Pacientes que realizaram espirometria, segundo o sexo e a faixa etaria, CEMEC-CESUPA, 2017-2018.

Dados do paciente Pacientes % (N = 252) p - valor
Sexo <0.0001*
Feminino* 162 64.3%
Masculino 90 35.7%
Faixa etaria (anos) < 0.0001*
<18 7 2.8%
18a30 16 6.3%
30a45 32 12.7%
45a60 81 32.1%
> 60* 116 46.0%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para *Teste
Qui-quadrado Aderéncia

Foram encontrados dados que mostram que a elucidagdo diagnostica foi a indicagdo para
realizacdo da espirometria estatisticamente significante (p < 0.0001*) com maior proporcao entre
as demais (58.7%), logo depois vem o0 segmento de Pneumopatia (38.5%). A investigacdo pre-
operatoria aconteceu em apenas um caso (0.4%) e 6 dos 252 prontuarios (2.4%) ndo tinham
registro da indicagéo para o exame.

A asma foi a doenca que apresentou proporc¢éo estatisticamente significante (p < 0.0001*)
tanto na indicacdo para elucidacdo diagnostica (29.7%), quanto no segmento de pneumopatia
(46,4%) como indicacdo para a realizacdo da espirometria. A DPOC aparece em segundo lugar,
em ambos o0s casos (21.6%), sendo também uma das principais indicaces.

A “Investigacdo de dispnéia” apresentou propor¢do bem proxima da DPOC (20.9%) na
indicacdo para elucidacdo diagndstica, sendo a terceira colocada entre as demais. No segmento de
pneumopatia a terceira doenca de maior propor¢cdo colocada foi a bronquiectasia (15.5%),

conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2 - Pacientes segundo a especificacdo da indicacdo para realizacdo da espirometria, CEMEC-CESUPA, 2017-
2018.

Indicacéo para espirometria Pacientes % (N = 245)
Elucidacao diagnostica n=148
Asma* 44 29.7%
DPOC 32 21.6%
Dispnéia 31 20.9%
Admissional 8 5.4%
Bronquiectasia 7 4.7%
Tosse cronica 6 4.1%
Pneumopatia a esclarecer 4 2.7%
Enfisema Pulmonar 3 2.0%
Outras 13 8.8%
N&o Consta 2 1.4%
Segmento de Pneumopatia n=297
Asma* 45 46.4%
DPOC 25 25.7%
Bronquiectasia 15 15.5%
Esclerose sistémica 2 2.1%
Fibrose Pulmonar 2 2.1%
Outras 8 8.2%

Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Pard. *p <
0.0001 Teste G Aderéncia

A historia de tabagismo dos pacientes mostrou uma proporcao estatisticamente significante
(p <0.0001*) de ndo-fumantes (52.0%), sendo que 0s ex-tabagistas representaram a segunda maior
proporcao da amostra (40.1%) e apenas 20 deles, sdo tabagistas atualmente (7.9%).

Entre os ex-tabagistas que compdem a amostra, 0 tempo que parou de fumar variou
bastante, desde apenas um até mais de trinta anos, ndo apresentando nenhuma proporcao
estatisticamente significante entre os intervalos (p = 0.0553).

O tipo de fumo que apresentou proporgéo estatisticamente significante (p < 0.0001*) foi o
cigarro industrializado (86.8%), seguido do cigarro artesanal (20.7%) e apenas quatro pacientes,
referiram outro tipo de fumo (3.3%).

A carga tabagica < 20 macos/ano foi a de proporcédo significante estatisticamente (p <
0.0001*) entre as demais (51.2%), sendo que esta variavel apresentou valores até acima de setenta,

conforme tabela 3.
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Tabela 3 - Pacientes segundo a histéria de tabagismo, CEMEC-CESUPA, 2017-2018.

Historia de tabagismo Pacientes % (N = 252) p - valor

O paciente é tabagista? <0.0001*
Sim 20 7.9%

N&o* 131 52.0%

Ex-tabagista 101 40.1%

Tempo que parou (anos) n=101 0.0553
01a05 21 20.8%

06a10 18 17.8%

11a15 10 9.9%

16a20 21 20.8%

21a25 8 7.9%

26230 11 10.9%

Acima de 30 12 11.9%

Tipo de fumo n=121 < 0.0001**
Cigarro industrializado* 105 86.8%

Cigarro artesanal 25 20.7%

Outros 4 3.3%

Carga tabégica calculada < 0.0001*
< 20* 62 51.2%

20a29 10 8.3%

30a39 5 4.1%

40a49 12 9.9%

50 a59 4 3.3%

60 a 69 3 2.5%

>=70 10 8.3%

N&o consta 15 12.4%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para. *Teste
Qui-quadrado Aderéncia; **Teste G Aderéncia

