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Resumo

A espirometria nio atingiu ainda a divulgacio que se
justificaria em patologia respiratéria, ou individuos
que se encontram em risco relativamente a esta pato-
logia, cujo diagnéstico ¢ insuficiente, havendo um
escasso conhecimento, e consequente controlo, dos
custos atribuiveis a estas doengas, com destaque para
a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

O PNEUMORBIL, iniciativa que visa esta divulgacio en-
tre fumadores e ex-fumadores, foi reactivado, apés 10
anos de aplicacio em Portugal, revelando agora, numa
amostra de 5324 individuos, em que cerca de 50% ainda

Abstract

The use of spirometry is not yet widespread enough
in chronic respiratory or at-risk patients whose diag-
nosis is incomplete. There is scarce knowledge and
inadequate management of the burden of these di-
seases, particularly chronic obstructive pulmonary
disease (COPD).

Pneumobil, an initiative aimed at raising awareness
among smokers and ex-smokers, was reactivated 10
years after its launch in Portugal. It found a large pre-
valence of bronchial obstruction as measured by
spirometry (30% and 25% in men and women res-
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mantém os hdbitos tabdgicos, sejam do sexo masculino
ou feminino, que houve uma elevada prevaléncia de obs-
trucio detectada por espirometria (30% e 25%, respecti-
vamente) nas pessoas rastreadas perto de centros de sadde
(grupo publico) e em empresas (grupo privado).

Este risco nao se explica em regra por exposi¢io ocu-
pacional, nem se relaciona com a maioria dos sinto-
mas respiratdrios, muito frequentes nos rastreados.
Apenas a dispneia (OR=1,28; p=0,02) e os episddios
frequentes de expectoragao (OR=1,21; »p=0,008) ou
de bronquite aguda (OR=1,31; p=0,05) revelam al-
guma relagio com a obstrugao.

O reconhecimento prévio da DPOC é muito reduzi-
do e a presenca de obstrugio nio se correlaciona
(»=0,204) com o assumir da condigao de portador.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 803-846

Palavras-chave: Fumo do tabaco, obstru¢io bron-

quica, DPOC, PNEUMOBIL.

Acrénimos e abreviaturas
ATS — Sociedade Toricica Americana/Ame-
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nica/Chronic obstructive pulmonary
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ERS — Sociedade Respiratéria Europeia/ Fu-

ropean Respiratory Society

GOLD - Global Initiative for Obstructive
Lung Disease Initiative (World Health

Organization)
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pectively) in a sample of 5324 smoke-exposed indi-
viduals, 50% current smokers, screened at state or
business (private company group) health institutions.
This risk is neither mainly attributable to occupa-
tional exposure nor mainly related to respiratory
symptoms, which were very common in our popula-
tion. Only dyspnoea (OR=1.28; p=0.02) and fre-
quent episodes of sputum production (OR=1.21;
»=0.008) or acute bronchitis (OR=1.31; p=0.05)
were somewhat related to bronchial obstruction.
Prior knowledge of COPD is rare and bronchial ob-
struction is not correlated (p=0.204) to a possible di-
agnosis of COPD.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 803-846

Key-words: Tobacco smoke, bronchial obstruction,
COPD, PNEUMORBIL.
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Hosp. — Hospital

IMC - Indice de massa corporal / BMI —
Body mass index

MRC-DLD - Medical Research Council —
Division of Lung Diseases

OR - Taxa de probabilidade / Odds ratio

SPP — Sociedade Portuguesa de Pneumolo-
gia / Portuguese Society of Pneumology

Sta. — Santa / Saint

UMA — Unidades mago ano / Pack-years units

VEMS - Volume expiratério mdximo no
primeiro segundo / FEV, — Forced expi-
ratory volume (1st second)

VEMS/CVF - Indice de Tiffeneau / Ratio
FEV/FVC%

Introducéio

Diziamos num artigo da Revista Portuguesa
de Pneumologia, em 1995, introduzindo en-
tdo o projecto PNEUMOBIL, que dava os
seus primeiros passos, que o rastreio da fun-
Ao respiratdria era ainda um parente pobre
do diagnéstico médico, o que contrastava
com os altos custos que as doengas respiraté-
rias seguramente traduziriam e que, em Por-
tugal, ainda nio estavam sequer calculados.
Divulgados que foram os resultados desse ras-
treio?3, o primeiro em larga escala, no nosso pais,
e conhecidos que foram os dados do estudo epi-
demiolégico da Sociedade Portuguesa de Pneu-
mologia, em 2002, ainda hoje a espirometria
no atingiu a divulgacdo merecida. Ainda se ve-
rifica também um insuficiente diagndstico, bem
como um escasso conhecimento, e consequente
controlo, dos custos atribuiveis as doengas respi-
ratrias cronicas, com destaque para a doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)°.

Foi com base nesta insatisfacio, mas também
pela implementagio do Projecto GOLD® (Glo-
bal Initiative for Obstructive Lung Disease) em

REVISTA PDRTUGUESA DE

PYU — Pack-Years Units

FEV, — Forced Expiratory Volume (1st sec-
ond)

FEV./FVC% ratio

Introduction

We stated in a 1995' article in the Portu-
guese Journal of Pulmonology i propos intro-
ducing the recent Pneumobil project that
lung function screening was still the red
headed stepchild of diagnostic medicine.
This was in contrast to the high costs
brought by respiratory diseases and which
had yet to be calculated in Portugal.
Despite the results of that first large-scale
Portuguese screening being made public??,
and knowledge of the data from the Portu-
guese Society of Pulmonology’s 2002 epide-
miology study*, spirometry has not attained
widespread recognition even today. There is
as well insufficient diagnosis, scarce know-
ledge and consequently inadequate manage-
ment of the burden of these diseases, par-
ticularly chronic obstructive pulmonary
disease (COPD)>.

This dissatisfaction and the launch of Proj-
ect GOLD¢ (Global Initiative for Obstruc-
tive Lung Disease) in Portugal was the back-
drop to organising another awareness raising
COPD initiative, similar to that seen here
over a decade ago.

Pneumobil-2, this awareness raising initia-
tive of diagnosing COPD and, in particular,
the role spirometry plays in early diagnosis,
is backed by the Portuguese Society of Pul-
monology, the GOLD initiative and the
Lisbon Further Education College of Health
Technologies. It has logistical support from
Pfizer and Boehringer-Ingelheim Laborato-
ries and has a vehicle especially adapted for
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Portugal, que se voltou a organizar uma acgio
de divulgagio da DPOC do tipo daquela que
ocorrera por todo o pais hd mais de dez anos.

Designada por PNEUMOBIL-2, esta acgio de
sensibilizagio para o diagnéstico da DPOC e,
em especial, para o valor da espirometria no seu
diagnéstico precoce, teve o patrocinio cientifico
da Sociedade Portuguesa de Pneumologia, da
Iniciativa GOLD e da Escola Superior de Tecno-
logias da Satde de Lisboa, e o suporte logistico
dos laboratérios Boehringer Ingelheim e Pfizer,
contando com uma viatura adaptada a realizagao
destes testes equipada com trés espirdmetros

Easy-One (NDD Medizintechnik — Suiga).

Locais e critérios do estudo

O estudo PNEUMOBIL decorreu entre
Maio de 2007 e Maio de 2008. Teve por
objectivo avaliar, na populagio residente no
continente, a exposi¢io profissional a po-
luentes, a presenca de sintomas respiratérios
e diversos parAmetros funcionais respiratd-
rios determinados por espirometria. Este
estudo incidiu exclusivamente sobre indivi-
duos fumadores e ex-fumadores, com idade
igual ou superior a 40 anos.

O objectivo da andlise dos dados foi determinar
a prevaléncia de patologia respiratéria entre in-
dividuos expostos ao fumo do cigarro e factores
de risco para DPOC. Consideraram-se obstru-
tivos os individuos com um indice de Tiffeneau
(VEMS/CVF) inferior a 70%. A espirometria
foi realizada por técnicos de cardiopneumolo-
gia, segundo protocolo da ATS de 20057, sem
prova de broncodilatagio, tendo sido utilizados
os valores de referéncia da ERS®.

Durante o periodo do estudo foram realizadas
espirometrias em 6503 individuos e adminis-
trado o questiondrio de patologia respiratéria,
adaptado do questiondrio da American Thora-
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performing these tests, equipped with 3
Easy-One spirometers (NDD Medizintech-
nik — Switzerland).

Study sites and criteria

The Pneumobil study took place May
2007-May 2008, aiming to assess profes-
sional exposure to pollutants, respiratory
symptoms and a range of lung function pa-
rameters measured by spirometry in the
mainland Portuguese population. The pa-
tient population was smokers and ex-
-smokers aged 40 years old or over.

Data were analysed to assess the prevalence
of respiratory pathology in individuals ex-
posed to tobacco smoke and COPD risk
factors. Those with a FEV,/FVC% ratio be-
low 70% were considered as having obs-
truction. Spirometry was performed by car-
diopulmonology technicians following ATS
2005 protocol’. Bronchodilation challenge
was not performed and ERS reference va-
lues were used®.

6503 individuals underwent spirometry and
6361 answered a respiratory pathology
questionnaire adapted from an American
Thoracic Society questionnaire (MRC-
-DLD) during the study period. 585 were
never-smokers, rendering them ineligible
for the study and so they were excluded
from the analysis.

408 spirometry readings and 302 question-
naires were excluded due to errors in identi-
tying individuals, resulting in duplication of
numbers of records and the consequent im-
possibility of determining correspondence
between the questionnaire and the spirom-
etry reading

Only those who both replied to the ques-

tionnaire and underwent spirometry were
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cic Society (MRC-DLD) em 6361. Um total de
585 individuos nao referiu hdbitos tabdgicos
actuais ou passados, pelo que foram considera-
dos nio elegiveis e excluidos da andlise.
Devido a erros na identificacio dos indivi-
duos, de que resultou duplicagao dos nimeros
de registo e consequente impossibilidade de
determinar a correspondéncia entre o questio-
ndrio e a espirometria, tiveram que ser exclui-
das 408 espirometrias e 302 questiondrios.
Apenas foram incluidos na andlise os indivi-
duos que tinham simultaneamente respondi-
do ao questiondrio e realizado espirometria, o
que perfazia um total de 5324. Esta consti-
tuiu a populagio analisdvel.

Por questdes logisticas, parte dos individuos foi
entrevistada em empresas privadas (71) e outra
parte junto de hospitais publicos e centros de
satide (61). A distribuicio pelo local de recruta-
mento apresenta-se na Fig. 1.

O estudo abrangeu localidades distribuidas por
todo o territério nacional, apresentando-se na
Fig. 2 a distribuigo das observagoes que foi
possivel referenciar, por regido, do continente.

Resultados demografia
No que respeita as caracteristicas demograficas,

em cada grupo e duma forma muito semelhan-

Publico/  Privado/
State inst. ~ Private inst.

Fig. 1 - Distribuigdo por local de recrutamento

included in the analysis. This gave a total of
5324 individuals making up the analysable
population.

Logistical reasons led to part of the popula-
tion being interviewed at private companies
(71) and the remainder at state hospitals
and health centres (61). Fig. 1 shows the
distribution of individuals at recruitment
sites.

Sites Portugal-wide were used in the study.
Fig. 2 shows the distribution of the observa-
tions it was possible to use by mainland re-
gion.

Results demographic profile

The groups were similar, with the samples
made up almost exclusively of Caucasian
patients. Around 70% were male (77.9%
in the private-institution and 80.3% in
the state-institution group), with mean
age 50 years old and mean body mass in-
dex (BMI) of around 27 in men and 25 in
women (Table I).

Level of schooling
There was a greater level of secondary and
post-compulsory schooling in private and

1400
1200
1000
800

600 17

400

200

0 —

Norte/ Centro/ Lisboa Alentejo  Algarve
North Midlands e vale

do Tejo/ Publicol
Lisbon State inst.
and
Privado/
Tagus Private inst.
Valley

Fig. 2 - Distribui¢&o por regido

Fig. 1 - Distribution by recruitment site
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Fig. 2 — Regional distribution
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Quadro | - Distribuigéo das caracteristicas demograficas nos grupos privado e publico

Grupo privado

Grupo publico

Caracteristica Homens Mulheres Homens Mulheres
média DP média DP média DP média DP
Idade 53,19 10,66 48,24 8,82 56,42 11,18 50,16 5,58
Altura (cm) 170,70 7,08 159,86 6,18 169,64 6,80 159,83 6,28
Peso (kg) 77,97 13,22 64,26 11,39 77,89 12,64 65,04 11,97
IMC (kg/m?) 26,73 4,03 25,19 4,53 27,04 3,93 25,50 4,71

Table | - Distribution of demographic characteristics in private-institution and state-institution groups

Private-institution group

State-institution group

Characteristic Men Women Men Women
mean SD mean SD mean SD mean SD
Age 53.19 10.66 48.24 8.82 56.42 11.18 50.16 5.58
Height (cm) 170.70 7.08 159.86 6.18 169.64 6.80 159.83 6.28
Weight (kg) 77.97 13.22 64.26 11.39 77.89 12.64 65.04 11.97
BMI (kg/m?) 26.73 4.03 25.19 4.53 27.04 3.93 25.50 4.7

te, as amostras eram constituidas quase exclusiva-
mente por individuos de raga caucasiana, sendo
cerca de 70% do género masculino (77,9% no
grupo privado e 80,3% no grupo publico), com
uma média de idades de 50 anos e um indice de
massa corporal (IMC) médio de cerca de 27 nos
homens e de 25 nas mulheres (Quadro I).

