em relag3o a tabagismo atual ou no passado. Resultados: Entre os 308 pacientes analisados,
49 (27 do sexo masculino e 22 do sexo feminino) eram fumantes ou ex-fumantes, o que
determinou uma prevaléncia de 15,9% (intervalo de confianga de 95%: 12,1% a 20,6%).
Discussdo e Conclusdo: O papel do tabagismo na historia natural da asma em adultos €
pouco documentado. Alguns estudos concluem que o fumo € um fator de risco para a asma,
sendo associado 3 elevagdo da incidéncia e a recorréncia de broncoespasmo em adultgs.

Outros estudos indicam baixa relagao entre asma e fumo ativo, além de demonstrar quefo.s"
habitos de tabagismo entre os asmaticos fumantes ndo diferem dos hébitos da populagaojem

geral. A prevaléncia do tabagismo ativo, excluindo-se os ex-fumantes, varia de 11% a 229 nz?F =
EV3 AM f“l’ )

populagdo de asméticos de acordo com revisdo da literatura. Na presente amostra, a p
|encia de 15,9% na populacdo de asmaticos aproxima-se dos valores da literatura, embora ex-
fumantes tenham sido incluidos. Uma vez que um grupo de asmaticos fuma, e considerando-
se o papel deletério do cigarro na deterioragdo da fungao respiratoria, sugere-se que o estudo
da participacdo do tabagismo na evolugdo da asma poderia fornecer mais subsidios para um
adequado manejo do individuo asmatico.

P-226C RELACAO ENTRE TABAGISMO E VOLUME EXPIRATORIO FORCADO NO
PRIMEIRO SEGUNDO (VEF1) NA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
(DPOC)

André-Alves, M.R.; Goldraich L.A.; Pithan C.F; Fritz, FV.L.; Hickman, J.; Stifft, J.;
Oliveira, J.G.; Gongalves, L.G.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. FACULDADE DE MEDICINA, UFRGS.

Introdugo: E bem estabelecida a relagdo do tabagismo na patogénese da DPOC, mas € dificil
prever no inicio do fumo quais serdo suas consequéncias sobre a fungao pulmonar. Isso pode
dificultar a argumentagdo para que o fumante abandone o cigarro, no inicio do vicio ou nem
mesmo se inicie nele. Objetivo: Relacionar VEF1 com tabagismo na DPOC fora de episédio
de exacerbagdo aguda de DPOC. Material e método: Selecionaram-se pacientes ambulato-
riais com DPOC. O indice tabdgico representou o produto dos anos de tabagismo vezes o
numero de cigarros/dia. A andlise estatistica baseou-se no coeficiente de Spearman. Resulta-
dos: Foram incluidos 21 pacientes com idade entre 48 e 80 anos, de ambos os sexos. A
média das idades de inicio do tabagismo foi 14,6 anos (DP=t5,6). O consumo minimo de
cigarros por dia encontrado foi 10 e o méximo, 90, com média de 36,2 (DP=£22,5). A média
de tempo de fumo foi 45 anos (DP=+10,1), variando de 25 a 60 anos. Os valores de VEF1
variaram de 24% a 89% do previsto, com média de 50,9% (DP=+19,06). Observou-se corre-
lagao inversa entre a diferenca da idade atual e a idade de inicio do fumo e o valor do VEF1 (r=-
0,51; p=0,018). N3o foi observada correlagao significativa entre VEF1 e duragdo do tabagis-
mo (r=-0,3; p=0,2), idade de inicio (=0,2; p=0,3), nimero de cigarros consumidos por dia
(r=0,07; p=0,8) e indice tabagico (r=0,02; p=0,9). Discuss3o e Conclus3o: Existem evidén-
cias de que um fator importante para a velocidade de queda do VEF1 na DPOC € o tabagismo,
mas diversos outros aspectos também determinam os valores de fungdo pulmonar em um
individuo. Os dados obtidos nessa amostra sugerem que ¢ dificil estabelecer isoladamente
quais aspectos do tabagismo estdo mais associados com esse processo. A avaliagdo de um
numero maior de individuos poderia contribuir para esclarecer essas duvidas.