Uma proporgdo estatisticamente significante (p < 0.0001*) de pacientes da amostra,
apresentavam alguns sinais e sintomas (83.3%). A dispneia e a tosse foram 0s sintomas que
apresentaram proporc¢éo estatisticamente significantes (p < 0.0001*) com os valores de 78.6% e

68.6% respectivamente, como mostra a tabela 4.
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Tabela 4 - Pacientes segundo os sinais e sintomas, CEMEC-CESUPA, 2017-2018.

Sinais e Sintomas Pacientes % (N = 252) p - valor
Apresenta sintomas < 0.0001*
Sim* 210 83.3%
Néo 42 16.7%
Quais sintomas N =210 < 0.0001*
Dispnéia* 165 78.6%
Tosse* 144 68.6%
Sibilancia 47 22.4%
Dor torécica 14 6.7%
Astenia 4 1.9%
Expectoracéo 3 1.4%
Pigarros 2 1.0%
Adinamia 2 1.0%
Outros 8 3.8%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para. *Teste
Qui-quadrado Aderéncia

Além disso, foram coletados resultados que mostram que, segundo as informacdes
coletadas, uma proporcao estatisticamente significante (p = 0.0003*) de pacientes da amostra, ndo
apresentaram alteracdes no exame fisico (61.5%).

Os resultados da espirometria tiveram uma proporcao estatisticamente significante (p =
0.0012*) de normalidade (45.6%). Os resultados alterados foram encontrados em 70 (27.8%)
pacientes e outros 67 (26.6%) ndo conseguiram realizar o exame.

Entre as alteracOes encontradas os padrdes obstrutivos, com ou sem reducdo do CVF
(28.6% e 25.7% respectivamente) e o0 resultado inespecifico (27.1%), se mostraram
estatisticamente significantes (p = 0.0078*) entre as demais. Sendo as proporcdes de padrbes
obstrutivos sem resposta ao broncodilatador (85.0% e 83.3% respectivamente) estatisticamente
significantes (p< 0.0001), conforme tabela 5.
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Tabela 5 - Pacientes segundo o padrdo da espirometria, CEMEC-CESUPA, 2017-2018.

Padré&o da Espirometria Pacientes % (N=252) p-valor
Resultado 0.0012*
Normal* 115 45.6%
Alterado 70 27.8%
N&o conseguiu executar 67 26.6%
Alteracdes encontradas n=70 0.0078*
Obstrutivo com reducdo de CVF* 20 28.6%
Obstrutivo sem reducéo de CVF* 18 25.7%
Restritivo 8 11.4%
Misto 5 7.1%
Inespecifico* 19 27.1%
Obstrutivo com reducéo de CVF n=20 < 0.0001**
Com resposta ao broncodilatador 3 15.0%
Sem resposta ao broncodilatador* 17 85.0%
Obstrutivo sem reducéo de CVF n=18 < 0.0001**
Com resposta ao broncodilatador 3 16.7%
Sem resposta ao broncodilatador* 15 83.3%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para. *Teste
Qui-quadrado Aderéncia; **Teste G Aderéncia

Na comparacéo dos resultados encontrados na avaliacéo pré e pos o uso do broncodilatador,
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes no VEF (p = 0.0021*), no VEF % (p
<0.0001*) e no VEF/CVC (p < 0.0001*). As medidas do CVF e CVF % n&o mostraram diferencas
significantes (p = 0.3015 e p = 0.1840 respectivamente), conforme mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Pacientes segundo o resultado da espirometria, CEMEC-CESUPA, 2017-2018.

Avaliacdo Pré-broncodilatador P6s-broncodilatador p-valor
VEF 2.08 +0.82 212 +0.82 0.0021*
VEF % 82.76 +22.29 84.09 +21.11 < 0.0001*
VEF/CVC 76.04 +10.61 78.35 +10.39 < 0.0001*
CVF 2.73 +1.01 2.72 +1.01 0.3015
CVF % 86.83 +20.19 86.24 +19.86 0.1840

Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para. *Teste
Qui-quadrado Aderéncia
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O resultado do exame de espirometria mostrou diferenca estatisticamente significante (p =
0.0051*) de acordo com o resultado do exame fisico. Pacientes sem alteracdes ao exame fisico
apresentaram maior proporcdo de normalidade (53.58%), enquanto aqueles com alteracfes no
exame fisico, apresentaram maior propor¢do com alteracdo ou que ndo conseguiram executar o
exame (67,0%).

