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EVALUATION OF SPIROMETRIC VALUES IN ACADEMIC SMOKERS
Clarine Pola Vieirat
Adriana Larios N6brega Gadiolit

RESUMO: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o tabagismo é
considerado a segunda maior causa de morte evitavel do fumante ativo. A Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é conhecida por ter repercussao no sistema
respiratério, na qual causa obstrucao do fluxo aéreo. O principal fator desencadeador
dessa obstrucao € a poluicdo atmosférica que o individuo é exposto, entre os fatores
de risco para a DPOC, o mais comum é o tabagismo, estimado como sendo
responsavel por 80% a 90% de todas as mortes relacionadas com essa doenca. A
pesquisa foi desenvolvida com estudantes de uma instituicdo de ensino superior
particular, tendo como critérios de inclusao, participantes tabagistas, matriculados em
um dos cursos da instituicdo, maior de 18 anos, ndo apresentarem diagndstico de
doencas cardiorrespiratorias e conseguirem realizar o teste espirométrico
corretamente. Foram avaliados 7 individuos, sendo 2 do sexo feminino e 5
masculinos, com idade média de 24,8 anos. Dos 7 participantes, todos foram
classificados dentro dos padrées de normalidade. A faixa etaria de maior incidéncia é
a partir dos 50 anos e esta principalmente associada a exposicédo ao tabaco, o que
também se confirma diante desta pesquisa, visto que ndo ha alteracbes em
participantes jovens, com uso frequente de cigarro, seja ele eletrénico ou branco.
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ABSTRACT: According to the World Health Organization (WHO), smoking is
considered the second leading cause of preventable death for active smokers. Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is known to have repercussions on the
respiratory system, causing airflow obstruction. The main triggering factor for this
obstruction is the air pollution to which the individual is exposed. Among the risk factors
for COPD, the most common is smoking, estimated to be responsible for 80% to 90%
of all deaths related to this disease. The research was carried out with students from
a private higher education institution, with inclusion criteria being participants who were
smokers, enrolled in one of the institution's courses, over 18 years of age, not
diagnosed with cardiorespiratory diseases and able to perform the spirometric test
correctly. 7 individuals were evaluated, 2 females and 5 males, with an average age
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of 24.8 years. Of the 7 participants, all were classified within normal standards. The
age group with the highest incidence is over 50 years old and is mainly associated with
exposure to tobacco, which is also confirmed by this research, as there are no changes
in young participants, with frequent use of cigarettes, whether electronic or white.

Keywords: COPD; Tobacco; Spirometry; GOLD rating.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que cerca de cinco
milhdes de pessoas morrem, por ano, vitimas do uso do tabaco. O pulmé&o do fumante
envelhece mais depressa e fica vulneravel a diferentes patologias (Deheinzelin, 2005).
Segundo Aires, 2008, a fumaca dos cigarros € constituida por uma complexa
mistura, que acarreta reacao inflamatériano trato respiratério, podendo, inclusive,
causar reacOes alérgicas em pessoas susceptiveis. O tabaco também é um agravante
para o controle de uma doenca pré-existente, sendo o principal causador das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), responsavel por 30% de todas as mortes por
canceres, por 85% dos canceres de pulmdo e por 80% dos Obitos por doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), por infartos e acidente vascular cerebral (INCA,
2024). Por isso fumar regularmente produz alteragdes na fungéo pulmonar, tendo
como principal resultante clinica a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

A DPOC é conhecida por ter repercussao no sistema respiratério, na qual causa
obstrucdo do fluxo aéreo. Embora existam muitos fatores de risco para a DPOC, o
mais comum €é o tabagismo, estimado como sendo responséavel por 80% a 90% de
todas as mortes relacionadas com essa doenca (Torres, Cunha e Valente, 2018). E
considerada um grande desafio para a saude publica, se encaixando no ranking
dentre as trés principais causas de mortalidade mundialmente (GOLD, 2021).