Escolaridade

Entre os individuos do grupo privado e publico,
a escolaridade dominante foi o ensino secund4-
rio e pds, seguido do ensino bésico (Fig. 3).

Habitos tabagicos

Os comportamentos sao semelhantes nos dois
sexos, com cerca de 50% de fumadores actuais e
50% de ex-fumadores (Fig. 4). A idade média
em que ocorreu o inicio da exposicio tabdgica
foi aos 17 anos e a idade em que termina, nos
ex-fumadores, verificou-se por volta dos 40 anos.
No conjunto dos individuos, fumadores e ex-

PDRTUGUESA DE

state-institution groups. This was followed

by primary level schooling (Fig. 3).

Smoking habits

Smoking habits were similar in both men
and women, with around 50% current and
50% ex-smokers (Fig. 4). Mean age at which
smoking began was 17 years old and age at
which it ended — in the ex-smokers — was
around 40 years of age. Analysing the set of
smokers and ex-smokers using the Kaplan-
-Meier method showed the median age at
which smoking ended was 48 years in men
and 45 in women. On average, the number
of cigarettes smoked per day by current
smokers was 18, with a mean 22 per day
consumed during the period of exposure.
Mean length of smoking in the sample as a
whole was around 28 years, with a total of
around 35 pack-yearsunits (Table II).

The following tables describe the charac-
teristics of the smokers in both groups.

PNEUMDLDGIA
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Homens/Men
[
Ensino superior/Higher education Hf}‘z %o

. - . 48,8

Ensino secundario e pés/Secondary and post-compulsory - 458
Ensino basico ou menos/Primary schooling or less
Sem escolaridade/No schooling

0 10 20 30 40 50 60

Publico/ Privado/
State inst. o Private inst.

Mulheres/Women

Ensino basico ou menos/Primary schooling or less

Sem escolaridade/No schooling

Publico/ Privado/
State inst. mPrivate inst.

Fig. 3 — Escolaridade nos grupos privado e publico

Fig. 3 — Schooling by private and state-institution groups

Privado/Private institution Publico/State institution

o
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Fumador/Smoker Ex-fumador/Ex-smoker Fumador/Smoker Ex-fumador/Ex-smoker

Homens/ Mulheres/ Homens/ Mulheres/
o Men m Women o Men = Women

Fig. 4 — Distribuicdo por tipo de fumadores nos grupos privado e publico

Fig. 4 - Distribution by type of smoker in the private-institution and state-institution groups
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Quadro Il - Habitos tabagicos nos grupos privado e publico
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Grupo privado

Grupo publico

Caracteristica Homens Mulheres Homens Mulheres
média DP média DP média DP média DP

Idade de inicio 17,09 4,44 17,05 4,25 17,39 5,26 17,62 5,55

Idade que deixou 40,01 11,64 40,04 11,03 44,12 12,54 43,45 12,04

Cigarros/dia actual 17,94 10,90 18,50

11,25 19,38 11,60 2044 1164

Cigarros/dia média 22,32 14,50 23,29

14,53 24,73 15,29 2484 1532

Tempo de exposi¢do 29,37 13,09 27,26

10,89 32,57 13,84 2930 11,77

UMA 32,45 27,43 30,98

23,93 39,48 31,20 36,70 29,64

Table Il - Smoking habits in the private and state-institution groups

Private-institution group

State-institution group

Characteristic Men Women Men Women
mean SD mean SD mean SD mean SD

Age at start 17.09 4.44 17.05 4.25 17.39 5.26 1762 555
Age at cessation 40.01 11.64 40.04 11.03 4412 12.54 4345 12.04
Current cigarettes/day 17.94 10.90 18.50 11.25 19.38 11.60 2044 1164
Mean cigarettes/day 22.32 14.50 2329 14.53 24.73 15.29 2484 1532
Length of smoking 29.37 13.09 27.26 10.89 32.57 13.84 2930 11.77
PYU 32.45 27.43 30.98 23.93 39.48 31.20 36.70  29.64

-fumadores, analisando pelo método de Kaplan-
-Meier, a mediana da idade em que termina a
exposicao 30 os 48 anos nos homens e 0s 45 nas
mulheres. Em média, o niimero de cigarros por
dia consumidos pelos fumadores actuais é de 18,
e durante o perfodo de exposicio foi em média
de 22 cigarros por dia. O tempo médio de expo-
sicao, na totalidade da amostra, ¢ de cerca de 28
anos e, em unidades maco ano (UMA), é de
cerca de 35 (Quadro II).

Os quadros seguintes descrevem as caracte-
risticas dos individuos expostos ao fumo do
tabaco, em ambos os grupos. A maioria
fuma cigarros, havendo apenas 25 fumado-
res de cachimbo e 29 fumadores de charuto,
no grupo privado, e registando-se no grupo
publico 30 fumadores de cachimbo e 45 fu-

madores de charuto.

The majority smoke cigarettes, with only
25 smoking pipes and 29 cigars in the
private-institution group and 30 pipe and
45 cigar smokers in the state-institution

group.

Professional exposure

The distribution of individuals by profes-
sion showed a clear predominance of the
service industry. This category included all
those seemingly not exposed to inhalant
risk. Around 50% had had some degree of
life-long exposure to dust, fumes or gases
(Fig. 5).

Exposure to these professional activities
(Table III) was fairly constant (around 20-
-30 years) with the exception of student-

PDRTUGUESA DE PNEUMDLDGTIA
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Homens/Men

Industria mineira/Mining industry
Agricultura/Agriculture

Industria téxtil/Textile industry
Comércio/Commerce

Industria quimica/Chemical industry
Construgéo civil/Civil construction
Metalurgia/Metal working

Industria alimentar/Food industry

%

482

Servigos/Service industry

50,7
20 30 40 50 60

m Publico/ [ Privado/
State inst.  Private inst.

Mulheres/Women

Industria mineira/Mining industry
Agricultura/Agriculture

Industria téxtil/Textile industry
Comeércio/Commerce

Industria quimica/Chemical industry
Construgao civil/Civil construction
Metalurgia/Metal working

Industria alimentar/Food industry

%

Servigos/Service industry ey )

Fig. 5 — Exposicéo profissional nos grupos privado e publico

Publico/ Privado/
State inst. a Private inst.

Fig. 5 — Professional exposure in the private-institution and state-institution groups

Exposicao profissional

A distribui¢io dos individuos por actividade
profissional mostrou evidente predominan-
cia de “servigos”, categoria que engloba todos
0s aparentemente nao expostos a risco inala-
tério. Cerca de 50% tiveram durante a sua
vida algum grau de exposicao a poeiras, fu-
mos ou gases (Fig. 5).

A exposicio a estas actividades profissionais
(Quadro III) nio se afasta muito (cerca de 20 a
30 anos), excepto a actividade estudantil, mais
curta, na ordem da duracio dos cursos técnicos.

REVISTA PDRTUGUESA DE

-related activity which was shorter, lasting
for the length of technical courses.

In line with the information gleaned, pro-
fessional exposure to dust in the private-
-institution and state-institution groups is
shown below (Table IV).

Exposure to particles was widespread
with no defined groups constituted,
with the exception of glass, as seen in a
screening performed in a large glass
manufacturing factory. Length of expo-
sure was very varied, however, with large
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Quadro Ill - Duragéo da exposigao profissional nos grupos privado e publico (em anos)

Grupo privado

Grupo publico

Profissiio Homens Mulheres Homens Mulheres
média DP média DP média DP média DP
IndUstria quimica 17,18 12,5 22,41 12,84 20,24 13,36 18,70 14,34
Metalurgia 23,77 13,63 22,53 12,10 26,49 13,88 25,12 13,55
Téxtil 19,14 13,05 2341 12,54 26,77 14,33 24,89 13,57
Agricultura 20,87 14,92 20,13 17,48 28,62 18,57 24,85 17,13
Comércio 20,89 13,99 20,00 17,65 25,84 13,31 25,60 14,66
Mineira 17,33 10,65 2,00 10,65 14,94 15,06 40,00
Servigos 22,49 11,84 22,97 11,30 25,94 11,93 26,11 11,01
Estudante 10,02 5,93 8,87 4,29 9,40 4,92 8,91 6,43
Alimentar 19,72 10,66 21,82 1,37 18,07 10,88 13,29 13,04
Construgao civil 22,13 12,64 21,83 11,50 24,32 15,82 25,05 13,59

Table Ill - Length of professional exposure in the private-institution and state-institution groups (in years)

Private-institution group

State-institution group

Profession Men Women Men Women
mean SD mean SD mean SD mean SD

Chemical industry 17.18 12.5 22.41 12.84 20.24 13.36 18.70 14.34
Metal working 23.77 13.63 22.53 12.10 26.49 13.88 25.12 13.55
Textile industry 19.14 13.05 23.41 12.54 26.77 14.33 24.89 13.57
Agriculture 20.87 14.92 20.13 17.48 28.62 18.57 24.85 17.13
Commerce 20.89 13.99 20.00 17.65 25.84 13.31 25.60 14.66
Mining industry 17.33 10.65 2.00 10.65 14.94 15.06 40.00

Service industry 22.49 11.84 22.97 11.30 25.94 11.93 26.11 11.01
Student 10.02 5.93 8.87 4.29 9.40 4.92 8.91 6.43
Food industry 19.72 10.66 21.82 11.37 18.07 10.88 13.29 13.04
Civil construction 2213 12.64 21.83 11.50 24.32 15.82 25.05 13.59

De acordo com a informagio obtida,
considera-se de seguida a exposi¢ao profissio-
nal a poeiras entre os individuos do grupo
privado e do grupo publico (Quadro IV).

A exposigao a particulas dispersa-se, nao se
constituindo grupos definidos, com a ex-
cepgao do vidro, decorrente do rastreio
efectuado numa grande empresa de fabrico
deste material. No entanto, a duragio da
exposicao é muito dispar, com grandes des-

standard deviations in all subgroups,
something attributable to the groups’
small sizes.

There was much more exposure to fumes;
around 20% in the private-institution and
15% in the state-institution group (Table VI).
While there were many more people subject
to acids in the private-institution group (es-
pecially men), there was a varied length of
exposure to each noxious agent in each group,
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Quadro IV - Exposicao profissional a poeiras nos grupos privado e publico

Grupo privado Grupo publico
Poeiras Homens Mulheres Homens Mulheres
n % n % n % n %
Minas 3 0,15 0 0,00 14 0,62 1 0,18
Pedreiras 17 0,87 2 0,36 26 1,15 16 2,91
Fundicdo 9 0,46 2 0,36 1 0,49 6 1,09
Lougas 47 2,40 1 1,98 19 0,84 3 0,55
Algodao 30 1,53 7 1,26 35 1,55 7 1,28
Fibras 9 0,46 2 0,36 5 0,22 1 0,18
Amianto 11 0,56 3 0,54 11 0,49 0 0,00
Cimento 51 2,60 29 5,22 21 0,93 3 0,55
Jacto de areia 3 0,15 2 0,36 3 0,13 1 0,18
Vidro 109 5,56 32 5,76 35 1,55 7 1,28
Cereais 1 0,05 0 0,00 10 0,44 2 0,36
Table IV — Professional exposure to dust in the private-institution and state-institution groups
Private-institution group State-institution group
Dust Men Women Men Women
n % n % n % n %

Mining 3 0.15 0 0.00 14 0.62 1 0.18
Stone quarrying 17 0.87 2 0.36 26 1.15 16 2.91
Foundry 9 0.46 2 0.36 11 0.49 6 1.09
Ceramics 47 2.40 1 1.98 19 0.84 3 0.55
Cotton 30 1.53 7 1.26 35 1.55 7 1.28
Fibres 9 0.46 2 0.36 5 0.22 1 0.18
Asbestos 1 0.56 3 0.54 1 0.49 0 0.00
Cement 51 2.60 29 5.22 21 0.93 3 0.55
Sand blasting 3 0.15 2 0.36 3 0.13 1 0.18
Glass 109 5.56 32 5.76 35 1.55 7 1.28
Cereals 1 0.05 0 0.00 10 0.44 2 0.36

vios-padrao em todos os subgrupos, o que é  with the state-institution group having a lon-
atribuivel & pequena dimensao dos grupos  ger mean exposure (Table VII).