Os sinais e sintomas também apresentaram correlacdo estatisticamente significante (p =
0.0381*) com o resultado do exame de espirometria. Sibilancia e Dor toracica, foram os sintomas

que apresentaram maior propor¢do de pacientes com alteragcfes, conforme tabela 8.

Tabela 8 — Resultado da espirometria, de acordo com os sinais e sintomas, CEMEC-CESUPA, 2017-2018.
Resultado da espirometria

Sinais e Sintomas N N— A Néiggﬁsgguiu
Dispnéia 165 71 43.0% 52 31.5% 42 25.5%
Tosse 144 58 40.3% 45 31.3% 41 28.5%
Sibilancia 47 19 40.4% 22 46.8% 6 12.8%
Dor torécica 14 5 35.7% 6 42.9% 3 21.4%
Astenia 4 3 75.0% 1 25.0% 0 0.0%
Expectoracéo 3 2 66.7% 0 0.0% 1 33.3%
Pigarros 2 1 50.0% 0 0.0% 1 50.0%
Adinamia 2 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0%
Outros 8 3 37.5% 1 12.5% 4 50.0%

Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Paré. *p =
0.0381 Teste Qui-Quadrado Particdo

A tabela 9 mostra que o historico de tabagismo influenciou significativamente (p =
0.0178*) no resultado do exame de espirometria. Os ndo tabagistas alcangaram maior proporcao
de normalidade (52.2%), enquanto tabagista ou ex-tabagistas, em sua maioria, tiveram resultados

alterados ou néo conseguiram executar o exame (60.0% e 60,4%).

Tabela 9 — Resultado da espirometria, de acordo com o histdrico de tabagismo, CEMEC-CESUPA, 2017-2018
Historico de Tabagismo

Resultado da espirometria

Tabagista atual Nao tabagista Ex-tabagista
Normal 8 40.0% 67 52.2% 40 39.6%
Alterado 7 35.0% 37 28.2% 26 25.7%
N&o conseguiu executar 5 25.0% 27 20.6% 35 34.7%
Total 20 7.9% 131 52.0% 101 40.1%

Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para. *p =
0.0178 Teste Qui-Quadrado Particdo
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A idade influenciou significativamente (p = 0.0381*) no resultado do exame de
espirometria, pois como mostra a tabela 12, os pacientes com idades abaixo de 45 anos obtiveram
as maiores proporcbes de normalidade, e aqueles com idades iguais ou maiores de 45 anos

apresentaram mais alteragfes ou ndo conseguiram executar, conforme tabela 10.

Tabela 10 — Resultado da espirometria, de acordo com o histdrico de tabagismo, CEMEC-CESUPA, 2017-2018
Resultado da espirometria

Faixa etaria N Normal Alterado e conseguiu
realizar
<18 7 4 57.1% 0 0.0% 3 42.9%
18a30 16 12 75.0% 1 6.3% 3 18.8%
30a45 32 20 62.5% 11 34.4% 1 3.1%
45 a 60 81 44 54.3% 29 35.8% 8 9.9%
> 60* 116 35 30.2% 29 25.0% 52 44.8%

Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Paré. *p =
0.0381 Teste Qui-quadrado Parti¢do

4 DISCUSSAO

A populagdo submetida a realizacdo de exame espirométrico € heterogénea e tem grande
variabilidade demogréfica e socioecondmica. Segundo levantamento epidemiol6gico continental
de Duong, M.t al. em estudo multicéntrico prospectivo, a distribuicdo mundial é de
aproximadamente 66,5% (25.614) mulheres e 33,5% (12.903) homens. Na América do Sul a
proporcdo é de 65% (2.336) mulheres e 35% (1.259) homens. Os resultados obtidos na coleta dos
prontuarios e fichas espirométricas foram consonantes com o panordma mundial, dos 252
pacientes atendidos, 162 eram do sexo feminino e 90 do sexo masculino, mantendo a propor¢éo
de aproximadamente 2:1%7.