Como forma de avaliacédo e diagndstico de DPOC, utiliza-se a espirometria, definida
como a medida do ar que entra e sai dos pulmdes, podendo esta ser realizada durante
arespiragdo lenta ou manobras expiratérias forcadas. Também conhecida como Teste
de Funcdo Pulmonar, é atualmente o padrédo-ouro no diagnéstico da DPOC, mas
também é um exame usado para medir a limitacdo do fluxo aéreo de forma
padronizada e objetiva. Os resultados gerados ao final do teste séo classificados em:
normal (sem nenhuma alteracéo), distarbio ventilatorio obstrutivo, distarbio ventilatorio
restritivo e distarbio ventilatério misto, sendo este a unificacdo do obstrutivo e
restritivo. Além disso, dentro da classificacdo de distarbios obstrutivos, séao
classificados como leve, moderado, grave e muito grave (Negreiros, 2010). Através
da espirometria, podemos observar valores de volume expirado no primeiro minuto
(VEF1), capacidade vital forcada (CVF), e a relacéo entre os dois (VEF1/CVF). Além
disso, sédo considerados no teste, informacdes como género, idade, altura e peso.
Cada paciente possui um valor estimado de acordo com esses dados inseridos no
teste.
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Além do teste de espirometria, a Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD)
publica e atualiza anualmente um documento que recomenda a melhor forma de
diagnosticar e tratar a doenca pulmonar obstrutiva crénica - DPOC (Jornal Brasileiro
Pneumologia, 2023), se tornando uma ferramenta de grande valia para atualizac&o
sobre a DPOC. Nesta classificacdo, pacientes que apresentam valores espiromeétricos
VEF1/CVF < 70%, indicam que este avaliado ndo possui nenhum tipo de restricdo ou
obstrucao respiratoria.

O objetivo desta pesquisa é verificar os valores espirométricos em académicos
tabagistas no Centro Universitario Salesiano - Unisales, analisando os dados obtidos
de acordo com a classificacao internacional GOLD, visto que pacientes tabagistas sdo
uma preocupacgdo para a saude publica, devido ao desenvolvimento de doencas
respiratorias, principalmente a DPOC, que acarreta em até 90% de Obitos em
pacientes com essas condi¢cdes. Vendo esta situacao, realizamos esta pesquisa,
visando analisar e também alertar aos consumidores de tabaco e cigarro eletrénico,
sobre as restricdes/obstru¢des pulmonares e 0s riscos do consumo, através dos
resultados da espirometria.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 DEFINICAO DA DPOC

De acordo com o ministério da saude, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
caracteriza-se pela limitacdo cronica ao fluxo de ar, ndo totalmente reversivel,
associada a uma resposta inflamatéria anormal a inalagdo de particulas ou gases
nocivos. A obstrucdo crbénica ao fluxo de ar ocorre devido a uma associacdo de
inflamacdo nas pequenas vias aéreas (bronquiolite respiratéria) e destruicdo
parenquimatosa (enfisema). Os sintomas tém inicio insidioso, sdo persistentes,
pioram com exercicio, e tendem a aumentar em frequéncia e intensidade ao longo do
tempo, com episddios de agravamento. Apresentam também tosse, expectoracao,
sibilancia, dispneia, respiracdo ofegante e sensacdo de opressao toracica. Sao
considerados fatores de risco, idade superior a 40 anos, fatores externos como
tabagismo ou inalagdo de gases irritantes ou de material particulado em ambiente
ocupacional ou domiciliar, como fumaca de fogdes a lenha. Fatores genéticos, como
a deficiéncia de alfa-1 antitripsina e histdrico familiar de DPOC (BRASIL, 2021).

A DPOC ¢é uma patologia que acomete o sistema respiratério. Sua principal
caracteristica € a obstrugcdo no fluxo aéreo, correlacionada com uma reacao
inflamatoria nos pulmdes, onde o principal desencadeador € o cigarro. Além de afetar
0 sistema respiratorio, a DPOC também pode acometer outros sistemas do
organismo. Essa resposta inflamatoria pode causar modificacdes nos bronquios e
parénquima pulmonar (Il Consenso Brasileiro sobre Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC, 2004).

Segundo Fitipaldi (2009) e colaboradores, as outras manifestacbes que podem
aparecer no decorrer da doenca sdo: fraqueza muscular periférica, problemas
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nutricionais como a reducédo do peso corporal, desregulacédo do sistema enddécrino e
0 surgimento de outras patologias como a osteoporose.

