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Efeitos do tabagismo na funcionalidade pulmonar

Tobaccoism effects on pulmonary function
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1. Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Santa Catarina, Brasil.

Resumo

0 tabagismo é um habito frequente entre os brasileiros; ele é causador de doenc¢as que podem ser evitadas, e um dos maiores causadores de morte por
cancer de pulmao, doenga coronariana, DPOC e AVC. O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade pulmonar, a dispneia, os indices socioeconémicos e
o perfil dos pacientes relacionados com o tabagismo, em pacientes que participam do programa de controle do tabagismo do SUS em Tubario - SC no ano de
2013. Foram avaliados 39 pacientes, sendo 76,9% mulheres, com idade média de 52 + 10 anos e IMC médio de 28 + 4 kg/m2. A carga tabagica foi de 44 anos-
mago, com 41% dos individuos com dependéncia grave a nicotina, HAS e depressdo como morbidades mais frequentes, com escolaridade principalmente
o ensino fundamental incompleto (46,2%) e 51,2% com renda de até um salario minimo. Foram demonstradas associag¢des significativas entre tabagismo
(anos-mago) e dependéncia a nicotina (r = 0,494; p = 0,001), dispneia (r = 0,424; p = 0,007) e variaveis espirométricas: VEF1 (r =-0,323; p = 0,045), VEF1/
CVF (r=-0,391; p = 0,014) e FEF25-75 (r = -0,338; p = 0,035). A func¢do pulmonar média dos pacientes foi considerada normal. As variaveis relacionadas
a obstrugdo pulmonar estdo associadas a carga de tabagismo, destacando-se o papel da espirometria como ferramenta para a identificagdo dos tabagistas
com probabilidade de desenvolver doenca respiratdria.

Palavras-chave: Habito de fumar. Espirometria. Dispneia. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Abstract

Tobaccoism is as frequent habit among Brazilians, which causes diseases that may be preventable and one of the leading causes of death from lung cancer,
coronary disease, COPD and stroke. The aim of this study was to evaluate the pulmonary functionality, dyspnea, socioeconomic rates and the profile of
the patients related with smoking, in patients who participate of the tobacco control program of SUS in Tubardo, in the state of Santa Catarina. Thirty
nine patients have been evaluated of whom 76,9% were women, with an average age of 52 + 10 years and average BMI 28 + 4 kg/m2. The tobacco intake
was 44 pack-years, with 41% of individuals with severe nicotine dependence, hypertension and depression as the most frequent morbidities; mainly
incomplete elementary school education (46,2%) and 51,2% with wage income up a minimum wage. It has been demonstrated significant associations
between smoking (pack-years) and nicotine dependence (r = 0,494, p = 0,001), dyspnea (r = 0,424, p = 0,007) and spirometric variables: FEV1 (r =-0,323,
p =0,045), FEV1/FVC (r =-0,391, p = 0,014) and FEF25-75 (r =-0,338, p = 0,035). The average pulmonary function of patients was considered normal. It is
concluded that the variables related to pulmonary obstruction are associated with the amount of tobaccoism, emphasizing the role of spirometry as a tool
for identification of smokers that are likely to develop respiratory illness.
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INTRODUGCAO

Durante séculos, o uso do tabaco difundiu-se nas Américas, mas
apenas no final do século XIX e, sobretudo, na primeira metade
do século XX que a produgdo de cigarros em escala industrial
e o processo de propaganda e marketing difundiram seu uso
social®.

O Tabagismo é considerado a segunda causa de morte evitavel
no mundo, de acordo com a Organizagdao Mundial da Saude.
Entre os desfechos relacionados a utilizagao do tabaco, podem
ser descritos diversos tipos de cancer (pulmao, boca, laringe
esofago, estdmago, pancreas, bexiga, rim, colo do Uutero
e leucemia mieloide aguda), DPOC, doenga coronariana,
hipertensdo arterial e acidente vascular encefalico. O simples
fato de estar exposto a fumaga de produtos de tabaco contribui
para o desenvolvimento ou para o agravamento de diversos
outros males?.

