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Resumo
Objetivo: Determinar a taxa de subdiagnóstico em novos casos de DPOC em uma amostra de pacientes após 
nove anos de seguimento do estudo “Projeto Latino-Americano de Investigação em Obstrução Pulmonar” 
(PLATINO) e compará-la à taxa de subdiagnóstico obtida na fase inicial do estudo, assim como identificar as 
características clínicas dos indivíduos subdiagnosticados na fase de seguimento. Métodos: A população desse 
estudo foi composta por 1.000 residentes na cidade de São Paulo que fizeram parte do estudo PLATINO. Desses, 
613 indivíduos participaram da fase de seguimento. Os indivíduos foram avaliados utilizando-se os mesmos 
instrumentos e equipamentos na fase inicial do estudo. O teste do qui-quadrado ou o teste t para amostras 
independentes foi utilizado para analisar a taxa de subdiagnóstico e identificar as características dos indivíduos 
subdiagnosticados durante a fase de seguimento. Resultados: A taxa de subdiagnóstico para novos casos da DPOC 
após nove anos de acompanhamento foi de 70,0%. A taxa de subdiagnóstico na fase de seguimento foi 17,5% 
menor que a da fase inicial do estudo. Os indivíduos subdiagnosticados na fase de seguimento apresentavam 
poucos sintomas respiratórios, função pulmonar mais preservada e menor gravidade da doença do que aqueles 
previamente diagnosticados com DPOC. Conclusões: A taxa de subdiagnóstico na fase de seguimento foi menor 
que a da fase inicial do estudo. Os indivíduos subdiagnosticados na fase de seguimento do estudo PLATINO 
apresentavam o mesmo perfil clínico daqueles subdiagnosticados na fase inicial. Esses achados reforçam a 
necessidade da utilização da espirometria para o diagnóstico de DPOC e possibilitar a intervenção precoce. 

Descritores: Doença pulmonar obstrutiva crônica/diagnóstico; Doença pulmonar obstrutiva crônica/
epidemiologia; Espirometria.

Abstract
Objective: To determine the underdiagnosis rate in new COPD cases at the end of a nine-year follow-up period—in 
the study designated “Projeto Latino-Americano de Investigação em Obstrução Pulmonar” (PLATINO, Latin-American 
Pulmonary Obstruction Investigation Project)—and compare that with the underdiagnosis rate during the initial 
phase of the study, as well as to identify the clinical features exhibited by the subjects who were not diagnosed until 
the end of the follow-up phase. Methods: The study population comprised the 1,000 residents of the city of São 
Paulo, Brazil, who took part in the PLATINO study. Of those, 613 participated in the follow-up phase, during which 
the subjects were assessed with the same instruments and equipment employed in the initial phase of the study. 
We used the chi-square test or the independent sample t-test to analyze the underdiagnosis rate and to identify 
the characteristics of the subjects who were not diagnosed until the end of the follow-up phase. Results: The 
underdiagnosis rate for new COPD cases at the end of the nine-year follow-up period was 70.0%. The underdiagnosis 
rate during the follow-up phase was 17.5% lower than that reported for the initial phase of the study. The subjects 
who were not diagnosed until the end of the follow-up phase presented with fewer respiratory symptoms, better 
pulmonary function, and less severe disease than did those previously diagnosed with COPD. Conclusions: The 
underdiagnosis rate for new COPD cases was lower in the follow-up phase of the study than in the initial phase 
The subjects who were not diagnosed until the end of the follow-up phase of the PLATINO study presented with 
the same clinical profile as did those who were not diagnosed in the initial phase. These findings underscore the 
need for spirometry in order to confirm the diagnosis of COPD and provide early intervention.

Keywords: Pulmonary disease, chronic obstructive/diagnosis; Pulmonary disease, chronic obstructive/
epidemiology; Spirometry.

*Trabalho realizado na Universidade Federal de São Paulo, São Paulo (SP) Brasil.
Endereço para correspondência: José R Jardim. Rua Botucatu, 740, 3°andar, Disciplina de Pneumologia, CEP 04023-062, São 
Paulo, SP, Brasil. 
Fax: 55 11 5572-4301. E-mail: jardimpneumo@gmail.com 
Apoio financeiro: Este estudo recebeu apoio financeiro da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A., GlaxoSmithKline e Takeda Brasil Farmacêutica.
Recebido para publicação em 20/8/2013. Aprovado, após revisão, em 22/10/2013.