(Quadro V).

A exposi¢ao a fumos é bastante mais frequente,

sendo referida por cerca de 20% dos individuos ~ Respiratory symptoms

do grupo privado e por cerca de 15% dos do The questionnaire asked about the respira-
grupo publico (Quadro VI). Mas se hd muito  tory symptom of cough via the following
mais pessoas sujeitas a dcidos no grupo privado  questions:

(sobretudo do género masculino), a exposicao

a cada agente nocivo, em cada grupo, é diversi- ~ * Do you usually have a cough?

REVISTA PDRTUGUESA DE PNEUMDLDGTIA 813

Vol XV N.°5 Setembro/Outubro 2009



PREVALENCIA DE DBSTRU(;AD NUMA PDPLILACAD EXPDSTA AD FUMD DD TABACD

— PRDJECTD PNEUMOBIL

JM Reis Ferreira, Maria Jodo Matos, Fatima Rodrigues, Aurora Belo, Herminia Brites, Jodo Cardoso, Paula Simao, J Moutinho dos Santos,
Jodo Almeida, Antonio Gouveia, Cristina Barbara

Quadro V — Durag&o da exposicéo profissional a poeiras nos grupos privado e publico (em anos)

Grupo privado Grupo publico
. Homens Mulheres Homens Mulheres
Poeiras — — — —
média DP média DP média DP média DP
Minas 18,67 11,50 9,64 11,12 3,00
Pedreiras 18,24 16,53 13,00 16,97 22,77 14,00 22,69 15,00
Fundigao 11,50 10,00 13,00 11,31 22,56 18,51 10,33 14,39
Lougas 21,94 10,96 22,09 12,26 19,67 17,18 1,50 0,71
Algodao 12,67 9,65 15,14 8,05 18,11 14,21 18,14 13,38
Fibras 5,83 7,19 16,50 3,53 10,60 4,98 19,00
Amianto 13,33 13,00 36,00 1,73 16,50 15,05
Cimento 22,22 12,29 23,66 10,71 19,38 16,22 14,67 21,96
Jacto de areia 19,33 15,31 16,50 20,21 34,33 14,01 25,00
Vidro 21,45 11,50 20,23 10,31 22,43 15,63 21,57 1,71
Cereais 3,00 15,50 8,82 19,00 24,04

Table V - Length of professional exposure to dust in the private-institution and state-institution groups (in years)

Private-institution group State-institution group

Dust Men Women Men Women

mean SD mean SD mean SD mean SD
Mining 18.67 11.50 9.64 11.12 3.00
Stone quarrying 18.24 16.53 13.00 16.97 22.77 14.00 22.69 15.00
Foundry 11.50 10.00 13.00 11.31 22.56 18.51 10.33 14.39
Ceramics 21.94 10.96 22.09 12.26 19.67 17.18 1.50 0.71
Cotton 12.67 9.65 15.14 8.05 18.11 14.21 18.14 13.38
Fibres 5.83 7.19 16.50 3.53 10.60 4.98 19.00
Asbestos 13.33 13.00 36.00 1.73 16.50 15.05
Cement 22.22 12.29 23.66 10.71 19.38 16.22 14.67 21.96
Sand blasting 19.33 15.31 16.50 20.21 34.33 14.01 25.00
Glass 21.45 11.50 20.23 10.31 2243  15.63 21.57 11.71
Cereals 3.00 15.50 8.82 19.00 24.04

ficada na sua duragio, sendo mais longa em  * Do you usually have a cough in the mor-
média no grupo publico (Quadro VII). ning, when you get up or get dressed?
* Do you have a cough during the rest of

the day or at night?
Sintomas respiratoérios * Do you have a cough during most of the
Quanto a prevaléncia de sintomas respirat4- day, for three or more months running a
rios, o questiondrio utilizado abordava a year?

tosse com as seguintes questoes:
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Quadro VI - Exposigao profissional a fumos nos grupos privado e publico

Grupo privado

Grupo publico

Homens Mulheres Homens Mulheres
Fumos
n % n % n % n %

Diluentes 151 7,70 35 6,29 121 5,37 39 7,10
Acidos 167 8,52 38 6,83 94 417 30 5,46
Chumbo 47 2,40 10 1,80 48 2,13 12 2,19
Plasticos 73 3,72 19 342 41 1,82 10 1,82
Isocianatos 30 1,53 13 2,34 28 1,24 4 0,73

Table VI - Professional exposure to fumes in the private-institution and state-institution groups

Private-institution group

State-institution group

Men Women Men Women
Fumes
n % n % n % n %

Thinners 151 7.70 35 6.29 121 5.37 39 710
Acids 167 8.52 38 6.83 94 417 30 5.46
Lead 47 2.40 10 1.80 48 213 12 219
Plastics 73 3.72 19 342 41 1.82 10 1.82
Isocyanates 30 1.53 13 2.34 28 1.24 4 0.73

¢ Tem habitualmente tosse?

* Tem normalmente tosse pela manha, ao
levantar-se ou ao vestir-se?

¢ Tem tosse durante o resto do dia ou 4 noi-
te?

* Tem tosse a maior parte dos dias, durante
trés ou mais meses seguidos durante o
ano?

Nos grupos privado e publico as respostas
positivas a estas questdes resumem-se de
acordo com o Quadro VIII.

Cerca de 29% no grupo publico e 19% no
privado tém tosse habitual, sem diferenca
entre sexos. A duragao dos sintomas de tosse
foi de 8,31 anos (DP 8,11) nos homens e
6,02 anos (DP 8,04) nas mulheres, no gru-
po privado. No grupo publico, a duracio
dos sintomas de tosse foi de 10,21 anos

REVISTA PDRTUGUESA DE

Table VIII shows the positive responses to
these questions in the private-institution
and state-institution groups.
Around 29% of the state-institution and
19% of the private-institution group had
habitual cough, with no gender difference
seen. Length of cough symptoms was 8.31
years (SD 8.11) in men and 6.02 (SD 8.04)
in women in the private-institution group.
The length of symptoms in the state-
-institution group was 10.21 years (SD
11.07) in men and 10.76 years (SD 11.63)
in women.
The following questions were asked in the
questionnaire about sputum production:
* Do you usually produce sputum?
* Do you usually produce sputum in the
morning, when you get up or get
dressed?
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Quadro VII - Duragéo da exposigao profissional a fumos nos grupos privado e publico (em anos)

Grupo privado Grupo publico

E Homens Mulheres Homens Mulheres
umos média DP média DP média DP média DP
Diluentes 17,46 12,74 19,58 13,91 21,83 14,07 21,21 17,55
Acidos 16,90 12,10 22,97 12,89 22,53 15,65 21,87 14,93
Chumbo 19,81 15,13 32,70 16,24 22,46 13,52 33,08 14,33
Plasticos 14,41 10,82 14,94 11,42 16,41 13,84 10,90 11,05
Isocianatos 19,33 10,79 19,91 11,67 22,79 17,43 20,50 21,61

Table VII - Length of professional exposure to fumes in the private-institution and state-institution groups (in years)

Private-institution group

State-institution group

Fumes Women Men Women
mean SD mean SD mean SD mean SD
Thinners 17.46 12.74 19.58 13.91 21.83 14.07 21.21 17.55
Acids 16.90 12.10 22.97 12.89 22.53 15.65 21.87 14.93
Lead 19.81 15.13 32.70 16.24 22.46 13.52 33.08 14.33
Plastics 14.41 10.82 14.94 11.42 16.41 13.84 10.90 11.05
Isocyanates 19.33 10.79 19.91 11.67 22.79 17.43 20.50 21.61
Quadro VIII - Tosse
Grupo privado Grupo publico
Tosse Homens Mulheres Homens Mulheres
n % n % n % n %
Tosse 374 19,08 106 19,06 647 28,69 160 29,14
Pela manha 283 14,44 83 14,93 521 23,10 134 24,41
Durante o dia 187 9,54 50 8,99 339 15,03 76 13,84
Mais que 3 meses 158 8,06 42 7,55 272 12,06 66 12,02
Table VIl - Cough
Private-institution group State-institution group
Cough Men Women Men Women
n % n % n % n %

Cough 374 19.08 106 19.06 647 28.69 160 29.14
Morning 283 14.44 83 14.93 521 23.10 134 24.41
During the day 187 9.54 50 8.99 339 15.03 76 13.84
For over 3 months 158 8.06 42 7.55 272 12.06 66 12.02
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(DP 11,07) nos homens e 10,76 anos (DP
11,63) nas mulheres.

As perguntas quanto a presenca de expectora-
¢40 no questiondrio eram, respectivamente:

* Expectora habitualmente?

* £ hdbito expectorar pela manhi, ao
levantar-se ou ao vestir-se?

* E hdbito expectorar durante o resto do dia
ou a noite?

* £ hibito expectorar a maior parte dos
dias, durante trés ou mais meses seguidos
durante o ano?

As queixas de expectoragio apresentam um pa-
drio sobreponivel ao da tosse (Quadro IX). A
duragio dos sintomas de expectoragio foi de
9,02 anos (DP 8,69) nos homens e de 9,55 anos
(DP 10,90) nas mulheres, no grupo privado. No
grupo publico, a duragio dos sintomas de expec-
toracio foi de 10,68 anos (DP 10,67) nos ho-
mens e de 11,93 anos (DP 11,61) nas mulheres.
Quanto ao sintoma “pieira’, as perguntas
no questiondrio descriminavam as situagdes
da sua ocorréncia, respectivamente:

* Quando se constipa?

* Muitas vezes sem relacido com constipagoes?

* Jd teve alguma crise de pieira que tenha
sido acompanhada por falta de ar?

* Jd teve mais que duas destas crises?

* J& precisou de fazer tratamento médico
para fazer passar estas crises?

As queixas de pieira também foram mais
frequentes no grupo publico, cerca de 40%
aquando de constipagdes e 25% sem causa
aparente ou conhecida (Quadro X). A idade
de inicio dos sintomas de pieira foi de 20,02
anos (DP 19,91) nos homens e de 26,34
anos (DP 24,11) nas mulheres, no grupo

REVISTA PDRTUGUESA DE

* Do you usually produce sputum during
the rest of the day or at night?

* Do you usually produce sputum during
most of the day, for three or more months
running a year?

The complaints of sputum production had a
similar pattern to that of cough (Table IX).
Length of sputum production symptoms was
9.02 years (SD 8.69) in men and 9.55 years
(SD 10.90) in women in the private-insti-
tution group. Length of sputum production
symptoms was 10.68 years (SD 10.67) in
men and 11.93 years (SD 11.61) in women
in the state-institution group.

The following questions were asked in the
questionnaire about when wheezing occurred:

* Do you get wheezy when you have a cold?

* Do you often get wheezy without having a
cold?

* Have you ever had an attack of wheezing
along with breathlessness?

* Have you had more than two of these cri-
ses?

* Have you needed medical treatment to
deal with these crises?

There were more complaints of wheezing
in the state-institution group, around
40% with colds and 25% with no appa-
rent or known cause (Table X). The age at
which wheezing symptoms onset was
20.02 years (SD 19.91) in men and 26.34
years (SD 24.11) in women in the private-
-institution group. The age at which
wheezing symptoms onset was 32.28 years
(SD 22.62) in men and 35.61 years (SD
19.60) in men.

The dyspnoea symptom was approached dif-

ferently, with the questionnaire enquiring:
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Quadro IX - Expectoracéo

Grupo privado Grupo publico
Expectoragio Homens Mulheres Homens Mulheres
n % n % n % n %
Expectoragéo 456 23,27 130 23,38 706 31,31 177 32,24
Pela manha 390 19,90 116 20,86 618 2741 147 26,78
Durante o dia 178 9,08 50 8,99 268 11,88 73 13,30
Mais que 3 meses 184 9,39 51 9,17 274 12,15 72 13,11
Table IX — Sputum production
Private-institution group State-institution group
s ducti Men Women Men Women
putum production " % 0 % N % N %
Sputum production 456 23.27 130 23.38 706 31.31 177 32.24
Morning 390 19.90 116 20.86 618 27.41 147 26.78
During the day 178 9.08 50 8.99 268 11.88 73 13.30
For over 3 months 184 9.39 51 9.17 274 12.15 72 13.11
Quadro X - Pieira
Grupo privado Grupo publico
. Homens Mulheres Homens Mulheres
Pieira 5 . . .
n % n % n % n %
Quando se constipa 560 28,57 161 28,96 882 39,11 222 40,44
Sem relagdo 278 14,18 90 16,19 570 25,28 143 26,05
Crise de pieira 106 5,41 32 5,76 235 10,55 47 8,56
Mais que 2 vezes 76 3,88 27 4,86 188 8,34 43 7,83
Tratamento 68 3,47 21 3,78 177 7,85 33 6,01
Table X - Wheezing
Private-institution group State-institution group
Wheezing Men Women Men Women
n % n % n % n %
When you have a cold 560 28.57 161 28.96 882 39.11 222 40.44
Without having a cold 278 14.18 90 16.19 570  25.28 143 26.05
Attack of wheezing 106 5.41 32 5.76 235 10.55 47 8.56
More than two of these crises 76 3.88 27 4.86 188 8.34 43 7.83
Treatment 68 3.47 21 3.78 177 7.85 33 6.01
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privado. No grupo publico, a idade de ini-
cio dos sintomas de pieira foi de 32,28 anos
(DP 22,62) nos homens e de 35,61 anos
(DP 19,60) nas mulheres.