Na revisdo sistematica realizada por Oliveira, Valente e Leite3,
a qual relaciona aspectos da mortalidade atribuida ao tabaco,

considerou-se que as mortes relacionadas ao tabagismo sdo
mais frequentes em homens que em mulheres e entre as
doengas relacionadas ao tabagismo estdo: cancer de traqueia,
brénquio e pulm3o, doencas isquémicas cardiacas, DPOC e
doengas cérebro-vasculares.

Calcula-se que o fumo seja responsavel por mais de cinco
milhGes de morte a cada ano. Quanto ao fumo passivo, estima-
se que provoque cerca de 600 mil mortes anuais de individuos
expostos a fumaga do tabaco?. A dependéncia nicotinica parece
ser a causa da persisténcia do tabagismo e da dificuldade de
sua suspensdo. O grau de dependéncia de nicotina pode ser
estimado pelo Questionario de Tolerancia de Fagerstrom, que
tem sido mundialmente utilizado como ferramenta de avaliagdo
desta dependéncia em substituicdo a testes que envolvem altos
custos financeiros, exige mais tempo ou sdo invasivos®.

Mesmo em individuos com baixo grau de dependéncia e de
consumo de cigarros, os sintomas respiratorios, como tosse
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e falta de ar estdo presentes. Quanto maior a dependéncia,
maior a gravidade desses sintomas. Conforme alguns
pesquisadores, a espirometria pode identificar tabagistas com
risco de desenvolver doenga respiratéria. Comentam ainda,
a importancia da manutenc¢do de programas de controle do
tabagismo em ambiente universitario®.

A espirometria € um exame que avalia fluxos e volumes
pulmonares e é indicada para a avaliagdio de sintomas
respiratorios, classificagdao funcional de pneumopatias, andlise
da resposta terapéutica e acompanhamento de pacientes
crénicos portadores de doengas respiratdrias®. Outro exame
ventilatorio importante é a manovacuometria, que monitora as
pressdes inspiratdrias e expiratdrias maximas (Plmax e PEmax).
Essas pressGes avaliam de forma indireta o grau de forga
muscular respiratéria. Quando os valores de PImdx e PEmax
estiverem abaixo do previsto, é constatada fraqueza muscular
respiratoria’.

O tabagismo tornou-se o maior causador de doengas evitaveis
no mundo, entre essas, a DPOC que inclui enfisema pulmonar
e bronquite cronica; a fumaga inalada leva a uma reposta
inflamatdria todas as vezes que é inalada; porisso, a interrupgdo
resulta em melhoras funcionais e estruturais da arquitetura
pulmonar?.

A cessagdo do tabagismo traz consideraveis beneficios a saude,
pois individuos que param de fumar evitam a maioria das
doencas associadas ao tabaco. Apesar de todo o conhecimento
cientifico acumulado sobre os riscos do tabaco, as tendéncias
do seu consumo ainda sao alarmantes. Um terco da populagao
mundial, com 15 anos ou mais, é fumante. No Brasil, 9% da
populagdo sdo dependentes de tabaco, sendo que 16,4%
desejam parar ou reduzir seu consumo?.

No Brasil, a faixa etdria para a iniciacdo do consumo de
produtos do tabaco comeca entre 17 a 19 anos®. A proporc¢do de
mulheres que comecam a fumar antes dos 15 anos é superior
a dos homens. Um fator que impacta a idade de iniciagdo é o
nivel de instrugdo, sendo elevada a proporc¢do dos individuos
sem instru¢do ou com menos de um ano de estudo. A renda de
individuos e sua associagdo com a idade de iniciagdo apresenta
padrdo similar. Em 2008, 17,5% da populagdo brasileira com
15 anos ou mais eram usudrios de algum tipo de tabaco. O
percentual de fumantes é maior nas areas rurais do que nas
urbanas?.

Nesse sentido, a avaliagdo dos efeitos do tabagismo na
funcionalidade pulmonar é importante, pois pode identificar
problemas respiratorios, além de auxiliar futuras estratégias
para controle do tabagismo. Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar os efeitos do tabagismo na funcionalidade pulmonar
em individuos inseridos no programa de controle do tabagismo
do Sistema Unico de Saude (SUS) em Tubardo — SC.