Artigo Original



PLATINO, estudo de seguimento de nove anos sobre DPOC na  
cidade de São Paulo: o problema do subdiagnóstico

J Bras Pneumol. 2013;40(1):30-37

31

Métodos

A população do presente estudo foi composta 
pelos mesmos indivíduos da amostra original do 
estudo PLATINO na fase inicial na cidade de São 
Paulo (n = 1.000), com a participação de um 
total de 613 sujeitos nessa fase de seguimento 
do estudo. O presente estudo contou com a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP)/
Hospital São Paulo (Parecer no. 04234/10), e, 
após serem esclarecidos sobre a pesquisa e os 
procedimentos, todos os indivíduos que aceitaram 
participar assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido.

As informações sobre a amostragem do estudo 
PLATINO na fase inicial já foram descritas em 
um estudo prévio.(3)

Todas as casas nas quais os indivíduos foram 
entrevistados no estudo PLATINO na fase inicial 
foram visitadas. Inicialmente, o contato foi 
realizado por uma das quatro rastreadoras, as 
quais confirmaram se a pessoa ainda residia naquele 
endereço, conferiram o telefone e informaram 
sobre a visita dos entrevistadores.

Em relação aos indivíduos que não residiam 
mais na mesma casa (PLATINO fase inicial), as 
rastreadoras procuraram saber do seu paradeiro 
por meio de informações com vizinhos ou no 
comércio da vizinhança. Aqueles cujo paradeiro 
era ignorado tiveram seus nomes procurados no 
registro de óbitos dentro e fora do estado de 
São Paulo. Todas as informações obtidas pelas 
rastreadoras foram passadas à coordenadoria 
responsável pela organização das fichas para o 
posterior agendamento das entrevistas.

Previamente ao desenvolvimento da avaliação 
no campo, todos os entrevistadores (14 graduandos 
em fisioterapia e fisioterapeutas) passaram por um 
curso de treinamento ministrado pela equipe de 
São Paulo, visando à aplicação do questionário 
e à realização da espirometria. Certificada a 
coordenadoria de que os entrevistadores estavam 
aptos para fazer as avaliações, foi realizado um 
estudo piloto com o objetivo de se esclarecer 
dúvidas que poderiam surgir durante o trabalho 
de campo, encerrando assim a fase de treinamento 
dos entrevistadores. Concluído o estudo piloto, 
deu-se início, efetivamente, aos agendamentos 
das visitas (realizados pelos supervisores), e os 
entrevistados foram, em seguida, visitados por 
dois entrevistadores.

Introdução

O Projeto Latino-Americano de Investigação 
em Obstrução Pulmonar (PLATINO) é um estudo 
epidemiológico de base populacional cujo objetivo 
principal foi investigar a prevalência de DPOC 
em cinco grandes cidades da América Latina.(1)

Na cidade de São Paulo, Brasil, a prevalência 
da DPOC foi de 15,8%.(2) A despeito de números 
tão grandiosos de prevalência, uma proporção 
pequena fora efetivamente diagnosticada. Apenas 
12,5% dos portadores de DPOC diagnosticados 
por espirometria tinham um diagnóstico clínico 
já estabelecido da doença, ainda que um número 
significativo dos pacientes já apresentasse a doença 
sintomática bem definida.(3) O principal fator 
relacionado ao subdiagnóstico é a baixa utilização 
da espirometria como ferramenta diagnóstica.(4)

O erro ou a ausência de um diagnóstico fazem 
com que intervenções eficazes sejam improváveis 
de ocorrer. Isso se torna evidente quando se 
observam novamente os resultados obtidos no 
estudo PLATINO, no qual se constatou que 83,3% 
dos indivíduos diagnosticados com DPOC na cidade 
de São Paulo não recebiam qualquer tratamento 
farmacológico. Adicionalmente, 47,3% não foram 
aconselhados para a cessação do tabagismo e 
72,4% não tomaram a vacina antigripal.(5)

Esses achados demonstram que a DPOC é 
uma doença subdiagnosticada e subtratada, 
podendo gerar sérias consequências para os 
pacientes, como maior morbidade e mortalidade, 
bem como acarretar um considerável impacto 
econômico no sistema de saúde. Logo, informações 
atualizadas e precisas sobre o subdiagnóstico da 
DPOC são importantes para auxiliar autoridades e 
profissionais da saúde a implantarem estratégias 
para a identificação dos indivíduos com a doença, 
a fim de ajudá-los, independentemente da sua 
gravidade.(6)