Abordava-se de forma diferente o sintoma
“dispneia’, em que o questiondrio inquiria,
designadamente:

* Nota que lhe custa respirar quando anda
apressado por caminho plano ou por uma
pequena ladeira?

* Em caminho plano tem de parar para res-
pirar, embora ande ao seu préprio passo?

* Em caminho plano tem de parar para res-
pirar, depois de andar 5 minutos?

* Nota que tem falta de ar ao vestir-se?

* Tem falta de ar em repouso?

A dispneia em marcha em plano inclinado
foi a queixa mais frequente, com predomi-
nio nas mulheres do grupo publico (40%).

Quadro XI - Gravidade da dispneia

* Does it hurt to breathe when you walk
briskly on the flat or up a slight slope?

* Do you have to stop to catch your breath
when walking on the flat, even if you walk
at your own pace?

* Do you have to stop to catch your breath
when walking on the flat for 5 minutes?

* Do you feel breathless when you get dressed?

* Are you breathless on resting?

Dyspnoea while walking up a slope was the
most frequent complaint, more in women
in the state-institution group (40%). Dysp-
noea on resting was cited by around 2% in
the private-institution group and by 6% in
the state-institution group (Table XI).

Respiratory pathology
Patients’ awareness of any respiratory patho-
logy was assessed via the following questions:

Grupo privado

Grupo publico

. . Homens Mulheres Homens Mulheres
Dispneia
n % n % n % n %

Ladeira 489 24,95 140 28,18 864 38,31 220 40,07
Terreno plano 157 8,01 37 6,65 275 12,20 67 12,20
Tem que parar 84 4,29 21 3,78 184 8,16 37 6,74
Ao vestir 43 2,19 10 1,80 103 4,57 28 5,10
Repouso 47 2,40 12 2,16 143 6,34 32 5,83

Table XI - Severity of dyspnoea

Private-institution group

State-institution group

Dyspnoea Men Women Men Women

n % n % n % n %
Slight slope 489 24.95 140 28.18 864 38.31 220 40.07
On the flat 157 8.01 37 6.65 275 12.20 67 12.20
Need to stop 84 4.29 21 3.78 184 8.16 37 6.74
When getting dressed 43 2.19 10 1.80 103 4.57 28 5.10
On resting 47 2.40 12 2.16 143 6.34 32 5.83
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A dispneia em repouso ¢ referida por cerca
de 2% no grupo privado e por 6% no grupo
publico (Quadro XI).

Patologia respiratéria
Tanto quanto era do conhecimento dos in-
quiridos, de acordo com as perguntas:

* Nos ultimos trés anos esteve constipado
com expectoragdo durante uma semana,
ou mais dias, por ano?

* Teve alguma vez ataques agudos de bronquite?

* Teve alguma vez pneumonia ou broncop-
neumonia em crianga?

* Teve alguma vez tuberculose pulmonar?

* Teve alguma vez bronquite crénica?

* Enfisema

* DPOC

* Teve alguma vez asma?

* Toma habitualmente medicamentos para
a falta de ar?

A prevaléncia de patologia respiratéria no
grupo privado e no grupo publico é apre-
sentada no Quadro XII.

Foi reconhecida patologia respiratéria obs-
trutiva crénica em cerca de 4% no grupo
Privado e cerca de 8% no grupo Piblico, no
entanto, apenas 1 em cada 3 doentes faz
medicacio. Registou-se um ligeiro predo-
minio de bronquite crénica nos homens.

Acompanhamento médico
Virios aspectos do acompanhamento médi-
co entre os individuos do grupo privado e
do grupo publico foram avaliados:

* J4 tinha conhecimento de alguma altera-
Gao respiratdria?
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* Have you had a cold with sputum pro-
duction lasting a week or longer per year
over the last three years?

* Have you ever had acute bronchitis at-
tacks?

* Did you have pneumonia or broncho-
pneumonia as a child?

* Have you ever had pulmonary tuberculo-
sis?

* Have you ever had chronic bronchitis?

* Emphysema

« COPD

* Have you ever had asthma?

* Do you usually take medication for
breathlessness?

Table XII shows the prevalence of respira-
tory pathology in the private-institution
and state-institution groups.

Around 4% of the private-institution and
around 8% of the state-institution group
recognised a chronic obstructive respirato-
ry pathology, while only 1 in 3 patients
took medication. There was a slightly
higher prevalence of chronic bronchitis in
men.

Medical follow-up

Several aspects of medical follow-up in the
private-institution and state-institution groups
were assessed:

* Do you know if you have ever had any
respiratory abnormality?

* Have you even undergone a test of this
kind (spirometry)?

* Have you ever complained to your physi-
cian of any respiratory abnormality?

* Have you ever seen a specialist about any
respiratory abnormality?
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Quadro XII - Patologia respiratéria referida pelos inquiridos

Grupo privado

Grupo publico

Patologia Homens Mulheres Homens Mulheres
n % n % n % n %

Constipagéo 605 30,87 172 30,94 909 40,31 219 38,89
Bronquite aguda 101 5,15 29 5,22 158 7,01 34 6,19
Pneumonia 171 8,72 48 8,63 264 11,71 57 10,38
Tuberculose 19 0,97 6 1,08 57 2,53 10 1,82
Bronquite cronica 81 4,13 19 3,42 162 7,18 33 6,01
Enfisema 1 0,56 2 0,36 41 1,82 13 2,37
DPOC 1 0,05 1 0,18 19 0,84 4 0,73
Asma 65 3,32 21 3,78 140 6,21 28 5,10
Medicamentos 43 2,19 19 3,42 111 4,92 25 4,55

Table XII - Respiratory pathology cited by the respondees

Private-institution group

State-institution group

Pathology Men Women Men Women
n % n % n % n %

Cold 605 30.87 172 30.94 909 40.31 219 38.89
Acute bronchitis 101 5.15 29 5.22 158 7.01 34 6.19
Pneumonia 171 8.72 48 8.63 264 11.71 57 10.38
Tuberculosis 19 0.97 6 1.08 57 2.53 10 1.82
Chronic bronchitis 81 413 19 3.42 162 7.18 33 6.01
Emphysema 11 0.56 2 0.36 4 1.82 13 2.37
Copd 1 0.05 1 0.18 19 0.84 4 0.73
Asthma 65 3.32 21 3.78 140 6.21 28 5.10
Medication 43 2.19 19 3.42 111 4.92 25 4.55

* Jd alguma vez tinha realizado algum teste
semelhante a este (espirometria)?

* Jd se tem queixado ao seu médico assisten-
te de alguma alteraco respiratéria?

* Jd consultou um médico especialista por
causa de alguma alteracdo respiratdria?

* Tomou anteriormente medicamento para
alguma alteracio respiratéria?

* Estd a tomar medicamentos para alguma
alteracdo respiratéria?

Quinze a 20% dos individuos referiram ter
conhecimento de patologia respiratdria, mas

REVISTA PDRTUGUESA DE

* Have you ever taken medicine for any re-
spiratory abnormality?

* Are you taking medicine for any respira-
tory abnormality?

While 15%-20% claimed knowledge of a
respiratory pathology, only 7%-13% had
consulted a specialist, with 15-19% under-
going spirometry (Table XIII).

In over 80% of cases the general practitio-
ner was responsible for medical treatment

(Fig. 6).
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Grupo privado

Grupo publico

Caracteristica Homens Mulheres Homens Mulheres
n % n % n % n %

Conhecia 304 15,51 101 18,17 447 19,82 114 20,77
Realizou 372 18,98 94 16,91 333 14,77 94 17,12
Queixou 201 10,26 62 11,15 410 18,18 110 20,04
Consultou 130 6,63 49 8,81 272 12,06 73 13,30
Tomou medicamento 117 597 45 8,09 281 12,46 63 11,48
Toma medicamentos 53 2,70 29 5,22 133 5,90 29 5,28

Table XIlIl - Medical follow-up

Private-institution group

State-institution group

Characteristic Men Women Men Women
n % n % n % n %

Knowledge 304 15.51 101 18.17 447 19.82 114 20.77
Test 372 18.98 94 16.91 333 14.77 94 17.12
Complaint 201 10.26 62 11.15 410 18.18 110 20.04
Appointment 130 6.63 49 8.81 272 12.06 73 13.30
Took medicine 17 5.97 45 8.09 281 12.46 63 11.48
Taking medicine 53 2.70 29 5.22 133 5.90 29 5.28

apenas 7% a 13% consultaram um especia-
lista, tendo realizado espirometria 15-19%
da populagio estudada (Quadro XIII).

Quem assegura o acompanhamento médico
nos inquiridos, em mais de 80%, ¢ o médi-

co de familia (Fig. 6).

Prevaléncia da obstrucao

De acordo com o critério GOLD para a de-
finicio de obstrugio bronquica (indice de
Tiffeneau<70%), detectou-se uma preva-
léncia de 25% na totalidade dos individuos
rastreados; contudo, 95% deste grupo des-
conhecia este facto (Fig. 7).

A prevaléncia de obstru¢ao bronquica entre
os individuos dos grupos privado e publico
era 0 dobro nos homens, comparativamente
com a prevaléncia feminina (Fig. 8).

Prevalence of obstruction

In line with the GOLD criteria for defining
bronchial obstruction (FEV,/FVC<70%), a
25% prevalence was detected in the indi-
viduals screened, with 95% of them unaware
of this fact (Fig. 7).

The prevalence of bronchial obstruction in
individuals in the private-institution and
state-institution groups was doubled in men
compared to women (Fig.8).

The great majority of individuals with bron-
chial obstruction were in stages 1 and 2 of

the GOLD classification (Fig. 9).

Risk factors for obstruction in

tobacco smoke-exposed individuals
Here we present the results of the analysis
undertaken into factors associated with
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Fig. 6 — Titulares do acompanhamento médico

Fig. 6 — In charge of medical treatment
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Fig. 7 — Prevaléncia de obstrugéo bronquica (GOLD)

Fig. 7 — Prevalence of bronchial obstruction (GOLD)
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Fig.8 — Prevaléncia de obstrugao bronquica

Fig. 8 — Prevalence of bronchial obstruction
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Fig. 9 — Prevaléncia de obstrugéo bronquica por estadio GOLD

Fig. 9 — Prevalence of bronchial obstruction by GOLD stage

Nos individuos com obstru¢io bronquica, a
grande maioria estaria enquadrada nos estd-
dios 1 e 2 da classificacago GOLD, como se
pode ver na Fig. 9.

Factores de risco de obstrucéo
entre expostos ao tabaco

Nesta sec¢do apresentam-se os resultados da
andlise dos factores associados a presenca de
obstrugio bronquica. A andlise consistiu
num modelo de regressao logistica, em que
a varidvel dependente era a presenca de obs-
trugao, sendo a anilise ajustada pela idade,
género, IMC e grupo (ptiblico ou privado).
A idade, sexo e IMC foram incluidas devido
a grande associagio destas varidveis com a
obstru¢io brénquica (Quadro XIV) e por-
que muitas das varidveis analisadas se rela-
cionam com estas. O grupo (publico ou
privado) foi incluido porque a amostra estd
estratificada deste modo.

No Quadro XV apresentam-se os resultados
da andlise, indicando-se os odds-ratios ajus-
tados e respectivos intervalos de confianga.

the presence of bronchial obstruction.
The analysis was a logistical regression
model in which a dependent variable was
the presence of obstruction, with the
analysis adjusted for age, gender, BMI
and group (state-institution or private-
-institution). Age, gender and BMI were
included due to these variables’ great as-
sociation with bronchial obstruction
(Table XIV) and as many of the variables
analysed were related to them. The group
(state-institution or private-institution)
was included as the sample is stratified
thus.