METODOS

Estudo transversal, descritivo. Populagdo: individuos inseridos

no programa de controle do tabagismo do SUS em Tubardo — SC
no ano de 2013. A amostragem foi definida de forma intencional
ndo probabilistica, pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) que
iniciaram o programa em 2013 e por aqueles que aceitarem
participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidos os pacientes que, apds mais de
trés tentativas de ligacdo telefonica ndo foram contactados, ou
faltaram a avaliagao.

Para a coleta de dados foi realizado um contato prévio com
a Secretaria da Saude de Tubardo — SC, para a do projeto e
formalizagdo da pesquisa. Por meio de contato telef6nico, os
pacientes cadastrados no programa de controle de tabagismo
do municipio foram convidados para a participagdo do trabalho.
Os participantes foram encaminhados a Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
Campus Tubardo — SC, sendo submetidos a anamnese e a
realizagdo dos testes ventilatorios.

Na anamnese, foram coletadas idade e género, varidveis
antropométricas de peso e altura, para a do indice de massa
corporea (IMC) por meio da equacdo IMC=peso/altura?,
dados socioecondomicos relacionados a renda, a escolaridade
e a profissdo, ao indice de tabagismo anos mago = [(numero
médio de cigarros fumados ao dia + 20) * nimero de anos de
tabagismol?, nivel de dispneia conforme escala do Medical
Research Council (MRC)® e dependéncia a nicotina pelo teste
de Fagerstrom*.

Os testes ventilatdrios realizados foram a espirometria para
a medida da funcdo pulmonar, sendo coletadas as variaveis
CVF, VEF1 e VEF1/CVF; e a manovacuometria, para medida
das pressOes respiratorias, coletando os dados de PImax e
PEmax. Os mesmos seguiram as diretrizes para testes de fungdo
pulmonar®’.

Os dados foram armazenados em um banco de dados criado
com o auxilio do software Excel®, posteriormente exportado
para o software SPSS 20.0®. Os dados foram demonstrados
por meio de numeros absolutos e percentuais, medidas de
tendéncia central e dispersdo. A analise foi realizada por meio
da correlagdo de Pearson (p<0,05) pelo teste U de Man-Whitney
(p<0,05).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da UNISUL, aprovado sob o
ndmero 414.579.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sessenta e cinco pacientes foram inseridos no programa
de controle ao tabagismo do SUS em Tubardo — SC, destes,
compuseram a amostra do estudo 39 (60%) individuos, de
acordo com os critérios prévios de elegibilidade. O programa
de controle do tabagismo foi estabelecido nas seguintes UBS:
Campestre, Recife, Santo Antonio e Servigo de Atendimento
Integrado a Sadde (SAIS). As demais UBS ndo iniciaram o
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programa de controle ao tabagismo no ano de 2013.

As caracteristicas gerais do grupo em estudo demonstrou uma
faixa etdria média compativel com os adultos de meia idade,
que apresentavam sobrepeso, segundo o IMC. Observa-se que
a maior parte da populagdo estudada é composta por mulheres
(76,9%), trabalhadoras do Lar (20,5%) ou aposentadas
(25,7%). Com relagdo ao grau de escolaridade, a maioria foi
composta por pessoas que cursaram o ensino fundamental
incompleto (46,2%), com renda de um salario minimo (51,3%)
e apresentando Hipertensdo Arterial sistémica como doenga
mais prevalente (30,8%) seguida de Transtorno Depressivo
(23,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes do Programa de
controle do tabagismo- Tubarao, 2013.

Variaveis n(%)
Idade (anos)” 52 (+ 10)
IMC (kg/m?)* 28 (+ 4)
Género

Masculino 9(23,1)
Feminino 30(76,9)
Escolaridade

Fundamental incompleto 18 (46,2)
Fundamental 10 (25,6)
Médio 7(17,9)
Superior 1(2,6)
Pds-graduagdo 3(7,7)
Renda

até 1 saldrio 20(51,3)
1 a 3 saldrios 11 (28,2)
mais que 3 18 (20,5)
Profissao

Do Lar 10(25,7)
Servigos Gerais 6 (15,4)
Comércio 5(12,8)
Educagdo 3(7,7)
Saude 3(7,7)
Costura 3(7,7)
Cozinha 3(7,7)
Mecanica 3(7,7)
Outros 3(7,7)
Morbidades