Rufino R., Costa et al em estudo que avaliou a espirometria de 454 individuos, amostra
estatisticamente compativel com populacdo brasileira do ano de 2011-2015, encontrou para
homens mediana e intervalo etario de 43 anos (31-55 anos) e para mulheres mediana de 31 anos e
intervalo etario (45-56 anos), ambos no intervalo interquartil de 25-75%%. A dispersdo na
distribui¢do dos pacientes por faixa etaria dos pacientes adultos negros avaliados por outro estudo,
mantém o padrdo do estudo anterior com prevaléncia de homens e mulheres com 25-34 anos,
porém é importante ressaltar que foram excluidos pacientes fumantes, com sintomas respiratorios
e doencas cardiorrespiratorias, condi¢cdes epidemiologicamente relacionadas a populacdo idosa-

senil®®,
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Ao realizar andlise isolada da distribuicdo etaria dos pacientes deste estudo verifica-se pico
de incidéncia na faixa dos pacientes maiores de 60 anos (46%), independente do sexo, contrapondo
aos picos dos estudos supracitados.

Relativamente ao bindmio idade-espirometria, verificou-se que os individuos com
alteracBes pulmonares sdo em média mais velhos do que os que tém um exame normal, uma vez
que as degeneracOes pulmonares tendem a aumentar com a idade. A literatura aponta, em geral,
para uma deterioracdo das medidas estaticas e dinamicas da funcdo pulmonar com a progressao
dos anos, ambas relacionadas a diminuigdo da expansibilidade pulmonar e a reducdo do
VEMS?92L,

Neste caso constatou-se que 60,8 % dos individuos com exames alterados tém em média
mais de 45 anos, 0 que vai de acordo com a literatura existente, segundo a qual os individuos
considerados de risco e sobre 0s quais devem incidir 0s rastreios espirométric, tém idade superior
a 40 anos?®.

A World Health Organization estima que existem cerca de 1.100 milhdes de fumantes no
mundo, representando cerca de um terco da populacdo mundial com mais de quinze anos de idade.
Segundo seu banco de dados, a grande maioria dos fumantes estdo em paises em desenvolvimento
(800 milhdes) sendo esse grupo majoritariamente composto por homens (700 milhdes)?. O
cenario brasileiro, estudado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceira
com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) no ano de 2008, através de um inquérito sobre
tabagismo em maiores de 15 anos de idade, demonstrou que 17,2% da populagéo brasileira faz uso
regular de tabaco, o equivalente a 25 milhdes de pessoas. A maior prevaléncia de fumantes foi
detectada na regido Sul (19%), e os menores percentuais nas regides Centro Oeste e Sudeste
(16,9%)%.

O mesmo artigo também constatou o grau de cessacdo do tabagismo. Os indices de
cessacao do fumo foram estipulados entre as capitais e separados por regides brasileiras, segundo
sexo. Entre os dados analisados, o percentual foi levemente positivo entre os homens (+3%), mas
entre mulheres, no entanto, foi negativo (-5,5%) no somatério das capitais. O aumento no nimero
de ex-fumantes representa uma tendéncia que também foi encontrada na avaliagdo dos prontuarios
deste trabalho. Os ex-fumantes representaram a segunda maior proporgao da amostra (40.1%).

Em relacdo a questdo sobre os tipos de fumo utilizados pelos pacientes do Ambulatorio,
foi observado que o cigarro industrializado foi o subtipo de maior significancia estatistica, assim
como o encontrado pelo estudo?*. Em entrevista com 1.341 universitarios, foram observadas mais

de uma resposta, sendo cerca de 72,6% dos universitarios usuarios de cigarros industrializados
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(172 pessoas), seguidos por 15,2% de alunos que consumiam cigarros confeccionados por eles
mesmos (10 pessoas). O consumo de charutos e cachimbos foi relatado por 8% (36 pessoas) e
4,2% (19 pessoas) dos fumantes, respectivamente.

Segundo Adriana Avila de et al, a média da carga tabagica foi de 60,5 + 29,8 magos-ano.
Houve uma associacdo significativa entre a carga tabagica e o estagio de doenca carcinomatosa
epidermoide de cavidade oral, faringe e laringe (p = 0,047; teste do qui-quadrado)®. Nesta
casuistica a prevaléncia da carga tabagica é de menos que 20 magos/ano, discordando do pico
encontrado no referido trabalho. Resultado que pode estar associado a menor complexidade das
doengas abordadas no contexto do Ambulatdrio de Espirometria.

Ao analisar a funcdo pulmonar através da espirometria, percebe-se que os distlrbios
ventilatorios sdo sensiveis aos danos causados pelo tabagismo. Tanto os individuos fumantes como
os ex-fumantes, em ambos 0s sexos obtiveram em sua maioria resultados alterados ou néo
conseguiram realizar de maneira correta. Os resultados sdo condizentes com a literatura
mundial?®?"-28.2% Burrow, B. et al, descreveram que em um estudo de uma amostra populacional
geral, foram observadas relacGes quantitativas altamente significativas entre os anos de tabagismo
e comprometimento funcional pulmonar®°.