O objetivo do presente estudo foi determinar a 
taxa de subdiagnóstico nos novos casos de DPOC, 
após nove anos de seguimento, e compará-la 
à taxa de subdiagnóstico obtida nos casos 
prevalentes de DPOC no estudo PLATINO na fase 
inicial, assim como identificar as características 
antropométricas, clínicas e de exposição prévia 
a fatores de risco para a DPOC nos indivíduos 
subdiagnosticados na fase de seguimento do 
estudo PLATINO, realizado na cidade de São 
Paulo, em relação aos indivíduos previamente 
diagnosticados.
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disse que o(a) Sr(a) tem bronquite crônica?”; “O 
médico alguma vez na vida lhe disse que o(a) 
Sr(a) tem doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC)?”.

Foi considerado como subdiagnóstico o fato 
de o indivíduo responder negativamente essas 
três primeiras perguntas e apresentar uma relação 
VEF1/CVF < 0,7 na espirometria após o uso de 
broncodilatador.

Os dados coletados no estudo PLATINO na 
fase de seguimento foram adicionados à base de 
dados original do estudo na fase inicial, que foi 
realizado em 2003, em São Paulo. O programa 
estatístico utilizado para análise dos dados foi o 
Statistical Package for the Social Sciences, versão 
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e o nível de 
significância estatística adotado foi p < 0,05.

A taxa de subdiagnóstico nos casos novos após 
nove anos de seguimento foi avaliada pelo teste 
do qui-quadrado, assim como a comparação das 
características dos indivíduos subdiagnosticados 
em relação aos previamente diagnosticados na 
fase de seguimento do estudo PLATINO, quando 
as variáveis eram categóricas. Para as variáveis 
numéricas, foi utilizado o teste t para amostras 
independentes. As características investigadas 
foram as seguintes: sexo, idade, escolaridade, 
estado nutricional, função pulmonar, gravidade da 
doença, sintomas, qualidade de vida e exposição 
aos fatores de risco relacionados à DPOC (queima 
de madeira/esterco ou carvão; tabagismo; e história 
de infecção respiratória na infância).

Para as variáveis contínuas, os resultados 
foram apresentados em média e desvio-padrão. 
As variáveis categóricas foram apresentadas em 
valor absoluto e em proporção, representando 
o número de casos dentro de cada categoria.

Resultados

As informações sobre os dados dos indivíduos 
que participaram do estudo PLATINO na fase de 
seguimento na cidade de São Paulo encontram-se 
na Figura 1.

Na Tabela 1, estão demonstrados os casos de 
subdiagnóstico e de diagnóstico prévio de DPOC 
para os novos casos da doença (incidentes) e para 
todos os casos de DPOC na fase de seguimento do 
estudo PLATINO em São Paulo. Pode-se observar 
que 70,0% dos incidentes e 62,3% de todos 
os casos da DPOC nessa fase de seguimento 
apresentavam obstrução ao fluxo aéreo, mas 
não possuíam o diagnóstico médico da doença.

Na casa do entrevistado, os pesquisadores 
solicitavam primeiramente o termo de 
consentimento e, se os indivíduos concordassem 
em participar do estudo, dava-se seguimento à 
coleta de dados, obedecendo à seguinte sequência: 
antropometria, preenchimento do questionário 
sobre os critérios de exclusão para espirometria,(1) 

realização da espirometria pré-broncodilatador, 
aplicação do questionário principal (durante os 
15 minutos após a aplicação do broncodilatador), 
realização da espirometria pós-broncodilatador e 
continuação da aplicação do questionário principal.

O questionário principal aplicado foi o mesmo 
utilizado no estudo PLATINO na fase inicial(1) 

(versão combinada do questionário da American 
Thoracic Society – Division of Lung Disease,(7) do 
European Community Respiratory Health Survey 
II,(8) e do Lung Health Study), sendo que, nessa 
fase de seguimento, foram acrescentadas novas 
questões sobre tabagismo, diagnóstico, asma, 
atividade física, sono e depressão.