Hipertensdo arterial sistemica 12 (30,8
Depressdo 9(23,1)
Doenca osteo-musculares 6(15,4)
Diabetes mellitus 5(12,8)
Asma 5(12,8)
Acidente vascular cerebral 2(51)
Outras™ 6(15,4)

* Meédia (+ desvio padrdo), ** Fibromialgia, sinusite cronica,
hipotireoidismo, artrose, osteoporose.
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Em relagdo ao tabagismo e a dispneia, foi demonstrado um
indice de dependéncia a nicotina muito elevado tendendo para
0 grau mais grave. Os pacientes tiveram uma elevada taxa de
anos-mago fumados; porém, quando é analisada a presenca de
dispneia, verifica-se que apenas dois individuos apresentaram
ao repouso (grau 4), sendo a maioria sintomatica somente
durante a atividade fisica. (Tabela 2)

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao tabagismo e dispneias
dos pacientes do Programa de controle do tabagismo- Tubarao,
2013.

Variaveis Resultados
Tabagismo (anos.maco)

Média (+ desvio padrao) 44 (+26)
Dependéncia a nicotina (Fagerstrom)

Média (* desvio padrdo) 5,9 (+2,4)
Classificagdo — n(%)

Leve 11(28,2)
Moderado 12 (30,8)
Grave 16 (41,0)
Dispneia

Média + desvio padrdo 1,2(x1,3)
Classificagdo — n(%)

0 18 (46,2)
1 7(17,9)
2 5(12,8)
3 7(17,9)
4 2(5,1)

A tabela 3 apresenta as variaveis relacionadas a funcionalidade
pulmonar. Pode-se observar que, considerando o limite da
normalidade como 80% do valor previsto®, os resultados
apresentaram-se em média sem alteragoes.

Tabela 3. Funcionalidade pulmonar

Variaveis Média (tdesvio padrio)
CVF (%) 85 (+13)
VEF1 (%) 82 (+ 16)
VEF1/CVF (%) 78 (+ 10)
FEF25-75 (%) 84 (+ 36)
PIméx (%) 94 (+ 34)
PEmax (%) 118 (£ 39)

CVF: Capacidade Vital For¢ada, VEF1: Volume expiratério final no
primeiro segundo, FEF25-75: Fluxo expiratdrio forgado entre 25 e
75% da CVF, PImax: Pressdo inspiratdria maxima, PEmax: Pressdo
expiratoria maxima

A Figura 1 apresenta os graficos que correlacionam o tabagismo
(anos-macgo) com sintoma de dispneia, dependéncia a nicotina
e variaveis da espirometria. Foram demonstradas associacoes
significativas entre tabagismo (anos-maco) e dependéncia a
nicotina, dispneia e variaveis espirométricas.
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Figura 1. Gréficos de correlagdo entre tabagismo (anos/mago),
sintomas de dispneia, dependéncia a nicotina e variaveis
espirométricas dos pacientes do Programa de controle do
tabagismo-Tubarao
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Ao comparar variaveis espirométricas e tabagismo (anos/maco)
com dispneia, foi considerada a pontuac¢do 0 e 1 como auséncia
de dispneia e pontuagdo 2, 3 e 4 como presenca de dispneia.
Foi observada diferenca significativa no VEF1, VF1/CVF, FEF e
no tabagismo (anos-mago), enquanto as variaveis CVF, PImax e
PEmax ndo obtiveram diferenca estatistica (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdo entre fungdo pulmonar, tabagismo e dispneia
nos pacientes do Programa de controle do tabagismo - Tubarao, 2013.