P-227C PERFIL DOS PACIENTES DO AMBULATORIO/GRUPO DE TABAGISMO
DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO (HNSC) E RESULTADOS DO
PRIMEIRO ANO DE ATENDIMENTO

Oliveira, M. E. M.; Segura E. S.; Bender E.; Vogt M.

SERVICO DE PNEUMOLOGIA E SETOR DE ALCOOLISMO E DEPENDENCIA DE OUTRAS DROGAS HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO ~ PORTO ALEGRE — RS - BRASIL

Introdugdo: O entendimento do Tabagismo como doenga que envolve dependéncia quimica
e psiquica trouxe cada vez mais a necessidade de orientac3o e acompanhamento destes pa-
cientes na sua trajetéria de abandono da dependéncia. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
demonstrar o perfil e os resultados do acompanhamento dos pacientes atendidos no Ambu-
latério de Tabagismo do HNSC no seu primeiro ano de implantagao. Material e Métodos: No
periodo de maio de 1999 a maio de 2000 foram atendidos 150 pacientes oriundos do SUS,
57 do sexo masculino e 93 do sexo feminino. A abordagem tanto individual como de grupo
sempre foi baseada na terapia comportamental. Devido ao perfil socioeconoémico dos pacien-
tes, apesar de muitos deles perfazerem critérios para uso de terapéutica medicamentosa coad-
juvante, apenas em 2 casos houve a possibilidade de usa-la e ambos recairam. Resultados e
Conclusdes: 45 pacientes (30 %) abandonaram o cigarro; 31 (20,6 %) permaneceram em
abstinéncia; 10(6,7 %) recairam e em 4 (2,7%) ndo se obteve informagdo do seguimento. E
relevante a observagdo que a terapia comportamental usando abordagem individual e técni-
cas de grupo, sem associagdo de medicag3o, trouxe resultados semelhantes aos da literatura
mundial.

P-228C TABAGISMO EM PACIENTES COM PARACOCCIDIOIDOMICOSE (PCM)
E TUBERCULOSE (TB) PULMONAR

Vieira, M.A.M.S.;. Barreto, D.PP’; Lima F.S."; Barros, C.L." Pinheiro, M.C.A.C.";
Costa, R.L.B.2; Valle, A.F?; Werneck-Barroso, E."2.

1. INSTITUTO DE DOENGAS DO TORAX — UFRJ- 2. HOSPITAL EVANDRO CHAGAS, FIOCRUZ.

Os eventos que levam ao desenvolvimento da doenga pulmonar cronica granulomatosa (DPCG)
persistem desconhecidos. Na experiéncia clinica, observa-se um aumento na freqiiéncia de
fumantes entre os pacientes adultos portadores de PCM sem que exista qualquer registro na
literatura especifica. O presente estudo teve como objetivo comparar a freqiiéncia e intensi-
dade de tabagismo entre pacientes com DPCG por PCM e TB. Os autores realizaram um
estudo caso-controle, pareado por sexo, idade e grupo étnico. Foram avaliados a freqiiéncia,
a duragdo e a quantidade de magos-ano de um total de 132 pacientes, todos homens. A idade
média foi 52.8 + 9.0 anos. Inesperadamente, observamos uma alta propor¢do de fumantes
52/66 (78%) entre os pacientes com TB. Entretanto, todos os pacientes portadores de PCM
(100%) eram tabagistas (p>0.001). A duragdo média de exposicdo ao fumo foi de 36.0 + 10
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anos para PCM e 34.3 + 12 anos para TB (p=0.41). Observou-se uma diferenca estatistica-
mente significante na carga tabagica (p<0,05) entre pacientes portadores de PCM (53.7 + 21
magos/ano) e de TB (44.6 + 27 magos /ano). A alta prevaléncia de fumantes entre pacientes
com TB tem sido descrita, mas € pouco considerada na literatura e deve ser melhor investiga-
da. 4 os resultados sugerem uma indiscutivel associagdo entre o tabagismo e a paracoccidioi-
domicose. [
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P-229C ESTUDO DA FUNGAO PULMONAR EM MULHERES COM DIAGNOSTI-
CO DE OBESIDADE MORBIDA