O diagnóstico de DPOC foi confirmado por 
espirometria, a qual foi realizada antes e após o uso 
de broncodilatador, de acordo com as diretrizes da 
American Thoracic Society/European Respiratory 
Society.(9) As medições foram realizadas com um 
espirômetro portátil, à bateria, com um sistema 
de ultrassom (EasyOne™; Medical Technologies, 
Chelmsparad, MA, EUA e NDD Medizintechnik AG, 
Zurique, Suíça), idênticos aos utilizados no estudo 
PLATINO na fase inicial. Os indivíduos realizavam, 
no máximo, até 15 manobras expiratórias forçadas 
com o objetivo de se obter o grau de qualidade 
A, ou seja, três provas aceitáveis com os dois 
melhores valores de VEF1 e CVF, sem ultrapassar 
a diferença de 150 mL. A seguir, era administrado 
um broncodilatador (salbutamol, 200 μg) por 
via inalatória, utilizando-se um espaçador de 
500 mL e, após 15 minutos, repetia-se a prova. 
Todas as provas espirométricas foram realizadas 
com o indivíduo sentado, usando pinça nasal 
e bocal descartável. Foi registrada unicamente 
a fase expiratória.

A gravidade da doença, com base nos dados 
da função pulmonar, foi classificada de acordo 
com os critérios do Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease.(10)

Para a identificação do diagnóstico prévio 
de DPOC, as mesmas três questões do estudo 
PLATINO na fase inicial foram utilizadas: “O médico 
alguma vez lhe disse que o(a) Sr(a) tem enfisema 
nos seus pulmões?”; “O médico alguma vez lhe 
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1.000 indivíduos elegíveis

56 indivíduos não localizados
(5,6%)

944 indivíduos localizados
(94,4%)

613 entrevistas realizadas 
(61,3%)

135 óbitos
(13,5%)

141 recusas
(14,1%)

55 perdas
(5,5%)

Taxa de participação
(74,8%)

10 recusas
6 incapazes

2 mudanças de estado
1 exclusão

594 espirometrias realizadas
(96,9%)

Tabela 1 - Taxas de subdiagnóstico e de diagnóstico 
prévio de DPOC nos novos casos da DPOC (incidentes) 
e no total de casos da DPOC obtidas no estudo Projeto 
Latino-Americano de Investigação em Obstrução 
Pulmonar na fase de seguimento em São Paulo, Brasil.a

Taxas Novos 
casos

Total de 
casos

(n = 20) (n = 53)
Subdiagnóstico 14 (70,0) 33(62,3)
Previamente diagnosticado 6 (30,0) 20 (37,7)
aValores expressos em n (%).

Figura 1 - Fluxograma do estudo Projeto Latino-Americano de Investigação em Obstrução Pulmonar na 
fase de seguimento, São Paulo, Brasil.

As taxas de subdiagnóstico encontradas para 
os casos incidentes (PLATINO fase de seguimento) 
e para casos prevalentes de DPOC (PLATINO fase 
inicial), ambos classificados pelo critério VEF1/
CVF < 0,7, encontram-se descritas na Tabela 2. 
Houve uma redução na taxa de subdiagnóstico de 
17,5%, com consequente aumento da proporção 
de indivíduos previamente diagnosticados com 
DPOC para os casos incidentes em relação aos 
casos prevalentes.

As características dos indivíduos 
subdiagnosticados na fase de seguimento do 
estudo também foram avaliadas. Encontram-se 
descritas as características antropométricas e 
clínicas (Tabela 3), assim como de exposição 

aos fatores de risco para DPOC (Tabela 4) dos 
indivíduos subdiagnosticados em relação aos que 
apresentavam o diagnóstico prévio da doença no 
estudo PLATINO na fase de seguimento. Pode-se 
observar que não houve diferenças estatisticamente 
significantes entre esses grupos em relação às 
características antropométricas e de exposição aos 
fatores de risco da doença (Tabelas 2 e 4); porém, 
os indivíduos subdiagnosticados apresentavam 
melhor função pulmonar, menor gravidade da 
doença, menos sintomas de catarro e chiado, 
assim como uma maior proporção de um ou 
nenhum sintoma respiratório autorrelatado.