No estudo de Yaksic et al, que analisa o perfil de uma populagéo brasileira com grave
doenca pulmonar obstrutiva cronica foi observado que o VEF1 médio do grupo foi 35 + 14% e
78,8% eram ex-tabagistas, com tempo médio de tabagismo de 38 £+ 11 anos/maco. Nesta analise,
foi evidente a importancia da avaliacdo espirométrica para mostrar o grau de comprometimento
pulmonar causado pelo tabagismo bem como para o acompanhamento de tabagistas e ex-
tabagistas®!.

Utilizamos nesse estudo, as variaveis VEF1 e CVF, em valores absolutos (L), percentuais
previstos para idade e sexo (% prevista), e a relacdo indice de Tiffeneau (VEF1/CVF) em valores
percentuais para estabelecer o perfil espirométrico dos pacientes em questdo. Para VEF1 em litros,
os volumes predominantes foram de 2.08 e 2.12, para medidas pré e pds broncodilatador
(Salbutamol 400mcg VI) respectivamente. Em percentual previsto, essa mesma medida
corresponde a 82.76% pré-broncodilatador e 84.09% pds uso de broncodilatador.

Para CVF as medidas em litro e porcentagem prevista ndo demostraram diferencas
estatisticamente importantes: os valores pré e pos broncodilatador foram 2.73 L e 272 L, e
percentualmente foram 86.83% e 86.24%, do previsto. As medidas do indice de Tiffeneau antes e
apos o uso do medicamento broncodilatador também obtiveram diferencas significantes: antes do

uso do broncodilatador 76.04% e apds 78.35% dos valores previstos para essa populagao.
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Os resultados encontrados s&o consonantes com os demonstrados em outros trabalhos®?33,
De acordo com Carlos Alberto et al, novos valores de referéncia para a espirometria forcada em
adultos da raca branca foram derivados para a populacdo brasileira. Os valores revelaram-se
significativamente maiores em comparac¢ao aos publicados ha 14 anos para ambos 0S Sexos.

Na avaliagdo de 643 individuos de raca branca, sendo 373 do sexo feminino e 270 do sexo
masculino, a distribuicdo para os dados espirométrico com desvio padrao foi VEF1 (L) 3,77 £ 0,67
2,56 £ 0,57, CVF (L) 4,64 £ 0,77 3,14 £ 0,65 e VEF1 /CVF (%) 81 + 5 81 + 5. Esses valores se
mostraram superiores aos valores publicados em 1992, o que provavelmente decorre de fatores
técnicos, visto que a selecdo dos individuos e o questionario epidemioldgico aplicado foram
semelhantes nos dois estudos®*.

Na avaliacdo realizada por outros pesquisadores, que definiu valores de referéncia da
espirometria na populacéo brasileira foram encontrados, nos homens: VEF1 (L): 3.43 (3.06-3.92),
CVF (L): 4.16 (3.79-4.66) e relacdo VEF1/CVF de 82.40 (78.11-87.24) e nas mulheres:VEF1(L):
2.46 (2.13-2.88), CVF (L): 2.95 (2.55 -3.40) e relacdo VEF1/CVF de 84.40 (80.48 — 87.67). Tais
parametros foram obtidos através da aplicacdo do método equacional LMS. Nesse método,
achados nédo diferiram entre afro-brasileiro autodefinido e ndo-afro-brasileiro, e os resultados
obtidos sdo mais fidedignos as caracteristicas fenotipicas da etnia brasileira®,

Godoy et al afirmam que a avaliacdo espiromeétrica é uma ferramenta Util para o diagndstico
de DPOC e para avaliar individuos em risco para doenca®. Kock k. et al, concluem que ha
indicacdo de utilizar espirometria para rastreamento de doencgas pulmonares e personalizacdo de
estratégias para cessacéo tabagica dos pacientes®”.