Dispneia

Media (tdesvio padrio)

Variaveis Nao Sim P
CVF (%) 86 (+13) 84 (+15) 0,534
VEF1 (%) 87 (+14) 73 (+16) 0,008
VEF1/CVF (%) 82 (+7) 72 (12) 0,010
FEF25-75 (%) 100 (+32) 57 (+25) <0,001
PIméx (%) 100 (+34) 82 (+31) 0,076
PEmax (%) 103 (£26) 126 (+43) 0,071
Tabagismo (anos-mago) 36 (+21) 58 (+29) 0,014

DISCUSSAO

Os resultados obtidos relacionados as caracteristicas gerais
da amostra foram, principalmente, individuos na maior parte
do género feminino, com leve sobrepeso, de meia idade,
pouca escolaridade, baixa renda, ocupagdo principal: servigos
gerais, dona de casa e aposentados, com comorbidades
mais comuns a HAS e a depressdo. Esses resultados estdo de
acordo com outros estudos, segundo dados do Ministério da
Saude?. Muitas pessoas que procuram parar com o tabagismo
sdao do género feminino; mais da metade dos ex-tabagistas
sdao mulheres, a medida que cresce o grau de escolaridade,
diminui o percentual de fumantes. A classe econd6mica menos
privilegiada economicamente tem uma maior prevaléncia
de tabagistas®>. Segundo um estudo de Godoy et al.® em um
programa de cessagao ao tabagismo utilizando a espirometria
como ferramenta para o diagndstico de DPOC, encontrou que a
maioria das pessoas era do sexo feminino de meia idade e um
terco dos pacientes preencheram critérios de diagndstico para
DPOC.

E importante salientar que, por motivos socioculturais, a
busca e o cuidado pela saude ocorrem principalmente entre
as mulheres?®. Por esse motivo, a maior parte da amostra do
presente estudo foi composta por esse género. No entanto,
de forma geral, a maior prevaléncia de tabagismo da-se entre
os homens. Em 2010, a prevaléncia média de fumantes ativos
era de 16,1%. A prevaléncia foi maior nos individuos do sexo
masculino (20,5%) quando comparados aos do sexo feminino
(12,4%) e foi particularmente alta entre aqueles com até
oito anos de escolaridade?!. Cardoso, et al.? avaliaram 494
funciondrios de uma repartigdo publica da procuradoria geral da
republica mostrou que 11,7% dos entrevistados eram fumantes
contra uma média de 18% de fumantes no Brasil?. A diferenca
na prevaléncia de tabagismo observado estd relacionada ao fato
de que 70% da populagdo estudada possuiam ensino superior
completo, além disso, pessoas religiosas e que praticavam
atividade fisica fumavam menos.

Os niveis de tabagismo e dependéncia a nicotina nesse estudo
foram considerada altos. Esse dado é corroborado por outras
pesquisas®*!*, demonstrando que em programas de controle
ao tabagismo, a maior parte dos individuos possui esse perfil.
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Em contrapartida, em um estudo realizado com 629 pacientes
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, em
Curitiba, foi identificada a presenca de 12,1% fumantes, 28,5%
ex-fumantes e 59,5% ndao fumantes. A carga tabagica entre
os fumantes e entre os ex-fumantes apresentou mediana de,
respectivamente, 11,2 magos-ano e 20,0 magos-ano. O grau
de dependéncia demonstrou, entre os fumantes, dependéncia
leve em 75,0% dos individuos, dependéncia média em 17,1% e
dependéncia elevada em 7,9%; entre os ex-fumantes, o grau de
dependéncia leve, média e elevada ocorreu em 55,3%, 29,1% e
15,6%, respectivamentel5.

Segundo estudo de Manzano, et al.®, analisando um publico
diferente do presente trabalho, metade dos individuos em
ambiente universitario consumiam menos de 10 cigarros por
dia e tinham o indice de dependéncia a nicotina muito baixo.
As pessoas que apresentaram um alto grau de dependéncia a
nicotina consumiam em media 30 cigarros ao dia e possuiam
sintomas como falta de ar e cansaco. Os valores espirométricos
ndo apresentaram alteragGes significativas, apenas quatro
individuos dos 30 pesquisados tiveram seus valores reduzidos
na variavel FEF25-75%5. O presente trabalho demonstrou esses
resultados, apresentando correlagdo positiva e significativa entre
carga tabagica, dependéncia a nicotina e a dispneia, associando
ainda dispneia aos parametros espirométricos obstrutivos como
VEF1, VEF1/CVF e, principalmente, FEF25-75, confirmando que
a alteracdo desta ultima variavel estd relacionada a obstrucdo
das vias aéreas de pequeno calibre, sendo a primeira disfungdo
detectada em disturbios ventilatérios obstrutivos.