Discussão

Os resultados do estudo PLATINO na fase 
de seguimento realizado na cidade de São 
Paulo demonstram que aproximadamente dois 
terços dos casos novos e de todos os casos 
de DPOC diagnosticados após nove anos de 
acompanhamento não haviam recebido um 
diagnóstico prévio da doença, e esses indivíduos 
possuem um perfil clínico com presença de poucos 
sintomas respiratórios, melhor função pulmonar 
e menor gravidade da doença em relação aos 
previamente diagnosticados.
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Tabela 2 - Taxas de subdiagnóstico e diagnóstico 
prévio da DPOC nos casos prevalentes de DPOC no 
estudo Projeto Latino-Americano de Investigação em 
Obstrução Pulmonar (PLATINO) em sua fase inicial e 
nos casos incidentes no estudo PLATINO em sua fase 
de seguimento, com base no critério diagnóstico VEF1/
CVF < 0,7 após o uso de broncodilatador.a

Taxas Casos de DPOC 
(prevalentes)

Novos casos 
de DPOC 

(incidentes)
Subdiagnóstico 126 (87,5) 14 (70,0)
Previamente 
diagnosticado

18 (12,5) 6 (30,0)

aValores expressos em n (%).

Tabela 3 - Características antropométricas e clínicas dos indivíduos subdiagnosticados e previamente 
diagnosticados com DPOC na fase seguimento do estudo Projeto Latino-Americano de Investigação em 
Obstrução Pulmonar em São Paulo, Brasil.a

Características Subdiagnosticados Com diagnóstico prévio p
(n = 33) (n = 20)

Sexo masculino 17 (53,1) 13 (65,0) 0,39
Idade, anosb 67,2 ± 10,3 67,7 ± 10,3 0,87
Escolaridade, anosb 3,9 ± 4,4 4,2 ± 3,6 0,76
IMC,b kg/m2 26,5 ± 6,4 26,7 ± 7,9 0,95
Função pulmonarb

VEF1 pós-bd, L 1,84 ± 0,6 1,45 ± 0,7 0,04
VEF1 pós-bd, % previsto 75,7 ± 20,7 58,5 ± 20,6 0,005
CVF pós-bd, L 2,82 ± 0,83 2,46 ± 1,1 0,18
CVF pós-bd, % previsto 87,0 ± 21,6 73,1 ± 20,4 0,026
VEF1/CVF pós-bd 0,64 ± 0,05 0,58 ± 0,10 0,02

Classificação GOLD
1 (leve; VEF1 ≥ 80% previsto) 12 (37,5) 4 (5,0) 0,028
2 (moderado; 50 ≤ VEF1 < 80% previsto) 17 (53,1) 8 (40,0)
3/4 (grave/muito grave; VEF1 < 50% previsto) 3 (9,4) 8 (40,0)

Questionário qualidade de vidab

Domínio físico 46,3 ± 10,5 40,2 ± 13,0 0,07
Domínio mental 51,4 ± 11,0 48,0 ± 10,9 0,27

Presença de sintomas
Tosse 11 (33,3) 11 (55,0) 0,12
Catarro 9 (27,3) 13 (65,0) 0,007
Chiado 13 (39,4) 15 (75,0) 0,01
Dispneia 17 (53,1) 14 (73,7) 0,14

Sintomas agrupados
Nenhum 7 (21,8) 1 (5,3) 0,021
1 10 (31,3) 2 (10,5)
2 9 (28,1) 5 (26,3)
> 2 6 (18,8) 11 (57,9)

IMC: Índice de massa corpórea; pós-bd: após o uso de broncodilatador; e GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease. aValores expressos em n (%). bValores expressos em média ± dp

É previsto que a DPOC seja a terceira maior 
causa de morte no mundo em 2020(11) e, apesar 
do seu grande impacto social e econômico, 
essa é uma doença que ainda apresenta altas 

taxas de subdiagnóstico. No presente estudo, 
o subdiagnóstico foi de 70,0% para os novos 
casos de DPOC diagnosticados após nove anos 
de seguimento e de 62,3% ao se considerar 
todos os indivíduos que participaram da fase de 
seguimento do estudo PLATINO. Taxas similares 
também foram reportadas em uma amostra de 
unidades básicas de saúde em Aparecida de 
Goiânia, Brasil(12) e em estudos epidemiológicos 
transversais realizados em outros países, como 
Espanha(13) e EUA(14) (71,4%, 78,2% e 74,9%, 
respectivamente), demonstrando que a ausência 
do diagnóstico de DPOC não é uma realidade 
somente de países em desenvolvimento. Isso reflete 
que a espirometria é um exame subutilizado, 
à semelhança do que foi encontrado em um 
estudo realizado na Espanha.(15) Tal achado 
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na taxa de subdiagnóstico. No entanto, esforços 
ainda devem ser redobrados para que os indivíduos 
com DPOC sejam diagnosticados e, dessa forma, 
os custos e o impacto dessa doença nos seus 
portadores possam ser minimizados.