Table XV shows the results of the analysis,
indicating the adjusted odds-ratio and re-
spective confidence intervals.

The results show that in terms of age, gen-
der and BMI, there is a lower risk of bron-
chial obstruction in students (O.R.=0.68;
p=0.003) and food industry workers
(O.R.=0.68; p=0.016) and a greater one in
workers exposed to dust in foundries
(O.R.=2.7; p=0.02) and civil construction
workers (O.R. =1.3; p=0.017). There was
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Quadro XIV — Associag&o de idade, sexo e IMC com obstrugéo brénquica

Variavel Odds-ratio Intervalo de confianga de 95% p

Idade 1,079 1,072 1,086 <0,001
Mulher 0,543 0,445 0,662 <0,001
IMC 0,945 0,929 0,961 <0,001
Grupo 1,061 0,926 1,216 0,397

Table XIV - Association of age, gender and BMI with bronchial obstruction

Variable Odds-ratio Confidence interval 95% p

Age 1.079 1.072 1.086 <0.001
Woman 0.543 0.445 0.662 <0.001
BMI 0.945 0.929 0.961 <0.001
Group 1.061 0.926 1.216 0.397

Os resultados mostram que, a valores cons-
tantes da idade, sexo ¢ IMC, o risco de obs-
trugdo brénquica é menor entre os estudantes
(OR=0,68; p=0,003) e trabalhadores na in-
dtstria alimentar (OR=0,68; p=0,016) e
maior entre os trabalhadores expostos a poei-
ras em fundigoes (OR=2,7; p=0,02) e traba-
lhadores da constru¢io civil (OR=1,3;
=0,017). Nao se encontrou evidéncia de as-
sociagio com quaisquer outros factores.

No Quadro XVI apresentam-se os resulta-
dos da andlise da associagio de obstrugao
brénquica com o tempo de exposicio a vd-
rios poluentes. Nio se encontrou qualquer
associagdo estatisticamente significativa.

Factores descriminantes de
obstrucdio entre expostos ao tabaco
Nesta sec¢do apresentam-se os resultados da
andlise dos factores associados com a presenga
de obstrugio brénquica. A andlise consistiu
num modelo de regressao logistica, em que a
varidvel dependente era a presenga de obstru-
¢o, sendo a andlise ajustada pela idade, géne-
ro, IMC e grupo (publico ou privado).

REVISTA PDRTUG

no evidence of association with any other
factors.

Table XVI shows the results of the analysis
of bronchial obstruction’s association with
length of exposure to various pollutants. We
found no statistically significant association.

Factors associated with
obstruction in individuals exposed
to tobacco smoke

This section shows the results of the analysis
of factors associated with bronchial obstruc-
tion. The analysis consisted of a logistical
regression model in which the dependent
variable was the presence of obstruction,
with the analysis adjusted for age, gender,
BMI and group (state-institution or private-
-institution).

In this analysis (Table XVII), the only symp-
toms related to the presence of bronchial
obstruction in those exposed to tobacco
smoke were dyspnoea experienced on the
flat (OR=1.28; p=0.02), cold with sputum
production (OR=1.21; p=0.008) and acute
bronchitis attacks (OR=1.31; p=0.05).
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Quadro XV - Andlise de factores associados com obstrugao brénquica

Variavel Odds-ratio ajustado Intervalo de confianga de 95% p

Idade de inicio 1,007 0,993 1,020 0,324
Duragao da exposigao 0,999 0,993 1,004 0,756
UMA 1,001 0,998 1,003 0,902
Cigarros/dia actual 1,005 0,996 1,013 0,314
Cigarros média 1,001 0,996 1,006 0,672
IndUstria quimica 1,081 0,838 1,395 0,549
Metalurgia 0,958 0,776 1,183 0,690
Industria téxtil 1,048 0,768 1,430 0,765
Agricultura 0,891 0,641 1,239 0,492
Comércio 0,913 0,717 1,164 0,464
Industria mineira 0,626 0,242 1,621 0,335
Servigos 0,979 0,853 1,124 0,765
Estudante 0,683 0,530 0,880 0,003
Industria alimentar 0,675 0,490 0,929 0,016
Construgao civil 1,269 1,043 1,544 0,017
Minas 0,981 0,303 3,176 0,975
Pedreiras 1,615 0,912 2,862 0,100
Fundigéo 2,697 1,147 6,339 0,023
Louca 0,792 0,452 1,392 0,419
Algodéo 0,565 0,298 1,074 0,081
Fibras 0,585 0,157 2,173 0,423
Amiantos 0,615 0,214 1,765 0,366
Cimento 1,396 0,840 2,318 0,197
Areia 3,236 0,747 14,025 0,117
Vidro 0,870 0,586 1,292 0,491
Cereais 0,842 0,182 3,900 0,826
Diluentes 1,085 0,826 1,425 0,558
Acidos 0,996 0,748 1,327 0,979
Chumbo 0,682 0,418 1,111 0,125
Plasticos 1,002 0,979 1,025 0,884
Isocianatos 0,723 0,396 1,319 0,290
Escolaridade 0,972
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Table XV - Analysis of the factors associated with bronchial construction

Variable Adjusted odds-ratio Confidence interval 95% p

Age at onset 1.007 0.993 1.020 0.324
Length of exposure 0.999 0.993 1.004 0.756
PYU 1.001 0.998 1.003 0.902
Current cigarettes/day 1.005 0.996 1.013 0.314
Mean cigarettes 1.001 0.996 1.006 0.672
Chemical industry 1.081 0.838 1.395 0.549
Metalworking 0.958 0.776 1.183 0.690
Textile 1.048 0.768 1.430 0.765
Agriculture 0.891 0.641 1.239 0.492
Commerce 0.913 0.717 1.164 0.464
Mining 0.626 0.242 1.621 0.335
Services 0.979 0.853 1124 0.765
Student 0.683 0.530 0.880 0.003
Food industry 0.675 0.490 0.929 0.016
Civil construction 1.269 1.043 1.544 0.017
Mining 0.981 0.303 3.176 0.975
Stone quarrying 1.615 0.912 2.862 0.100
Foundry 2.697 1.147 6.339 0.023
Ceramics 0.792 0.452 1.392 0.419
Cotton 0.565 0.298 1.074 0.081
Fibres 0.585 0.157 2173 0.423
Asbestos 0.615 0.214 1.765 0.366
Cement 1.396 0.840 2.318 0.197
Sand 3.236 0.747 14.025 0.117
Glass 0.870 0.586 1.292 0.491
Cereals 0.842 0.182 3.900 0.826
Thinners 1.085 0.826 1.425 0.558
Acids 0.996 0.748 1.327 0.979
Lead 0.682 0.418 1111 0.125
Plastics 1.002 0.979 1.025 0.884
Isocyanates 0.723 0.396 1.319 0.290
Schooling 0.972
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Quadro XVI - Andlise do tempo de exposicéo a poluentes com obstrugéo bronquica

Variavel Odds-ratio ajustado Intervalo de confianga de 95% p
IndUstria quimica 1,006 0,986 1,026 0,573
Metalurgia 0,991 0,977 1,006 0,246
IndUstria téxtil 0,999 0,977 1,023 0,980
Agricultura 1,007 0,986 1,028 0,512
Comeércio 0,999 0,983 1,018 0,999
IndUstria mineira 1,024 0,952 1,101 0,520
Servicos 1,004 0,995 1,014 0,355
Estudante 0,978 0,935 1,024 0,344
Industria alimentar 0,995 0,675 1417 0,905
Construcéo civil 1,011 0,998 1,024 0,103
Minas

Pedreiras 1,001 0,963 1,040 0,963
Fundicao 1,001 0,943 1,082 0,776
Louca 0,997 0,953 1,044 0,91
Algodéo 0,984 0,926 1,046 0,612
Fibras

Amiantos 0,977 0,880 1,045 0,664
Cimento 0,991 0,946 1,039 0,716
Areia

Vidro

Cereais

Diluentes 0,984 0,965 1,005 0,131
Acidos 0,988 0,967 1,010 0,271
Chumbo 0,998 0,965 1,031 0,888
Plasticos 0,996 0,960 1,034 0,850
Isocianatos 1,017 0,971 1,066 0,464

Nesta andlise (Quadro XVII), os tinicos sinto-
mas relaciondveis com a presenca de obstrugio
bronquica entre expostos ao tabaco foram a
dispneia em terreno plano (OR=1,28; p=0,02),
a ocorréncia de constipagio com expectoragio
(OR=1,21; p=0,008) e a ocorréncia de ataques
de bronquite aguda (OR=1,31; p=0,05).

Diferencas nos parémetros
ventilatérios entre expostos ao
tabaco com e sem obstrucéo

Nesta secao apresentam-se os resultados da ané-
lise das diferencas dos valores dos parimetros
ventilatérios entre individuos expostos ao tabaco
com e sem obstrugio bronquica. A andlise con-

Differences in the ventilatory
parameters in those with and
without obstruction exposed to
tobacco smoke

This section presents the results of the
analysis of the differences in the ventila-
tory parameter values in individuals with
and without bronchial obstruction ex-
posed to tobacco smoke. The analysis con-
sisted of a logistical regression model in
which the dependent variable was the ven-
tilatory parameter and the independent
variable the presence of obstruction, with
the analysis adjusted for age, gender, BMI
and group (state-institution or private-
-institution).
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Table XVI - Analysis of the length of exposure to pollutants with bronchial obstruction

Variable Adjusted odds-ratio Confidence interval 95% p
Age at onset 1.006 0.986 1.026 0.573
Length of exposure 0.991 0.977 1.006 0.246
PYU 0.999 0.977 1.023 0.980
Current cigarettes/day 1.007 0.986 1.028 0.512
Mean cigarettes 0.999 0.983 1.018 0.999
1.024 0.952 1.101 0.520
Chemical industry 1.004 0.995 1.014 0.355
Metalworking 0.978 0.935 1.024 0.344
Textile 0.995 0.675 1.417 0.905
Agriculture 1.011 0.998 1.024 0.103
Commerce
Mining
Services 1.001 0.963 1.040 0.963
Student 1.001 0.943 1.082 0.776
Food industry 0.997 0.953 1.044 0.911
Civil construction 0.984 0.926 1.046 0.612
Mining 0.977 0.880 1.045 0.664
Stone quarrying 0.991 0.946 1.039 0.716
Foundry
Ceramics
Cotton
Fibres
Asbestos 0.984 0.965 1.005 0.131
Cement 0.988 0.967 1.010 0.271
Sand 0.998 0.965 1.031 0.888
Glass 0.996 0.960 1.034 0.850
Cereals 1.017 0.971 1.066 0.464

sistiu num modelo de regressio multipla, em que
a varidvel dependente era o parimetro ventilaté-
rio, a varidvel independente a presenca de obstru-
¢do, sendo a andlise ajustada pela idade, género,
IMC e grupo (publico ou privado).

Com excep¢io da CVE todos os pardmetros
ventilatérios diferiam entre obstrutivos e
nao obstrutivos, para valores constantes de

idade, sexo e IMC (Quadro XVIII).

Factores associados ao indice de
Tiffeneau

Nesta secgao apresentam-se os resultados da
andlise dos factores associados ao indice de
obstrugao de Tiffeneau entre individuos ex-

REVISTA PDRTUGUESA DE

All ventilatory parameters except FVC dif-
fer between obstructed and non-obstructed
individuals for values depending on age,

gender and BMI (Table XVIII).