Conforme estudo de Cardoso et al*? sobre fatores relacionados
ao tabagismo e a seu abandono em um estudo prospectivo
mostrou que a maioria dos entrevistados teve dependéncia
leve; isso se deve a que o estudo abordou pessoas com variados
niveis de tabagismo®?. Em estudo de Halty et a". sobre a andlise
da utilizacdo do Questionario de Tolerancia de Fagerstrom
evidenciou que a metade dos fumantes regulares possui
elevada dependéncia a nicotina, conforme aumenta a idade,
aumenta o grau de dependéncia; a maioria dos entrevistados
gue possui um alto grau de dependéncia a nicotina tem a idade
entre 51 a 60 anos, e que ainda existe uma relacdo entre a
elevada dependéncia a nicotina ao menor tempo em que fuma
0 primeiro cigarro ao dia e a maior quantidade de cigarros
consumidos4. Segundo ainda um estudo de Denise et al.® em
um programa de busca de doentes com DPOC realizado em
algumas capitais brasileiras evidenciou que a maior parte dos
individuos eram do sexo masculino, com uma média de 52 anos
de idade, cuja metade era fumante ativo e a outra metade era
formada por ex-fumantes. Muitos dos individuos avaliados ndo
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apresentaram altera¢des na funcionalidade pulmonar?®.

Com relagdo a fun¢do pulmonar, as varidveis relacionadas a
disfunc¢do ventilatéria obstrutivas (VEF1, VEF1/CVF e FEF25-
75) foram associadas com o tabagismo e a dispneia. A forca
respiratoria ndo apresentou associagdo com essas variaveis.
Sabidamente, o efeito do tabagismo é conhecido na fungdo
pulmonar8. No estudo de Yaksic et al”’, que analisa o perfil
de uma populagdo brasileira com grave doenga pulmonar
obstrutiva crénica foi observado que o VEF1 médio do grupo
foi 35 + 14% e 78,8% eram ex-tabagistas, com tempo médio de
tabagismo de 38 + 11 anos/maco. Nesse contexto, € evidenciada
a importancia da avaliagdo espirometrica para mostrar o grau
de acometimento pulmonar do tabagismo bem como para o
acompanhamento de tabagistas e ex-tabagistas'’. Godoy et al°.
afirmam que a avaliagdo espirométrica é uma ferramenta util
para o diagnéstico de DPOC ou para avaliar individuos em risco
para a doenc¢a9. Segundo pesquisa do ministério da satide e do
instituto nacional do cancer, apenas um pequeno nimero de
tabagistas que frequentam consultas médicas sdo orientados
a interromper o tabagismo e também quanto aos efeitos dos
componentes toxicos do tabaco?®°,

No entanto, os resultados referentes a utilizagdo da espirometria
como ferramenta motivacional nos programas de controle ao
tabagismo permanecem incertos?®?', De qualquer forma, ha
a indicacdo de utilizar a espirometria para rastreamento de
doencgas pulmonares e a personalizacdo das estratégias para
cessacao tabagica.

Entre as limitagdes do presente trabalho, pode-se citar a
pequena quantidade de UBS que participaram do programa
de controle do tabagismo do SUS em Tubardo, SC e a perda
amostral referente a dificuldade de contato telefénico ou falta
a avaliagdo.

CONCLUSAO

De forma geral, a amostra avaliada apresentou elevado
indice de consumo de cigarros e dependéncia a nicotina.
As caracteristicas como género, renda e escolaridade estdo
de acordo com outros estudos relacionados a programas
antitabagicos. Foi demonstrado que, quanto maior a carga
tabagica, maior a disfunc¢do ventilatéria obstrutiva. A utilizagdo
do exame espirométrico com o propdsito de realizar uma
avaliagdo inicial dos fumantes admitidos em um programa
antitabagico do SUS em Tubardo, pode ser uma ferramenta util
para o diagnodstico precoce da DPOC.
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