Os sintomas, avaliados em coleta de prontuarios, mais prevalentes foram dispneia e tosse,
independente da faixa etaria ou sexo dos pacientes. Porém a sibilancia seguida de dor toracica, foi
0 sintoma que demonstrou maior correlacdo estatistica com alteracfes do exame espirométrico,
concordando com estudo epidemiolégico realizado na Espanha que envolveu 236.412 pessoas
entre 40-69 anos e encontrou 0s seguintes niveis de prevaléncia dos sintomas em pacientes com
limitacGes de fluxo aéreo: tosse, 13,5% (95% IC: 12,5-14,6%); expectoracao, 10,7% (95% IC: 9,7-
11,6%); dispneia ap6s um lance de escada, 10,4% (95% IC: 9,5-11,4%); e sibilancia, 40,2% (95%
IC: 38,7-41,7%)%.

E encontrada diferente distribuicio dos sintomas quando avaliadas populac@es diferentes.
Ao analisar a tosse e expectoracdo, que obtiveram prevaléncia de 68.6% e 1.4% respectivamente,
nota-se distin¢do percentual de outros resultados, como por exemplo em trabalhadores de pedreira
—31,4% e 39,9%; em funcionarios de grande hospital — 18,3% e 14,8%, em universitarios — 3,4%
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e 5,0%, e em trabalhadores de industria téxtil 36,0% e 17,0%, sugerindo que o fator de exposicéo
ambiental e habitos de vida tém influéncia sobre as taxas resultantes®4041,

Neste estudo, os achados espirométricos alterados, foram influenciados de forma
estatisticamente significante, pelo exame fisico. Segundo avalia¢do semioldgica do tdrax realizada
por discentes do ambulatorio e supervisionadas pelos professores especialistas em Pneumologia e
Tissologia, dos pacientes que ndo apresentavam nenhuma anormalidade, sua maioria (53,58%)
obteve espirometria normal. J& aqueles com alteracGes nas avaliacdes da inspecdo, palpacdo,
percussdo ou ausculta do torax evoluiram com resultados anormais, inespecificos ou ineficientes.

Os sinais clinicos avaliados representam uma ferramenta para o diagnéstico dos distarbios
ventilatorios e por isso, podem ser utilizados na suspeicdo clinica e busca ativa de individuos com
doenca. O achado de que o exame fisico pode trazer elementos que embasem o diagnéstico das
limitacGes de fluxo aéreo, ndo infere que a espirometria deva ser substituida. Na verdade, o exame
clinico torna-se um motivador para a busca da confirmacdo da hipétese inicial, realizada através
do exame complementar.

Entretanto a literatura aponta para uma fraca relacdo estatistica entre alteracbes no exame
fisico e anormalidades na espirometria. Em estudo realizado com um ndmero maior de pacientes,
e um grupo controle que avaliava pacientes com provavel diagnéstico de DPOC, muitos pacientes
com sintomas respiratorios nao apresentaram distarbio ventilatorio obstrutivo a espirometria, € a
causa dos sintomas tinha outra origem. A semiologia serviu apenas para reforcar a indicacdo da
espirometria nos pacientes onde a possibilidade da doenga é maior*243,

Além disso, foi observada uma variabilidade interexaminador bastante satisfatéria, o que
permite estimar a importancia do cenario clinico no diagnostico desta doenga. Considerando-se a
indiscutivel necessidade de realizar o exame fisico, poder contabilizar os achados de exame fisico
de acordo com a probabilidade de encontrar a doenca, sem duvida, pode agregar valor ao processo

diagndstico.

5 CONCLUSAO

Este trabalho concede uma breve impressdo do perfil epidemioldgico dos pacientes
atendidos em um ambulatério de espirometria do Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Pard. Foram identificados o predominio de mulheres (64.3%), e de
individuos com mais de 60 anos.

Dentre os 252 protocolos de espirometria avaliados, de maneira isolada, o resultado de
maior prevaléncia na amostra total foi o exame normal (45.6%). Seguido de 27.8% de exames
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com alteracGes, sendo o padrdo obstrutivo com reducédo da CVF (28.6%) o mais frequente dentre
eles. Além disso, 26.6% dos pacientes ndo conseguiram realizar o teste, fato que podemos atribuir
a idade elevada, ma compreensdo do exame ou incapacidade gerada pelas proprias patologias de
base.

Observou-se que os resultados alterados se relacionaram com maior frequéncia aos
pacientes tabagistas e ex-tabagistas, como ja observado em outras literaturas, assim como aos
pacientes com idade igual ou maior que 45 anos.

Os resultados também mostraram uma predominéncia dos sintomas dispneia e tosse, dentre
os dados coletados no protocolo de espirometria. Os pacientes também apresentaram outras
manifestacdes tais quais: sibilancia, dor toracica, astenia, expectoracao, pigarros e adinamia, sendo
que as duas primeiras tém maior relacdo com padrdes espirométricos alterados, (46.8% e 42.9%
respectivamente).