Factors associated with the FEV,/
FVC% ratio

Here we present the results of factors asso-
ciated with the FEV1/FVC% ratio in indivi-
duals exposed to tobacco smoke. The analysis
consisted of a logistical regression model in
which the dependent variable was the FEV,/
FVC% ratio, with the analysis adjusted for
age, gender, BMI and group (state-institution
or private-institution). Table XIX shows the
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Quadro XVII - Andlise de factores associados com obstrugéo bronquica

Variavel Odds-ratio ajustado Intervalo de confianga de 95% p

Tosse 1,150 0,980 1,348 0,08
De manha 0,968 0,814 1,150 0,709
Durante o dia 1,180 0,957 1,456 0,122
Mais de 3 meses 1,050 0,838 1,317 0,670
Expectoracdo 0,979 0,841 1,140 0,789
De manha 1,006 0,856 1,182 0,946
Durante o dia 0,968 0,777 1,207 0,775
Mais que 3 meses 0,990 0,795 1,232 0,927
Quando constipa 0,946 0,819 1,092 0,448
Sem relacdo 1,125 0,950 1,332 0,171
Pieira 1,067 0,835 1,364 0,603
Pieira duas 1,030 0,770 1,379 0,841
Tratamento 1,216 0,904 1,636 0,196
Idade inicio 1,005 0,995 1,015 0,318
Ladeira 1,069 0,924 1,236 0,370
Plano 1,282 1,033 1,590 0,024
Parar 1,166 0,888 1,531 0,269
Vestir 1,365 0,958 1,946 0,085
Repouso 1,082 0,784 1,492 0,632
Constipado 1,208 1,051 1,389 0,008
Bronquite aguda 1,314 1,003 1,721 0,047
Pneumonia 1,077 0,865 1,342 0,507
Tuberculose 0,839 0,495 1,423 0,516
Bronquite cronica 0,919 0,683 1,235 0,574
Enfisema 0,877 0,485 1,587 0,664
DPOC 1,950 0,812 4,686 0,135
Asma 0,979 0,717 1,338 0,896
Medicamentos 0,904 0,632 1,294 0,581

Quadro XVIII - Analise das diferengas dos valores dos pardmetros ventilatorios entre individuos expostos ao tabaco, com
e sem obstrucédo bronquica

Variavel Diferenga Intervalo de confianga de 95% p

CVF 0,0028 -0,0424 0,0480 0,904
VEMS -0,6092 -0,6451 -0,5734 <0,001
PEF -1,8858 -2,0004 1,771 <0,001
MEF2575 -1,5937 -1,6557 -1,5317 <0,001
MEF75 -3,0077 -3,1254 -2,3900 <0,001
MEF50 -2,1562 -2,2331 -2,0792 <0,001
MEF25 -0,6006 -0,6438 -0,5575 <0,001
FET 5,0406 4,8180 5,2631 <0,001
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Table XVII - Analysis of the factors associated with bronchial obstruction

Variable Adjusted odds-ratio Confidence interval 95% p

Cough 1.150 0.980 1.348 0.08
Morning 0.968 0.814 1.150 0.709
During the day 1.180 0.957 1.456 0.122
For over 3 months 1.050 0.838 1.317 0.670
Sputum production 0.979 0.841 1.140 0.789
Morning 1.006 0.856 1.182 0.946
During the day 0.968 0.777 1.207 0.775
For over 3 months 0.990 0.795 1.232 0.927
With a cold 0.946 0.819 1.092 0.448
Without a cold 1.125 0.950 1.332 0171
Wheezing 1.067 0.835 1.364 0.603
Wheezing two 1.030 0.770 1.379 0.841
Treatment 1.216 0.904 1.636 0.196
Age at onset 1.005 0.995 1.015 0.318
Slight slope 1.069 0.924 1.236 0.370
Flat 1.282 1.033 1.590 0.024
Stop 1.166 0.888 1.531 0.269
Dressed 1.365 0.958 1.946 0.085
Resting 1.082 0.784 1.492 0.632
Cold 1.208 1.051 1.389 0.008
Acute bronchitis 1.314 1.003 1.721 0.047
Pneumonia 1.077 0.865 1.342 0.507
Tuberculosis 0.839 0.495 1.423 0.516
Chronic bronchitis 0.919 0.683 1.235 0.574
Emphysema 0.877 0.485 1.587 0.664
COPD 1.950 0.812 4.686 0.135
Asthma 0.979 0.717 1.338 0.896
Medicine 0.904 0.632 1.294 0.581

Table XVIII - Analysis of the differences in the ventilatory parameters in individuals with and without bronchial obstruction
exposed to tobacco smoke

Variable Difference Confidence interval 95% p

FVC 0.0028 -0.0424 0.0480 0.904
FEV, -0.6092 -0.6451 -0.5734 <0.001
PEF -1.8858 -2.0004 -1.771 <0.001
MEF2575 -1.5937 -1.6557 -1.5317 <0.001
MEF75 -3.0077 -3.1254 -2.8900 <0.001
MEF50 -2.1562 -2.2331 -2.0792 <0.001
MEF25 -0.6006 -0.6438 -0.5575 <0.001
FET 5.0406 4.8180 5.2631 <0.001
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Quadro XIX - Associacéo entre o indice de Tiffeneau e os pardmetros de ajustamento entre individuos expostos ao tabaco

Variavel Diferenca Intervalo de confianga de 95% p

Idade -0,0035 -0,0038 -0,0033 <0,001
Sexo 0,0211 0,0149 0,0273 <0,001
IMC 0,0025 0,0020 0,0031 <0,001
Grupo -0,0042 -0,0091 0,0007 0,096

Quadro XX — Andlise de factores associados com obstrugao brénquica

Variavel Diferenca ajustada Intervalo de confianca de 95% p

Idade de inicio 0,800
Duracado da exposicao 0,562
UMA 0,636
Cigarros/dia actual 0,680
Cigarros média 0,517
IndUstria quimica 0,682
Metalurgia 0,384
IndUstria téxtil 0,759
Agricultura 0,840
Comeércio 0,258
Industria mineira 0,110
Servicos 0,612
Estudante 0,0089 0,0008 0,0170 0,030
IndUstria alimentar 0,012 0,0009 0,0215 0,032
Construcao civil 0,255
Minas 0,641
Pedreiras -0,0238 -0,0467 -0,0009 0,042
Fundicdo 0,155
Louca 0,343
Algodéo 0,140
Fibras 0,647
Amiantos 0,908
Cimento 0,871
Areia 0,247
Vidro 0,879
Cereais 0,848
Diluentes 0,693
Acidos 0,824
Chumbo 0171
Plasticos 0,805
Isocianatos 0,562
Escolaridade 0,892
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Table XIX — The association of the FEV1/FVC% ratio with the adjustment factors in individuals exposed to tobacco smoke

Variable Difference Confidence interval 95% p

Age -0.0035 -0.0038 -0.0033 <0.001
Gender 0.0211 0.0149 0.0273 <0.001
BMI 0.0025 0.0020 0.0031 <0.001
Group -0.0042 -0.0091 0.0007 0.096

Table XX - Analysis of factors associated with bronchial obstruction

Variable Difference Confidence interval 95% p

Age at onset 0.800
Length of exposure 0.562
PYU 0.636
Current cigarettes/day 0.680
Mean cigarettes 0.517
Chemical industry 0.682
Metalworking 0.384
Textile 0.759
Agriculture 0.840
Commerce 0.258
Mining 0.110
Services 0.612
Student 0.0089 0.0008 0.0170 0.030
Food industry 0.0112 0.0009 0.0215 0.032
Civil construction 0.255
Mining 0.641
Stone quarrying -0.0238 -0.0467 -0.0009 0.042
Foundry 0.155
Ceramics 0.343
Cotton 0.140
Fibres 0.647
Asbestos 0.908
Cement 0.871
Sand 0.247
Glass 0.879
Cereals 0.848
Thinners 0.693
Acids 0.824
Lead 0171
Plastics 0.805
Isocyanates 0.562
Schooling 0,892
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postos ao tabaco. A anélise consistiu num mo-
delo de regressao multipla, em que a varidvel
dependente era o indice de Tiffeneau, sendo a
andlise ajustada pela idade, género, IMC e
grupo (publico ou privado). No Quadro XIX
apresenta-se a associagio do indice de Tiffe-
neau com os factores de ajustamento.

No Quadro XX apresentam-se os resultados
da andlise da associagio entre o indice de Ti-
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association of the FEV/FVC% ratio with
the adjustment factors.

Table XX shows the results of the analysis of
the association of the FEV/FVC% ratio
and possible risk factors of bronchial obs-
truction in individuals exposed to tobacco
smoke.

The student and food industry worker pro-
fessions were associated with a higher FEV,/

Quadro XXI - Analise de factores associados com obstrugéo bronquica

Variavel Diferenga Intervalo de confianga de 95% p

Tosse -0,0015 -0,0073 0,0043 0,610
De manha 0,0032 -0,0032 0,0096 0,332
Durante o dia -0,0016 -0,0092 0,0060 0,688
Mais que 3 meses 0,0037 -0,0045 0,0120 0,374
Expectoragéo -0,0012 -0,0068 0,0043 0,667
De manha -0,0023 -0,0082 0,0036 0,440
Durante o dia 0,0002 -0,0079 0,0082 0,970
Mais que 3 meses -0,0029 -0,0109 0,0050 0,471
Quando se constipa 0,0003 -0,0049 0,0056 0,902
Sem relagdo -0,0053 -0,0116 0,0009 0,095
Pieira -0,0018 -0,0110 0,0074 0,702
Pieira duas 0,0018 -0,0087 0,0123 0,740
Tratamento 0,0004 -0,0107 0,0114 0,948
Idade inicio 0,0001 -0,0003 0,0004 0,677
Ladeira -0,0026 -0,0080 0,0027 0,335
Plano -0,0113 -0,0195 -0,0031 0,007
Parar -0,0107 -0,0210 -0,0005 0,041
Vestir -0,0162 -0,0297 -0,0027 0,018
Repouso -0,0036 -0,0156 0,0084 0,554
Constipado -0,0068 -0,0119 -0,0016 0,010
Bronquite -0,0118 -0,0220 -0,0017 0,024
Pneumonia -0,0033 -0,0113 0,0048 0,428
Tuberculose -0,0058 -0,0245 0,0129 0,544
Bronquite crénica 0,0031 -0,0076 0,0137 0,573
Enfisema 0,0086 -0,0132 0,0305 0,438
DPOC -0,0329 -0,0686 0,0027 0,070
Asma 0,0032 -0,0082 0,0147 0,579
Medicamentos 0,0009 -0,0120 0,0138 0,887
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ffeneau e possiveis factores de risco de obs-
trugio brénquica, entre expostos ao tabaco.

As profissoes estudante e trabalhador da in-
dustria alimentar associam-se a um indice de
Tiffeneau mais elevado, e a exposi¢ao a poei-
ras em pedreiras a um indice mais baixo, a
valores constantes da idade, género e IMC.

No Quadro XXI apresentam-se os resulta-
dos da andlise da associagio entre o indice

FVC% ratio, and exposure to dust in stone
quarries a lower ratio at values depending
on age, gender and BMI.

Table XXI shows the results of the analysis
of the association between the FEV,/FVC%
ratio and respiratory symptoms in indivi-
duals exposed to tobacco smoke.

The FEV,/FVC% ratio shows mean lower

values in individuals with dyspnoea expe-

Table XXI - Analysis of factors associated with bronchial obstruction

Variable Difference Confidence interval 95% p

Cough -0.0015 -0.0073 0.0043 0.610
Morning 0.0032 -0.0032 0.0096 0.332
During the day -0.0016 -0.0092 0.0060 0.688
For over 3 months 0.0037 -0.0045 0.0120 0.374
Sputum production -0.0012 -0.0068 0.0043 0.667
Morning -0.0023 -0.0082 0.0036 0.440
During the day 0.0002 -0.0079 0.0082 0.970
For over 3 months -0.0029 -0.0109 0.0050 0.471
With a cold 0.0003 -0.0049 0.0056 0.902
Without a cold -0.0053 -0.0116 0.0009 0.095
Wheezing -0.0018 -0.0110 0.0074 0.702
Wheezing two 0.0018 -0.0087 0.0123 0.740
Treatment 0.0004 -0.0107 0.0114 0.948
Age at onset 0.0001 -0.0003 0.0004 0.677
Slight slope -0.0026 -0.0080 0.0027 0.335
Flat -0.0113 -0.0195 -0.0031 0.007
Stop -0.0107 -0.0210 -0.0005 0.041
Dressed -0.0162 -0.0297 -0.0027 0.018
Resting -0.0036 -0.0156 0.0084 0.554
Cold -0.0068 -0.0119 -0.0016 0.010
Acute bronchitis -0.0118 -0.0220 -0.0017 0.024
Pneumonia -0.0033 -0.0113 0.0048 0.428
Tuberculosis -0.0058 -0.0245 0.0129 0.544
Chronic bronchitis 0.0031 -0.0076 0.0137 0.573
Emphysema 0.0086 -0.0132 0.0305 0.438
COPD -0.0329 -0.0686 0.0027 0.070
Asthma 0.0032 -0.0082 0.0147 0.579
Medicine 0.0009 -0.0120 0.0138 0.887

REVISTA PDRTUGUESA DE

Vol XV N.°5 Setembro/Outubro 2009

PNEUMDLDGIA

835



836

REVISTA

PREVALENCIA DE DBSTRUCAD NUMA PDPULACAD EXPDSTA AD FUMD DD TABACD

de Tiffeneau e a sintomatologia respiratéria,
entre expostos ao tabaco

O indice de Tiffeneau apresenta valores mé-
dios mais baixos nos individuos com disp-
neia em terreno plano, que tém que parar
para respirar ao andar em terreno plano e
com dispneia ao vestir, e ainda nos que tém
expectoragio quando se constipam e histé-
ria de episédios agudos de bronquite.