Segundo Rufino e Costa (2013) o cigarro é considerado a principal causa de risco da
DPOC. A cada 5 fumantes ativos, 1 desencadeara a doenca. Ja em individuos que
ndo fumam, o risco € bem menor, pois a cada 20 ndo fumantes, 1 pode desenvolver
a doenca. Além do tabagismo, Loivos (2009) citou outros fatores de risco paraa DPOC
que sdo eles: sexo, histérico de infeccdes no sistema respiratorio, condi¢cdes
financeiras, asma, poluicdo ambiental, estresse oxidativo, desnutricdo do paciente e
até mesmo por alteragbes genéticas.

2.2 DIAGNOSTICO

O exame clinico do portador com DPOC tem como objetivo identificar os
comprometimentos gerais que dificulta a funcionalidade de vida dos individuos com
essa patologia. Durante o diagndstico, a espirometria € considerada o exame de
primeira linha. Com ela € possivel identificar a limitagdo do fluxo aéreo. Além da
espirometria se faz necessario verificar os exames de imagens e os dados da
anamnese (Marco | et al, 2013). A espirometria é responsavel por verificar o volume e
velocidade de ar que um individuo consegue inspirar e expirar de maneira total e
continua. Com ela é possivel ver o pico de fluxo expiratério, a capacidade vital forcada
e volume expiratorio forcado no primeiro segundo, onde chamamos de relacdo VEFY/
CVF, fluxo expiratério forcado intermediério, pico de fluxo expiratério e curva fluxo-
volume (Trindade et al, 2015).

Segundo Brunner e Suddarth (2006) a DPOC é determinada com uma VEF/ CVF
abaixo de 70 %. Um outro fator citado por eles € a inclusédo do broncodilatador no teste
da espirometria para excluir a hipétese de o individuo ter asma. A espirometria é
realizada sem o broncodilatador, apds a espirometria o individuo recebe a medicacao
e realiza novamente o exame.

A tosse e a falta de ar séo sinais clinicos bem comuns nesses individuos, embora a
dispneia surja em estagios mais avancados da doenca. De acordo com o Consenso
Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (2004) a escala do indice de
dispneia do MRC (Medical Research Council) auxilia na pressuposi¢cdo da DPOC. Um
outro ponto a ser investigado é se o individuo tem contato com fumaca industrial ou
até mesmo a lenha.

Segundo Machado et al., (2013) a radiografia é considerada importante durante a
avaliacdo, pois a partir dela é possivel verificar as alteragfes correlacionadas com a
DPOC, como infecgbes, tumores e pneumotorax. Marcos et al., (2013) citam também
a importancia da utilizacdo de exames de imagens. Segundo eles, a espirometria ndo
verifica as alterac¢des estruturais que a DPOC proporciona ao individuo, e a radiografia
além de ser de facil acessibilidade, possibilita avaliar as alteragdes estruturais.

Sendo assim a avaliagdo tem como finalidade identificar a limitacdo do fluxo aéreo
do individuo, a repercussdo que esta causando na vida desse paciente e se ha a
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possibilidade de intercorréncias como a doenca exacerbada, internacdo e até mesmo
0 risco de o paciente vir a falecer, para posteriormente prosseguir para o tratamento
(GOLD, 2021).

2.3 FISIOPATOLOGIA

A presenca do cigarro ou de alguma infec¢ao que tem contato com o pulmao faz com
que as células inflamatorias se multipliquem em maiores proporcdes, gerando um
processo inflamatorio, que por ser cronica, leva a uma mudanca da estrutura pulmonar
e consequentemente uma baixa na sua funcionalidade. De acordo com Rufino e Costa
(2013) as células como macroéfagos e leucdcitos liberam substancias como colageno
e elastase, que juntamente com os oxidantes produzidos pelo fumo, modifica a matriz
extracelular. Toda essa inflamag&o ocorre nas vias areas de uma forma ininterrupta.
De acordo com Serralvo et al., (2014) o sangue consegue circular de maneira normal
nos alvéolos, mas nao ocorre uma boa ventilagdo nas areas esperadas por conta das
lesBes causadas nos alvéolos e brénquios. Esse mecanismo € um dos causadores da
falta de oxigenacdo no sangue. E a insuflagdo excessiva de ar ocorre pelo fato de o
individuo ndo conseguir expelir todo o ar dos pulmdes durante a expiracao.