Nesta casuistica, notou-se o valor da espirometria para estabelecer diagndstico, documentar
a gravidade da obstrucdo/restricdo do fluxo aéreo, monitorizar e avaliar a resposta ao tratamento
nas pneumopatias. Uma vez que a elucidacdo diagnostica foi a principal indicacdo para realizacao
do exame, torna-se de suma importancia manter os dados completos na ficha de espirometria, pois

2,4% dos pacientes ndo tinham indicacéo para o exame documentada.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14334-14354, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

REFERENCIAS

1. Pereira CAC. Bases e aplicacdes clinicas dos testes de funcdo pulmonar.Rev Bras Med.
Trab. 2004; 2(4): 317-30.

2. Trindade AM, Sousa TLF, Albuquerque ALP. A interpretacdo da espirometria na pratica
pneumoldgica: até onde podemos avancar com 0 uso de seus parametros? Pulmdo RJ
2015;24(1):3-7.

3. Miller MR, Hankinson J, Brusasco V, Burgos F, Casaburi R, Coates A. Standardisation of
spirometry. Eur. Respir. J. Agosto de 2005;26(2):319-38.

4. Pereira CAC. Testes de funcdo pulmonar. Sociedade Brasileira de Pneumonia e Tisiologia.
Projeto de Diretrizes; 2001.

5. George FHM. Especificacdes técnicas para realizacdo de uma espirometria. Direcdo geral
de saude. 2016.

6. Costa D,Jamami M. Bases fundamentais da espirometria. Rev Bras Fisioter 5.2 (2001): 95-
102.
7. Dias HB, Oliveira AS, Barbara C, Cardoso J, Gomes EM. Programa Nacional para as

Doencas Respiratdrias 2017. Critérios da qualidade para realizacdo de uma espirometria. 2017.
8. Pereira CAC. Espirometria. J pneumol 28.Supl 3 (2002): S1-S82.

9. Filho JT. Avaliacdo laboratorial da fungcdo pulmonar. Medicina, Ribeirdo Preto. 1998;
31(2):191-207.

10. Anthonisen NR, Wright EC, Hodgkin JE. Prognosis in chronic obstructive pulmonary
disease. Am Rev Respir Dis 1986;133:14-20.

11. Lopes AJ, Faria AC, Bartholo TP. Defini¢Ges funcionais de asma e doenga pulmonar
obstrutiva crénica. Revista HUPE. RJ. 2013; 12(2):41-53.

12. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative  for Asthma
(GINA). 2018.

13. Santana JH, Afonso JE. Fisiopatologia da asma bronquica. Jornal de Pneumologia 9.4
(1983): 211-24.

14, Ministério da saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas de Asma. Portarian®1.317,
2013

15. Roberto J, Brito J, Rogério R. | Consenso Brasileiro de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC). J Pneumol 26.Supl 1 (2000): 1.

16. Vogelmeier, Claus F., et al. "Global strategy for the diagnosis, management, and
prevention of chronic obstructive lung disease 2017 report. GOLD executive summary."”

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14334-14354, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

American journal of respiratory and critical care medicine 195.5 (2017): 557-82.

17. World Health Organization. The GOLD global strategy for the management and
prevention of COPD. 2001.

18. Rufino R, Costa CH, Lopes AJ, Maiworm Al, Maynard K, Silva LMRA, et al. Spirometry
reference values in the Brazilian population. Braz J Més Biol Res. 2017; 50 (3): €5700.

19. Prata TA, Mancuzo E, Pereira CAC, Miranda SS, Sadigursky V, Hirotsu C, Tufik S.
Valores de referéncia para espirometria forcada em adultos negros no Brasil. Jornal Brasileiro de
Pneumologia. 2018; 44(6):449-55.

20. Araujo TA. Epidemiologia da DPOC em Portugal e no mundo. Relatério do observatdrio
nacional das doencas respiratorias. 2009.

21. Baeta C, Martins C, Viana P, Ruivo S. Efeito do envelhecimento cronolégico na funcao
pulmonar: comparagdo da fung&o respiratoria entre adultos e idosos saudaveis. Revista Portuguesa
de Pneumologia. 2009; 15(4):629-53.

22.  World health organization research for international tobacco control. WHO report on the
global tobacco epidemic. 2008.