Factores associados com a CVF
Nesta secgao apresentam-se os resultados da
andlise dos factores associados com a CVF
entre individuos expostos ao tabaco. A and-
lise consistiu num modelo de regressao mul-
tipla, em que a varidvel dependente era a
CVE, sendo a andlise ajustada pela idade,
género, IMC e grupo (ptblico ou privado).
No Quadro XXII apresenta-se a associagao
da CVF com os factores de ajustamento.
No Quadro XXIII apresentam-se os resulta-
dos da andlise da associacio entre a CVF e
possiveis factores de risco de obstru¢ao bron-
quica, entre expostos ao tabaco

A CVF é mais baixa em individuos fumadores
trabalhadores na industria mineira e em ex-
postos a poeiras na inddstria da louca e do ci-
mento; o seu valor é mais elevado nos expostos
a poeiras de amianto e no fabrico do vidro.
No Quadro XXIV apresentam-se os resultados
da andlise da associacio entre a CVF e a sinto-
matologia respiratdria, entre expostos ao tabaco.
Apenas se mostrou associa¢do da CVF com
histéria prévia de tuberculose.

Discusséo

O PNEUMOBIL, cujo objectivo ¢ a divul-
gacdo da DPOC, tem o patrocinio cientifi-
co da Sociedade Portuguesa de Pneumologia
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rienced on the flat, who have to stop to
catch their breath while walking on the flat
and with dyspnoea on getting dressed and
additionally in those who have sputum pro-
duction when they have a cold and a history
of acute bronchitis episodes.

Factors associated with FVC

This section presents the results of the ana-
lysis of factors associated with FVC in indi-
viduals exposed to tobacco smoke. The
analysis consisted of a logistical regression
model in which the dependent variable was
FVC, with the analysis adjusted for age,
gender, BMI and group (state-institution
or private-institution). Table XXII shows
the association of FVC with the adjustment
factors.

Table XXIII shows the results of the analysis
of the association of FVC and possible risk
factors for bronchial obstruction in indi-
viduals exposed to tobacco smoke.

EVC is lower in smokers who work in the
mining industry and in those exposed to
dust in the ceramics and cement industries
and higher in those exposed to dust in the
asbestos and glass making industries.

Table XXIV shows the results of the analysis
of the association of FVC and respiratory
symptoms in individuals exposed to tobacco
smoke.

Only the association of FVC with a prior
history of tuberculosis was shown.

Discussion

Pneumobil, the aim of which is to raise
awareness of COPD, is backed by the Por-
tuguese Society of Pulmonology (SPP) and
the Global Initiative for COPD. Its contact
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(SPP) e da Iniciativa Global para a DPOC.
Privilegia com a sua permanéncia a proxi-
midade de hospitais e centros de satde e o
rastreio em empresas ou outros locais de tra-
balho; se o estudo decorresse apenas junto
dos hospitais e centros de satide, poderiam
revelar-se muito mais alteracoes respiraté-
rias do que as realmente presentes na comu-
nidade activa, o que assim falsearia o real
impacto da doenga. Este foi o motivo pela
qual se estendeu o estudo as empresas e a
outros locais de trabalho.

Afirma-se actualmente na literatura que a
DPOC ¢ uma entidade subdiagnosticada, e
também subreconhecida pelos doentes e
grupos populacionais de risco’. Embora
muita evidéncia tenha sido jd revelada quanto
a este lado oculto da DPOC, o PNEUMOBIL
poderia dar o seu contributo quanto a sua
realidade, por um lado entre doentes e fre-
quentadores daqueles centros de assisténcia
médica, e por outro em grupos de funciond-
rios de empresas, sem qualquer problema
médico actual. Resultaram assim os grupos
“privado” e “puiblico”, designacoes abrevia-
das para exames efectuados, respectivamen-
te, em grupos activos profissionalmente,
sobretudo empresariais, ou junto de centros
de satde, hospitais ou centros de assisténcia
médico-sanitdria.

As caracteristicas da populagao-alvo, adultos
fumadores e ex-fumadores, com idade igual
ou superior a 40 anos, parece compardvel, no
que respeita a idade, altura e indice de massa
corporal. No que respeita a este tltimo para-
metro, hd certa correspondéncia até entre os
grupos masculino e feminino, que nio dife-
rem significativamente entre si. Néo se tratan-
do de uma amostra fiel da populagao portu-
guesa continental, nio deixa de se tratar de
um grupo vasto e diversificado de 5324 indi-

REVISTA PDRTUGUESA DE

with hospitals, health centres and workplace
health screenings has been a boon. If the
study had been performed only in hospitals
and health centres it would have shown a
much greater level of respiratory abnorma-
lity than really exists in the community,
which would have distorted the disease’s
true impact. This was the reason why we ex-
tended the study to include the workplace.

COPD is currently underdiagnosed in the
literature and underrecognised by patients
and population risk groups®. While much
evidence has been unearthed on COPD’s
hidden face, Pneumobil can contribute
both in terms of patients and health centre
users and also company employee groups
with no current health problems. The re-
sult is the ‘private-institution’ and ‘state-
-institution’ groups, shorthand for the tests
performed on employee groups or at hos-
pitals, health centres or medical assistance
posts.

The characteristics of the target population
— adult smokers and ex-smokers aged 40
years old or over — seem comparable in age,
height and BMI. There is a degree of corre-
spondence in BMI even in the male and fe-
male groups; they do not differ significantly
among themselves. This is not a faithful
sample of the mainland Portuguese popula-
tion. It is a vast and diversified group of
5324 individuals, mainly Caucasian, with
males predominating, mean age around 50
years old (53.19+10.66 in the private-
-institution group and 56.42+11.18 in the
state-institution group), with a reasonable
level of schooling which was slightly higher
in the private-institution group. Here a lesser
degree of illiteracy was seen (Fig. 3). The
sample had a history of current and ex-
-smoking.
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Quadro XXII - Associagéo entre a CVF e os pardmetros de ajustamento entre individuos expostos ao tabaco

Variavel Diferenca Intervalo de confianga de 95% p

Idade -0,0415 -0,0433 -0,0398 <0,001
Sexo -1,1097 -1,1559 -1,0635 <0,001
IMC -0,0219 -0,0263 -0,0175 <0,001
Grupo -0,0369 -0,0736 -0,0001 0,049

Quadro XXIII - Analise de factores associados com obstrugao bronquica

Variavel Diferenga Intervalo de confianca de 95% p

|dade de inicio 0,673
Duracéo da exposicao 0,730
UMA 0,069
Cigarros/dia actual 0,552
Cigarros média 0,296
IndUstria quimica 0,705
Metalurgia 0,113
IndUstria téxtil 0,416
Agricultura 0,598
Comércio 0,233
IndUstria mineira -0,3260 -0,561 -0,0913 0,006
Servicos 0,092
Estudante 0,947
IndUstria alimentar 0,555
Construcao civil 0,888
Minas 0,218
Pedreiras 0,094
Fundicao 0,575
Louca -0,1983 -0,3478 -0,0489 0,009
Algodéo 0,525
Fibras 0,398
Amiantos 0,2992 0,0338 0,5645 0,027
Cimento -0,1810 -0,3127 -0,0493 0,007
Areia 0,800
Vidro 0,1344 0,0342 0,2346 0,009
Cereais 0,973
Diluentes 0,984
Acidos 0,193
Chumbo 0,137
Plasticos 0,134
Isocianatos 0,900
Escolaridade 0,035
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Table XXII - The association of FVC and the adjustment parameters in individuals exposed to tobacco smoke

Variable Difference Confidence interval 95% p

Age -0.0415 -0.0433 -0.0398 <0.001
Gender -1.1097 -1.1559 -1.0635 <0.001
BMI -0.0219 -0.0263 -0.0175 <0.001
Group -0.0369 -0.0736 -0.0001 0.049

Table XXIII - Analysis of factors associated with bronchial obstruction

Variable Difference Confidence interval 95% p

Age at onset 0.673
Length of exposure 0.730
PYU 0.069
Current cigarettes/day 0.552
Mean cigarettes 0.296
Chemical industry 0.705
Metalworking 0.113
Textile 0.416
Agriculture 0.598
Commerce 0.233
Mining -0.3260 -0.561 -0.0913 0.006
Services 0.092
Student 0.947
Food industry 0.555
Civil construction 0.888
Mining 0.218
Stone quarrying 0.094
Foundry 0.575
Ceramics -0.1983 -0.3478 -0.0489 0.009
Cotton 0.525
Fibres 0.398
Asbestos 0.2992 0.0338 0.5645 0.027
Cement -0.1810 -0.3127 -0.0493 0.007
Sand 0.800
Glass 0.1344 0.0342 0.2346 0.009
Cereals 0.973
Thinners 0.984
Acids 0.193
Lead 0.137
Plastics 0.134
Isocyanates 0.900
Schooling 0.035
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Quadro XXIV - Andlise de factores associados com obstrugao bronquica

Variavel Diferenga Intervalo de confianga de 95% p

Tosse -0,0154 -0,0583 0,0275 0,482
De manha -0,0103 -0,0574 0,0367 0,668
Durante o dia -0,0359 -0,0919 0,0200 0,208
Mais que 3 meses 0,0115 -0,0493 0,0723 0,711
Expectoracdo 0,0156 -0,0255 0,0568 0,456
De manha -0,0030 -0,0464 0,0404 0,893
Durante o dia 0,0139 -0,0452 0,0730 0,645
Mais que 3 meses -0,0083 -0,0668 0,0502 0,781
Quando constipa -0,0105 -0,0495 0,0285 0,598
Sem relagao -0,0366 -0,0827 0,0096 0,120
Pieira -0,0226 -0,0903 0,0451 0,512
Pieira duas -0,0188 -0,0967 0,0592 0,637
Tratamento -0,0238 -0,1055 0,0579 0,568
Idade inicio 0,0001 -0,0025 0,0026 0,960
Ladeira 0,0178 -0,0227 0,0569 0,400
Plano -0,0201 -0,0810 0,0407 0,517
Parar -0,0512 -0,1275 0,0250 0,188
Vestir -0,0783 -0,1783 0,0217 0,125
Repouso -0,0525 -0,1418 0,0367 0,248
Constipado 0,0034 -0,0346 0,0178 0,855
Bronquite -0,0254 -0,1015 0,0506 0,512
Pneumonia 0,0020 -0,0581 0,0621 0,948
Tuberculose 0,1580 0,0189 0,2971 0,026
Bronquite crénica -0,0260 -0,1054 0,0534 0,521
Enfisema -0,0141 -0,1768 0,1487 0,866
DPOC 0,1719 -0,0935 0,4373 0,204
Asma -0,0020 -0,0871 0,0832 0,964
Medicamentos -0,0065 -0,1025 0,0894 0,8%4

viduos, sobretudo de raca caucasiana, com
predominio do género masculino, idade mé-
dia de cerca de 50 anos (53,19+10,66 no gru-
po privado e 56,42+11,18 no grupo publico),
com escolaridade razodvel, ligeiramente me-
lhor no grupo privado, onde hda menos ilitera-
cia (Fig. 3) e com histéria de consumo tabdgi-
co actual ou passado.

Testaram-se numeros aproximadamente
equiparados de fumadores e ex-fumadores,
e o curso do hébito exprime também o que
se passa na popula¢io adulta portuguesa. O

We analysed approximately similar numbers
of smokers and ex-smokers and their history
of smoking also gives the picture of smok-
ing in the Portuguese adult population. The
habit begins at the mean age of 17 years old,
there is a mean rate of 35 PYU consumed
and a mean length of smoking of 28 years,
probably reflecting what is happening
among us.

It is interesting to see that as a rule smokers
who stopped smoking did so at the age of 40

years old, with current mean cigarette con-
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Table XXIV - Analysis of factors associated with bronchial obstruction

Variable Difference Confidence interval 95% p

Cough -0.0154 -0.0583 0.0275 0.482
Morning -0.0103 -0.0574 0.0367 0.668
During the day -0.0359 -0.0919 0.0200 0.208
For over 3 months 0.0115 -0.0493 0.0723 0.711
Sputum production 0.0156 -0.0255 0.0568 0.456
Morning -0.0030 -0.0464 0.0404 0.893
During the day 0.0139 -0.0452 0.0730 0.645
For over 3 months -0.0083 -0.0668 0.0502 0.781
With a cold -0.0105 -0.0495 0.0285 0.598
Without a cold -0.0366 -0.0827 0.0096 0.120
Wheezing -0.0226 -0.0903 0.0451 0.512
Wheezing two -0.0188 -0.0967 0.0592 0.637
Treatment -0.0238 -0.1055 0.0579 0.568
Age at onset 0.0001 -0.0025 0.0026 0.960
Slight slope 0.0178 -0.0227 0.0569 0.400
Flat -0.0201 -0.0810 0.0407 0.517
Stop -0.0512 -0.1275 0.0250 0.188
Dressed -0.0783 -0.1783 0.0217 0.125
Resting -0.0525 -0.1418 0.0367 0.248
Cold 0.0034 -0.0346 0.0178 0.855
Acute bronchitis -0.0254 -0.1015 0.0506 0.512
Pneumonia 0.0020 -0.0581 0.0621 0.948
Tuberculosis 0.1580 0.0189 0.2971 0.026
Chronic bronchitis -0.0260 -0.1054 0.0534 0.521
Emphysema -0.0141 -0.1768 0.1487 0.866
COPD 0.1719 -0.0935 0.4373 0.204
Asthma -0.0020 -0.0871 0.0832 0.964
Medicine -0.0065 -0.1025 0.0894 0.894

inicio do hédbito, em média, pelos 17 anos,
uma carga tabdgica média de cerca de 35
unidades mago ano e uma exposi¢io média
de 28 anos exprimem provavelmente o que
se passa entre nos.