Barros, J.A.; Afonso, F.; Suplicy, H.; Moraes, L.; Barbieri, G.; Scussiatto, E.A.
DISCIPLINAS DE PNEUMOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR. CURITIBA — ESTA-
DO DO PARANA

A obesidade morbida ¢ uma condigdo com comprometimento sistémico, podendo alterar a
fungdo pulmonar de forma sintomatica ou n3o. Objetivo: Estudar a fungdo pulmonar em mu-
Iheres nao tabagistas e portadoras de obesidade mérbida. Materiais e Métodos: Estudaram-
se 9 mulheres com idade média de 41,1+8,4 anos (29 a 51 anos) e peso médio de 124,7+14,0
kg (94 3 142 kg) e indice de massa corporal de 49,3+5,5 kg/m? (40,0 3 55,6 kg/m?). Resulta-
dos: As varidveis funcionais apresentaram os seguintes resultados em relagdo ao previsto
(Knudson, 1976 e Crapo, 1982):

% PREV. Média Desv. Pad. Minimo Méximo Mediana
CVF 103,6 6,9 95 118 102
VEF, 106,1 6,6 97 119 106
VEF,/CVF 98,6 2,7 92 101 99
PFE 109,3 17,7 89 150 104
FEF 1 7eu 93,0 13,7 64 107 94
CPT 94,7 9,7 80 109 98
CRF 65,6 16,9 47 90 64
VR 90,0 25,9 63 140 85
VRE 311 18,9 9 67 29
VR/CPT 95,2 20,6 65 130 105
VVM 96,2 18,9 67 123 95

As varidveis que se apresentaram anormais em relagdo aos limites de normalidade foram:

<L. Inf. Ne° Casos % casos
VRE 9 100%
CRF 6 67%
VR 4 44%
VVM 2 22%
FEF 5750 1 M%
CPT 1 1%
> L. Sup. N° Casos % casos
VR 1 1%
VR/CPT 1%

Conclusdo: O VRE, a CRF € o VR s3o as varidveis funcionais mais freqientemente alteradas na
obesidade mérbida. O VRE ficou abaixo do limite inferior em 100% dos casos e a sua redu¢ao
média foi grave (31,1%).

P-230C AVALIACAO ESPIROMETRICA EM PORTADORES DE ESCLERODERMIA
COM OU SEM QUEIXA DE DISPNEIA

Barros, J.A.; Cauduro, S.; Cunha, C.; Azevedo, V.; Barbieri, G.; Ferrazza, C.
DISCIPLINAS DE PNEUMOLOGIA, CARDIOLOGIA E REUMATOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR. CURI-
TIBA - ESTADO DO PARANA

A dispnéia é um sintoma subjetivo que possui inimeras causas clinicas. Na esclerodermia
pode representar o comprometimento pulmonar ou ndo. Objetivo: Estudar a espirometria em
portadores de esclerodermia de acordo com a presenga ou ndo do sintoma dispnéia. Mate-
riais e Métodos: Participaram do estudo com espirometria e prova broncodilatadora 23 pa-
cientes ndo fumantes ou ex-fumantes, sendo 22 mulheres (95,7%). A idade média foi 42,8 +
10,3 anos (20 a 65 anos) e com tempo de doenga médio de 8,6 + 7,0 anos (1 3 31 anos). A
doenga era limitada em 19 casos (82,6%) e difusa em 4 casos (17,4%). Referiam dispnéia 14
pacientes (60,9%) e negavam tal sintoma 9 pacientes (39,1%). Resultados: A espirometria
apresentou os seguintes resultados em relagdo ao previsto (Knudson, 1976) no grupo total
(23 pacientes):

% PREV. Média Desv. Pad. Minimo Maximo Mediana
CVF 105,6 21,9 62 143 107
VEF, 109,5 22,0 65 148 m
VEF1/CVF 99,7 4,2 91 107 99
PFE 12,3 252 67 162 105
[ — 95,0 26,7 42 160 95
VVM 104,5 25,8 59 164 99
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