23. Malta DC, Valente JG, Silva GA. Tendéncias do tabagismo na populacdo adulta das
capitais brasileiras: uma analise dos dados de inquéritos telefonicos de 2006 a 2009. Revista
Brasileira de Epidemiologia. 2011 14(1):103-14.

24.  Sales MR, Gomes TC, Ferreira DBL, Viegas CAA, Bernardo ACC, Andrade APA.
Prevaléncia e caracteristicas do tabagismo em jovens da Universidade de Brasilia. 2006; 32 (1):
23-8.

25.  Almeida AV, Bandeira CM, Gongalves AJ, Araujo AJ. Dependéncia nicotinica e perfil
tabagico em pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2014;
40(3): 286-93.

26.  Clovis B, Barbosa, LSG, Jardim JRB. Sintomas respiratdrios, espirometria e tabagismo em
adultos Caceres, MT. Jornal de pneumologia. 1989; 15(2):74-8.

27.  Negreiros, ASB. A influéncia do tabagismo na prova de funcdo pulmonar e no estado
nutricional de idosos. 2010. Dissertacdo de mestrado.

28. Gold DR, Wang X, Wypij D, et al. Effects of cigarette smoking on lung function in
adolescent boys and girls. New England Journal of Medicine. 1996; 335(13):931-37.

29.  Edelman NH, Mittman C, Norris AH, Cohen BH, Shock NW. The effects of cigarette
smoking upon spirometric performance of community dwelling men. American Review of
Respiratory Disease. 1977; 115(2):195-205.

30.  Burrows B, Knudson RJ, Cline MG, Lebowitz MD. Quantitative relationships between
cigarette smoking and ventilatory function. American Review of Respiratory Disease. 1977,

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14334-14354, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

115(2):195-205.

31.  Yaksic MS, Tojo M, Cukier A, Stelmach R. Profile of a Brazilian population with severe
chronic obstructive pulmonary disease. Jornal de Pneumologia. 2003; 29(2):64-68.

32.  American thoracic society. Lung function testing: selection of reference values and
interpretative strategies. Am. Rev. Respir. Disease. 1991; 144(5):1202-18.

33.  Hankinson JL, Odencrantz JR, Fedan KB. Spirometric reference values from a sample of
the general US population. American journal of respiratory and critical care medicine. 1999;
159(1): 179-87.

34.  Pereira CAC, Sato T, Rodrigues SC. Novos valores de referéncia para espirometria forgcada
em brasileiros adultos de raga branca. J Bras Pneumol. 2007; 33(4): 397-406.

35.  Duong M, Islam S, Rangarajan S, Teo K. Global diferences in lung function by region. The
lancet respiratory medicine. 2013; 1(8): 599-609.

36. Godoy I, Tanni SE, Coelho LS, Martin RSS, Parenti LC, Andrade LM. Programa de
cessacao de tabagismo como ferramenta para o diagnostico precoce de doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2007;33(3): 282-86.

37.  Kock KS, Barros HF. Efeitos do tabagismo na funcionalidade pulmonar. Journal of Health
& Biological Sciences. 2014; 2(4):176-81.

38. Ruiz JCA, Pena SV, Miravitlles M, Gabriel R, Villasante C, Masa JF, Fau FL, Banuelos
V. Analisis del tabaquismo en Espafia a la luz de los resultados del estudio IBERPOC. Prevencion
del tabaquismo. 2000; 2(3):189-93.

39.  Araujo AJ, Lemle A, Lapa e silva JR, Lima FPS, Cardoso AP, Camara WM, Carnevalli
LC, Bethlem NM. Frequéncia de sintomas respiratorios de uma amostra de funcionarios de um
grande hospital e de outra de uma pedreira no Rio de Janeiro. J Pneumol 1986;12(29).

40.  Aguiar V. Prevaléncia de sintomas, doencas pulmonares e tabagismo em populacbes
universitarias vivendo em ambientes com niveis diferentes de poluicdo atmosférica. J. pneumol.
1989; (15):61-68.

41.  Martins MA. Prevaléncia de sintomas respiratorios em trabalhadores da industria téxtil na
cidade de Brusque. 2000.

42.  Mattos WLLD, Signori LGH, Borges FK, Bergamin A, Machado V. Acuracia do exame
clinico no diagnostico da DPOC. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2009; 35(5):404-8.

43. Bagdett RG, Tanaka DJ, Hunt DK, Feinberg LE, Steiner JF, Petty TL. Can moderate
chronic obstructive pulmonary disease be diagnosed by historical and physical findings alone?.
The American journal of medicine. 1993; 94(2):188-9

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14334-14354, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