E curiosa a constatacio de que, em regra, os
fumadores que cessam o seu hébito o fazem
pelos 40 anos, sendo o consumo médio dos
fumadores actuais de 18 cigarros por dia.
Quando nao se atinge a cessa¢io por aquela
altura, é mais provavel que o consumo con-
tinue num alto nivel, j4 que a média entre

REVISTA PDRTUGUESA DE

sumption 18 per day. When cessation is not at
that age, it is highly probable that a high level
of consumption is maintained as the mean
consumption in smokers and ex-smokers is
higher; 22 cigarettes per day. Interestingly this
mean rate of consumption is slightly higher in
women in both the private-institution and
state-institution groups, but length of smok-
ing and the burden of smoking, measured in
PYU, is slightly higher in men.

If the selection of smoker and non-smoker
individuals led to a male predominance in
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fumadores e ex-fumadores ¢ superior, pelos
22 cigarros por dia. Curiosamente, esta mé-
dia de consumo ¢ ligeiramente superior nas
mulheres, quer no grupo privado, quer no
grupo publico, mas o tempo de exposicio
ao tabaco e a carga tabdgica, medida em
unidades maco ano, sao ligeiramente supe-
riores no género masculino.

Se, por um lado, a selec¢io dos individuos
fumadores ou ex-fumadores leva a predomi-
nincia masculina nestes grupos, o que ¢é cer-
to é que o consumo médio das mulheres
equipara ou excede mesmo o dos homens,
revelando uma evolugio recente dos hdbitos
e dos consequentes riscos’.

Quanto a exposi¢ao profissional, que no pre-
sente estudo nao era uma condigio procurada
mas sim “constatada’, sendo o principal risco
em estudo o do consumo do tabaco, verifica-se
que cerca de metade de ambos os grupos era de
uma populagio de actividade tercidria (estu-
dantes, servicos, etc.), contando o grupo priva-
do com um peso significativo (masculino/femi-
nino) da inddstria metaltrgica (14,59/12,23%)
e da construgio civil (13,88/15,11 %) e o gru-
po privado com grupos predominantes de
construgio civil (10,91/10,75%), industria me-
taltrgica (10,33/10,75%) e de comércio
(10,33/9,84%).

J4 no que respeita a presenga de sintomas re-
portados no questiondrio, verifica-se franco
predominio da tosse e da expectoragio no gru-
po publico, relativamente ao privado. Levando
em conta alguma incerteza com a validagio do
questiondrio’, previamente utilizado no pri-
meiro estudo do PNEUMOBIL, mas cujos
resultados foram consistentes e que foi por isso
reutilizado, verifica-se que tossem habitual-
mente 28,7% dos homens e 29,1% das mu-
lheres no grupo publico ¢ 19,1% dos homens
e das mulheres no grupo privado. Expectoram
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our groups, it is certain, however, that wom-
en’s mean consumption equals or even sur-
passes men’s, showing a recent change in
habits and consequent risks’.

Smoking was the main risk assessed by our
study; professional exposure was not a pre-
requisite but rather a happenstance.
Around half of both groups were employed
in the tertiary sector (students, service in-
dustry etc.). The private-institution group
had a significant weight (male and female)
in the metal working industry (14.59/
/12.23%) and civil construction (13.88/
/15.11%) and the private-institution group
with groups predominant in civil construc-
tion (10.91/ /10.75%), the metal working
industry (10.33/10.75%) and commerce
(10.33/9.84 %).

Turning to symptoms reported in the ques-
tionnaire, there was a clear predominance
of cough and sputum production in the
state-institution over the private-institution
group. Taking into account some uncer-
tainty over the validation of the question-
naire'®, previously used in the first Pneu-
mobil study (the results of which were
consistent, hence its reuse), we can see that
28.7% of men and 29.1% of women in the
state-institution group usually have a
cough as opposed to 19.1% of men and
women in the private-institution group.
31.3% of men and 32.2% of women in the
state-institution group and 23.27% of men
and 23.38% of women in the private-
-institution group have regular sputum
production. Chronic status is also predom-
inant in the state-institution group, with
around 12% complaining of coughing
and/or sputum production for over three
months a year while this percentage was
8-9% in the private-institution group.
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regularmente 31,3% dos homens e 32,2% das
mulheres no grupo publico e 23,27% dos ho-
mens e 23,38% das mulheres no grupo priva-
do. Se atendermos s caracteristicas de cronici-
dade, também predominam no grupo publico,
com cerca de 12% de individuos referindo tos-
sir e/ou expectorar mais de trés meses no ano,
enquanto no grupo privado essa percentagem
se fica pelos 8 a 9%.

Se é certo que, no grupo privado, cerca de 29%
tém pieira quando se constipam, s cerca de
5,5% tiveram crises com dispneia, sendo estas
percentagens superiores no grupo publico, de
cerca de 40% e de 9 a 11%. Também quanto a
presenca de dispneia verificamos o predominio
no grupo publico, mas mesmo em membros
activos das empresas existe dispneia ao subir
uma pequena ladeira em 25% dos homens,
28% das mulheres, e sentem dispneia em re-
pouso cerca de 2% dos inquiridos.

No que se refere ao conhecimento da sua pato-
logia, muitos inquiridos admitem ser portado-
res de bronquite crénica ou de asma, referindo
muito menos o diagnéstico de enfisema e ainda
menos o de DPOC. Este diagndstico foi um
pouco mais admitido pelos homens do grupo
publico (0,84%), mas nos demais grupos foi
uma raridade (0,05% nos homens do grupo
privado a 0,73% nas mulheres do grupo publi-
o). Estes dados vém ao encontro do que foi
recentemente admitido num estudo nacional
da sensibilidade para a DPOC!". No entanto, 2
a 5% dos inquiridos tomavam regularmente
medicamentos para tratamento da dispneia.
Inquiridos quanto 2 realizagio prévia de espi-
rometria, 15% dos homens do grupo ptblico
responderam  afirmativamente, estando os
restantes grupos um pouco acima nesta per-
centagem, entre 17 e 19%. Apesar de terem
conhecimento e de se terem queixado de sin-
tomas respiratérios, sé cerca de metade dos
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If it is certain that around 29% of the
private-institution group wheeze when they
have a cold, only around 5.5% have crises
with dyspnoea. These percentages are higher
in the state-institution group; around 40%
and 9-11%. There is also a greater level of
dyspnoea in the state-institution group, but
even in individuals employed in the compa-
nies 25% of the men and 28% of the women
have breathlessness on walking up a slight
slope and around 2% of individuals feel
dyspnoea on resting,.

In terms of awareness of their pathology,
many of those asked answered that they
were chronic bronchitis or asthma sufferers,
with a much smaller number having been
diagnosed with emphysema and still fewer
with COPD. There was a higher rate of this
diagnosis in men in the state-institution
group (0.84%), but it was rare overall
(0.05% in men in the private-institution
group and 0.73% in women in the state-
-institution group). These data are similar
to those seen in a national study into aware-
ness of COPD!'. 2-5% of respondees took
regular medication for dyspnoea treatment,
however.

15% of men in the state-institution group
said they had previously undergone spirome-
try testing, with numbers in the remaining
groups a little higher at 17-19%. Despite
awareness of this and having respiratory
symptoms, only around half of respondees
in the private-institution group has sought
out a specialist for this. This number was a
little higher in the state-institution group.
Many of the respondees, particularly in the
state-institution group, had no medical
follow-up at all and even with medical treat-
ment had never undergone spirometry, des-
pite all of them being smokers or ex-smokers
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inquiridos, no grupo privado, tinham algu-
ma vez procurado um médico especialista
para esse efeito, o que ocorrera mais frequen-
temente nos inquiridos do grupo publico.
Muitos dos inquiridos, sobretudo no grupo
publico, ndo tém qualquer acompanhamen-
to médico e, mesmo tendo aten¢io médica,
nunca tinham realizado uma espirometria,
apesar de todos eles serem fumadores ou ex-
-fumadores e apesar da sua idade aconselhar
a realizagio deste exame, a titulo de rastreio
ou de esclarecimento dos sintomas, de que
muitas vezes sdo j portadores.

Surpreende assim a prevaléncia de obstrucio
das vias aéreas, superior no sexo masculino
(mais de 25% no grupo privado e mais de
30% no grupo publico), mas também eleva-
da no sexo feminino (12,05% no grupo pri-
vado e 14,21% no grupo publico). Virios
autores, em grandes amostras populacionais
de diversificada geoproveniéncia, referem ni-
veis semelhantes de prevaléncia na populagao
em geral'>!3!4, ndo admirando que as encon-
tremos neste grupo, em que todos tinham
sofrido de exposi¢do ao fumo de tabaco. Quer
o género masculino, quer a idade ou 0 IMC,
sao factores de risco para a presenga de obs-
trucao das vias aéreas, nio se tendo encontra-
do diferenca significativa entre os grupos
analisados (privado e publico).

A ocorréncia de obstrugio brénquica pode
ser associada a outros factores, que na popu-
lagiao estudada a favorecem, como a activida-
de de fundi¢io, ou que a evitam, como é o
caso da actividade de estudante e da industria
alimentar, mas o tempo de exposi¢io nio pa-
rece assumir importancia nesta associagao.
Os tnicos sintomas que tém relagio com a
presenca de obstrugio no presente estudo
s40 a dispneia que ocorre na marcha em ter-
reno plano e a histéria de constipages fre-
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and being of the age at which this exam is
advised as a screening procedure or to inves-
tigate symptoms. Many of the individuals
had symptoms.

The degree of airway obstruction seen was
also surprising. This was higher in men
(over 25% of the private-institution group
and over 30% of the state-institution group),
but also high in women (12.05% in the
private-institution group and 14.21% in
the state-institution group). Several authors
researching into large populational samples
worldwide have found similar rates of pre-
valence in the population at large!>1314, sup-
porting those found in our group, in which
all individuals were exposed to tobacco
smoke. Male gender, age and BMI are risk
factors for airway obstruction but we found
no significant difference in the groups ana-
lysed (private and state-institution).
Bronchial obstruction can be associated
with other factors, which in our population
favour it, such as working in a foundry, or
discourage it, such as being a student or
working in the food industry. Length of ex-
posure did not seem to be relevant in this
association.

The only symptoms with relation to obs-
truction in our study were dyspnoea on
walking on the flat and a history of frequent
colds with sputum production or repeated
acute bronchitis episodes.

In analysing ventilatory parameters, in ad-
dition to those which define obstruction, it
is worth highlighting the correlation be-
tween FVC and a known history of tuber-
culosis as well as the exposure found in the
mining, ceramics or cement industries.

In conclusion, the PNEUMOBIL study
was performed overall to raise awareness of

the risk of smoking in COPD and the im-
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quentes, com expectorag¢ao, ou de episédios
repetidos de bronquite aguda.

Na andlise dos parimetros ventilatérios,
para além dos que definem obstrugio, vale a
pena real¢ar a correlacio entre a CVF e a
histéria conhecida de tuberculose, assim
como a exposicdo da industria mineira ou
da louca e do cimento.

Em conclusio, o estudo PNEUMOBIL, efec-
tuado sobretudo com a intengio de divulgar o
risco tabdgico na doenga pulmonar obstrutiva
crénica e a importancia da espirometria para o
seu reconhecimento, proporciona resultados
que revelam uma elevada prevaléncia de obstru-
¢do numa popula¢ao de alto risco para DPOC
(25%), a qual nio difere muito entre uma po-
pulagio rastreada na proximidade de Centros
de satide ou hospitais, quando comparada com
outra, de caracteristicas demograficas semelhan-
tes, rastreada em meio empresarial. Sublinha-se
ainda o profundo desconhecimento dos portu-
gueses expostos ao tabaco em relagio 8 DPOC
e a escassa utilizagao da espirometria, numa po-
pulagio em que este exame deveria constituir
uma rotina.
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