Segundo Brunner e Suddarth (2006), outro fator que também pode ocorrer é o
desequilibrio das proteinases e antiproteinases. A proteinase quando despertadas
por todo esse processo podem lesionar o parénquima, consequentemente levara a
limitacao do fluxo de ar. O estresse oxidativo é quando acontece um desequilibrio na
composicdo de antioxidantes e oxidantes, levando a oxidacdo das células,
ocasionando falha na funcionalidade delas, deixando o sistema em desequilibrio e
danificando os tecidos e células. (Barbosa et al., 2010).

Na DPOC o estresse oxidativo tem sido fortemente ligado como um mecanismo de
fator principal, pois além de atuar de maneira direta no sistema respiratério, ele atua
como um agravador dos outros mecanismos (Cavalcante E Bruin, 2009).

2.4 MANIFESTACOES SISTEMICAS DA DPOC

A DPOC além de causar danos nas vias areas por meio de um processo de
inflamacédo, ela pode afetar o organismo de maneira sistémica. As células
inflamatdrias em conjunto com o estresse oxidativo foi verificado na circulagdo
sistémica, logo esses fatores contribuem para que ocorra altera¢cdes nos musculos
esqueléticos e disfuncdo nutricional (Silva et al., 2008).

Uma das principais causas de elevar o indice de morbimortalidade, é a disfuncédo dos
musculos de membros superiores e inferiores, isso futuramente leva a uma queda
de qualidade de vida do paciente, ele passa a ficar fadigado com esfor¢os pequenos,
ocorre queda na sua capacidade aerObica e consequentemente pode levar a uma
imobilidade (Trevisan et al., 2010). Outra patologia que pode surgir € a osteoporose.
A DPOC reduz a densidade mineral éssea, logo é necessario ficar atento ao risco de
fraturas nesses individuos (Fitipaldi, 2009).
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A perda de peso tem sido fortemente ligada a mortalidade desses pacientes. Acredita-
se que a queda do peso corporal aconteca pelo aumento do metabolismo e a
diminuigdo na ingestdo calorica, isso gera um desequilibrio nutricional. (Dourado et
al., 2006).

Pensando nessas manifestacées, Celli et al., (2004), criou o indice de Bode, um
sistema que classifica a doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica. Acredita-se que o indice
de Bode é valido por avaliar o paciente de uma forma global. Com ele é possivel
avaliar o IMC (indice de massa corpOrea), o grau de obstrucdo do individuo, a
capacidade aerdbica ao exercicio e dispneia (Araujo, Holanda, 2010).

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo analitico observacional transversal,
realizada no CENTRO UNIVERSITARIO SALESIANO — UniSales. Foi desenvolvida
junto aos estudantes de diversos cursos ministrados pela instituicdo. Como critérios
de inclusédo, os participantes deveriam ser tabagistas, estar matriculados em um dos
cursos da Unisales, serem maiores de 18 anos, ndo apresentarem diagnéstico de
doencas cardiorrespiratorias e conseguirem realizar o teste espirométrico
corretamente. Como critérios de excluséo, participantes ndo fumantes, que ndo sejam
alunos da Unisales, que possuem algum tipo de doenca cardiorrespiratéria, menores
de 18 anos e que n&o conseguirem realizar o teste de espirometria.

Foi elaborado um questionario no google forms contendo questées para investigar o
tempo de tabagismo dos individuos, o niumero de cigarros fumados por dia, se estes
possuiam diagndstico de alguma doenca cardiorrespiratoria.

Foi solicitado ao Comité de Etica e Pesquisa do CENTRO UNIVERSITARIO
SALESIANO - UniSales, contato com os coordenadores dos cursos, para autorizacéo
de abordagem aos académicos. Apds autorizacdo, foram visitadas as salas dos
cursos matutino e noturno, convidando-os a participar do projeto. Ao contacta-los,
enviamos o questionario através do QR-Code, onde coletamos os dados e
selecionamos 0s participantes, conforme critérios, para realizacdo dos testes
espirométricos.