Os indivíduos subdiagnosticados na fase de 
seguimento do estudo PLATINO em São Paulo 
apresentavam como características a presença 
de poucos sintomas respiratórios, melhor função 
pulmonar e consequente menor gravidade da 
doença em relação aos previamente diagnosticados.

Estudos epidemiológicos prévios(5,6,17) e estudos 
em unidades de atenção primária à saúde(18,19) 

reportaram essas mesmas características nos 
indivíduos subdiagnosticados. Isso demonstra 
que, mesmo após nove anos de acompanhamento, 
os indivíduos subdiagnosticados apresentaram 
o mesmo perfil clínico, e o fato de serem 
pouco sintomáticos chama a atenção para que 
os profissionais da saúde passem a utilizar a 
espirometria para o diagnóstico. Vale ressaltar que 
aproximadamente 90% dos casos subdiagnosticados 
no presente estudo, considerando-se os novos 
casos da DPOC, apresentavam gravidade da doença 
de leve a moderada, demonstrando que a maior 
parte dos indivíduos subdiagnosticados está em 
estadiamento inicial da doença, o que torna 
possível uma intervenção precoce.

reforça a necessidade de maior divulgação 
da importância desse exame, assim como da 
ampliação de seu uso em unidades de atenção 
primária à saúde, já que a espirometria é a melhor 
maneira de se aumentar a detecção da DPOC,(16) 

o que previne o subdiagnóstico dessa doença. 
Adicionalmente, a adoção de medidas simples 
e razoáveis para a interpretação da espirometria 
pode auxiliar o profissional da saúde a utilizá-la 
para diagnosticar os indivíduos, para que esses 
possam ser devidamente tratados.

Comparando-se, porém, a taxa de 
subdiagnóstico nos novos casos de DPOC no estudo 
PLATINO na fase de seguimento em relação à taxa 
de subdiagnóstico nos casos prevalentes da DPOC 
no estudo PLATINO na fase inicial, houve uma 
redução de 17,5% (70,0% nos incidentes vs. 87,5% 
nos prevalentes), havendo uma duplicação na 
proporção de diagnósticos (30,0% nos incidentes 
vs. 12,5% nos prevalentes). Muito provavelmente, 
o maior número de diagnósticos atuais decorre 
da maior divulgação sobre a doença pela mídia, 
em função do trabalho que a sociedade médica 
vem fazendo. Adicionalmente, como colocamos 
o nosso serviço à disposição dos indivíduos que 
apresentaram alterações na prova de função 
pulmonar no estudo PLATINO na fase inicial para 
consulta com pneumologista, isso também pode 
ter sido um fator contribuinte para a redução 

Tabela 4 - Características dos indivíduos subdiagnosticados e previamente diagnosticados com DPOC na 
fase de seguimento do estudo Projeto Latino-Americano de Investigação em Obstrução Pulmonar em São 
Paulo, Brasil, em relação à exposição aos fatores de risco para a DPOC.a

Características Subdiagnosticados Com diagnóstico prévio p
(n = 33) (n = 20)

Exposição à queima da madeira
Sim 24 (72,7) 15 (75,0) 0,94
Não 9 (27,3) 5 (25,0)

Exposição à queima do carvão
Sim 8 (24,2) 5 (25,0) 0,86
Não 25 (75,8) 15 (75,0)

Exposição à poeira
Sim 22 (66,7) 17 (89,5) 0,07
Não 11 (33,3) 2 (10,5)

História de infecção respiratória na infância
Sim 1 (3,0) 0 (0,0) 0,44
Não 32 (97,0) 20 (100,0)

Tabagismo
Nunca fumante 11 (33,3) 6 (30,0) 0,89
Ex-fumante 14 (42,4) 8 (40,0)
Fumante 8 (24,2) 6 (30,0)

aValores expressos em n (%).
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necessidade de maior divulgação e ampliação 
do uso da espirometria em unidades de atenção 
primária à saúde.
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