Além do questionario, foi também aplicado, por um dos autores, o teste espirométrico,
utilizando o Espirdbmetro da marca Mini inspir. O teste espirométrico sera aplicado pelo
mesmo pesquisador em todos os participantes, afim de ndo ocorrer alteragdes na
aplicacdo entre um teste e outro. O teste consiste em o individuo ficar sentado
confortavelmente, com os pés apoiados no chdo. Colocar um clip nasal para ndo haver
escape de ar, solicitando uma inspiracao profunda e em seguida, apos acoplar a boca
no bucal, uma expiragédo de forma rapida e continua. Esse procedimento foi repetido
até que o individuo atingisse trés curvas satisfatorias. Ao final do teste, o proprio
aparelho exibe o laudo do teste, identificando o grau de acometimento desde
participante, podendo este resultado ser obstrucéo ou restricdo normal, moderado ou
severo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do questionario elaborado pelo Google forms, foi obtido um total de 154
respostas, entretanto 03 foram excluidos por ndo estarem de acordo com os critérios
de incluséo, 1 participante por ndo ser aluno da instituicdo e 2 ndo serem tabagistas,
tendo um total 151 respostas validadas. O questionério ficou disponivel de outubro de
2023 a marco de 2024, contou com 35% homens (52 individuos), 63% mulheres (95
individuos) e 2% resposta nula.

Dentre as perguntas realizadas na pesquisa, a de grande valia para esse trabalho,
aborda sobre habito tabagico. Dentre os 151 estudantes avaliados, 9 consideram - se
fumantes ativos, sendo este grupo o publico estudado pela pesquisa. Entretanto, o
equivalente a apenas 7 estudantes aceitara realizar o teste espirométrico.

Dos 07 avaliados, 02 eram mulheres e 05 homens, com idade média de 24,8 anos.
De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Saude — OPAS, entre 2006 e 2015
a prevaléncia de tabagismo entre adultos (18 e +) declinou de 15,6% para 10,4%,
enquanto a prevaléncia do tabagismo entre os jovens permaneceu estavel em torno
de 5% para ambos 0s sexos e a taxa de experimentacdo em torno de 19% para
meninos e 17% para meninas. Segundo a Organizacdo Nacional da Saude - OMS,
em 2020, 22,3% da populacdo mundial era consumidora do tabaco e seus derivados,
e destes, 7,8% eram mulheres e 14,5% eram de homens. Segundo dados do
Ministério da Saude (2023), o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais no
Brasil foi de 19,5% em 2006 entre homens e 12,4% entre mulheres. Em 2023, houve
gueda consideravel, sendo o consumo de 11,7% para homens, e 7,2% para mulheres.
A série temporal da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel) realizada no periodo de 2006 a 2023, solicitada pelo
Ministério da Saude, visualizada na figura seguinte, mostra a queda de prevaléncia de
tabagismo entre o sexo e as faixas etarias.

Figura 1. Percentual de adultos (=18 anos) fumantes, no conjunto das capitais de
estados brasileiros e no Distrito Federal, por sexo e faixa etaria

waes % B EBERERIREREEERE
Sexg

Masculing 195 195 180 175 168 165 155 144 128 128 127 132 121 123 117 118 17
Feminino 124 123 120 N5 17 107 92 86 90 B3 B8O 75 69 77 76 &7 72
Idade (amos)

18a24 121 135 114 109 109 88 B85 71 78 72 74 BS &7 T 71 B4 &7
25a 34 140 145 138 145 42 132 117 121 19 105 97 06 94 92 106 73 98
35a 44 187 174 165 148 151 139 120 112 99 104 100 117 91 97 66 116 10
45a 54 228 215 196 189 180 186 160 151 132 127 126 112 111 109 100 101 491
55afd 150 158 172 167 187 159 150 136 125 128 135 16 123 136 122 115 97
65 e mais 96 B4 93 B4 81 90 76 69 81 B2 77 73 61 TH 59 T4 41

Fonte: Ministério da salde. Vigitel Brasil 2006 a 2023


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2006-2023-tabagismo-e-consumo-abusivo-de-alcool
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O grupo avaliado na pesquisa descreveu fazer uso de cigarro eletrénico (14,2%) e o
cigarro branco (85,7%) como os mais utilizados, como descritos no gréafico 1.

Grafico 1 — Tipos de tabacos utilizados
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Cigarro Eletrénico Cigarro Tradicional/Branco

Fonte: Autoria Propria

Segundo a American Cancer Society, entre 2000 e 2010, houve um crescimento de
59% nas vendas dos diversos produtos derivado do tabaco que n&do produzem
fumaca. O uso de cigarro eletrénico, descrito pelo Inca como dispositivo eletrénico de
fumo (DEF), vem ganhando cada vez mais espaco, como alternativa para a cessacéo
do tabagismo ou a reducéo de danos. No entanto, no Brasil, desde 2009 o comércio
de DEF foi proibido pela Anvisa, o que continua ocorrendo, devido aos seus maleficios
causados, como dependéncia, cancer, inflamacdo pulmonar grave, enfisema
pulmonar e bronquiolite, gengivite, ndo sendo este recomendado para a cessagéo do
tabagismo (Brasil, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, 0 uso de DEF passou a ser melhor
observado apenas em 2019, onde passou a se tornar uma preocupacao para a saude
publica. Na figura abaixo, podemos observar que o consumo de DEF se manteve
constante, considerando o periodo 2019 — 2023.

Figura 2 - Percentual de adultos (218 anos) que usam cigarro eletrénico diariamente
ou ocasionalmente, no conjunto das capitais de estados brasileiros e no Distrito
Federal
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Fonte: Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2006 a 2023


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2006-2023-tabagismo-e-consumo-abusivo-de-alcool
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Dentre os analisados pela pesquisa, quando perguntado sobre a quantidade de
consumo diario, foi observado em 5 participantes o consumo de até 5 cigarros por dia,
0 que equivale a 71,4% dos individuos. Os demais 28,5% (2 individuos) consumem 1
maco por dia (equivalente a 20 cigarros). Segundo dados do Ministério da Saude, a
frequéncia de fumantes com consumo de 20 ou mais cigarros por dia diminuiu no
periodo entre 2006 e 2023, variando de 4,6% em 2006 a 1,9% em 2023. No entanto,
na analise entre 2018 e 2023, a frequéncia de fumantes com consumo de 20 ou mais
cigarros por dia manteve-se estavel na populacao total, conforme segue figura abaixo.

Figura 3 - Percentual de adultos (=18 anos) fumantes de =20 cigarros por dia, no
conjunto das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal
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Fonte: Ministério da salde. Vigitel Brasil 2006 a 2023

A idade média dos fumantes desta pesquisa foi de 24,8 anos e, quando questionados
sobre o tempo de uso, foi obtido valor de 57,1% dos usuarios utilizando h& 3 anos ou
mais e 42,8% por menos de 2 anos. Ao abordar sobre a presenca de doenca
pulmonar, os 7 individuos negaram possuir, embora 1 individuo (14,2%), relatou a
presenca de dispneia. De acordo com o Ministério da Saude, informa que a DPOC é
uma doenc¢a muito comum entre os usuarios de tabaco, e tem sua prevaléncia a partir
dos 50 anos (BRASIL, 2021). De acordo com a PUBLIC HEALTH AGENCY OF
CANADA (2007), a gravidade e o risco de surgimento de doencas causadas pelo
tabaco estdo diretamente relacionados com a idade de iniciacdo do tabagismo, a
duracdo e o numero de cigarros fumados, além das caracteristicas do cigarro, como
a quantidade de alcatrdo e de nicotina ou o tipo de filtro. Radin e Cote (2008) tém
mostrado que entre as principais causas da DPOC esta o uso continuo do tabaco e
0 risco dessa doenca estd fortemente associado a intensidade e duracdo do
tabagismo. De acordo com Cedraz (2016), a média de idade dos fumantes era de 46
anos. 76,92% dos participantes apresentaram algum tipo de alteracdo respiratoria,
porém, nenhum deles com DPOC. Relata ainda que referente ao tempo de fumo,
houve diferenca significativa perante ao surgimento de alteragdes respiratorias.

A espirometria, exame realizado pelos participantes desta pesquisa, possui dados
como género, idade, altura, peso, valor da capacidade vital (CVF), valor do volume
expirado forcado no primeiro segundo (VEF1) e a relacdo entre eles (VEF1/CVF). Esta


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2006-2023-tabagismo-e-consumo-abusivo-de-alcool

CIENCIA na B Uni
= niSales

relacdo entre VEF1/CVF é a informacdo na qual vamos nos basear para analisar se
h& ou ndo obstrucdo em nossos participantes. E possivel observar, conforme tabela
abaixo, que os valores dessa relacao sédo superiores a 70%.

Tabela 1 - Dados referentes aos Testes Espirométricos realizados nos participantes

tabagistas
A IDADE ALTURA PESO CVF VEF1/CVF
PARTICIPANTES Género (anos) (cm) (Kg) (%) VEF1(%) (%)
P1 M 34 193 122 97 76 77
P2 M 20 174 62 89 80 90
P3 F 28 177 99 57 57 100
P4 M 26 160 57 100 88 90
P5 M 22 173 60 89 92 103
P6 F 21 158 48 103 75 74
P7 M 23 164 78 87 62 72

Fonte: Autoria Propria

Analisando a relacdo VEF1/CVF dos participantes na tabela 1, comparada com a
tabela 2, é possivel observar que nenhum dos participantes apresentam valores
abaixo do valor VEF1/CVF < 70%. De acordo com (Grafino, 2021), DPOC é a limitacdo
crénica ao fluxo de ar nas vias aéreas, definida como relacdo VEF1/CVF < 70%.

Portanto, todos o0s pacientes da pesquisa se encontram dentro dos parametros de
normalidade. De acordo com Dallosto et al (2009), em sua pesquisa realizada com
estudantes tabagistas, também ndo foram encontradas alteragdes em seus valores
na relacdo VEF1/CVF. De acordo com Manzano (2009), em sua pesquisa realizada,
de 100 participantes tabagistas, foram considerados os testes espirométricos de
apenas 33, que se enquadraram nas normas aceitaveis. Dos 33, apenas 4
participantes demonstraram alteracdo nos valores VEF1, CVF. E desses 4, apenas
dois apresentaram valores < 70% na relacdo VEF1/CVF. Porém, o presente estudo
nNao encontrou associacao entre intensidade de tabagismo e alteracdes nos dados
espirométricos. De acordo com Cedraz, (2016), os pacientes avaliados com maior
namero de consumo de cigarros por dia, apresentaram valores espirométricos com
maiores alteracbes, se comparado aos que consumiam menos, reforcando a ideia de
guanto mais fumo, maiores sdo as alteragbes pulmonares.

Tabela 2 — Classificacdo espirométrica da gravidade da DPOC

GOLD 1 (obstrugdo leve) VEF, = 80% do previsto
GOLD 2 (obstrugdo moderada) 50% < VEF; < 80% do previsto
GOLD 3 (obstrugdo grave) 30% < VEF, < 50% do previsto

GOLD 4 (obstrugdo muito grave) VEF; < 30% do previsto

Fonte: Adaptado de GOLD Report 2023

O Consenso de Espirometria define a espirometria como parte integrante da avaliagéo
de pacientes com sintomas respiratérios ou doenca respiratéria conhecida, pois auxilia
na prevencdo e permite mensurar 0 grau de comprometimento das vias aéreas,
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comparando os resultados obtidos no teste com os valores de referéncia (Pereira,
2002).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A faixa etaria de maior incidéncia para desenvolvimento da DPOC ¢é a partir dos 50
anos e esta principalmente associada a exposi¢cdo ao tabaco, o que também se
confirma diante desta pesquisa, visto que ndo ha alteracbes em participantes jovens,
com uso frequente de cigarro, seja ele DEF ou cigarro branco. Além do exposto, de
acordo com os dados coletados no exame espirométrico, e a classificacdo GOLD,
podemos observar que devido ao baixo tempo de consumo tabagico, além do nimero
de unidades consumidas, podem ser a causa dos participantes ndo apresentarem
nenhum tipo de doenca pulmonar, inclusive a DPOC, conforme observado por Radin
e Cote, visto que ao realizar a pesquisa, 0S exames espirométricos de Nnossos
participantes ndo apresentaram alteracdo <70%, sendo este valor, considerado pela
classificagdo GOLD, como nédo havendo alteracédo pulmonar.
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