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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA, FUNCAO PULMONAR E CAPACIDADE
FUNCIONAL DE USUARIOS DE CIGARRO ELETRONICO

ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE, PULMONARY FUNCTION, AND
FUNCTIONAL CAPACITY OF ELECTRONIC CIGARETTE USERS

Genally Daniel da Silvat
lara Taind Cordeiro de Souza?

RESUMO

O tabagismo é uma das principais causas evitaveis de mortalidade no mundo e constitui um
fator de risco relevante para doencas crdnicas nao transmissiveis, como o cancer e doencas
cardiovasculares e pulmonares. Estima-se que o consumo de tabaco seja responsavel por cerca
de metade das mortes entre seus usuarios, levando a mais de 8 milhdes de dbitos anuais. Entre
0s produtos derivados do tabaco estdo os dispositivos eletronicos para fumar (DEFS), que
simulam a experiéncia do fumo de forma mais proxima que inaladores de nicotina. Diante disso,
pode-se questionar: “Quais as diferentes alteracdes na fungdo pulmonar, na capacidade
funcional e na qualidade de vida em usuarios de cigarro eletronico? ”. Essa pesquisa teve como
objetivo geral analisar a influéncia do uso de cigarros eletrénicos na qualidade de vida, fungéo
pulmonar e capacidade funcional dos seus usuarios, visando compreender os impactos a saude
associados ao uso desses dispositivos. Este estudo trata-se de um estudo observacional
descritivo quantitativo, envolvendo 15 participantes avaliados quanto a funcdo pulmonar por
espirometria, medindo o VEF1, VEF6, relacdo VEF1/VEF6 e a classificacdo da DPOC
conforme a iniciativa GOLD, além da capacidade funcional através do Teste Sentar-Levantar.
Os resultados apontaram uma correlacdo significativa entre o VEF1 e os aspectos sociais dos
usuarios de cigarro eletrénico, sugerindo impactos nos dominios de qualidade de vida. Esses
achados sdo relevantes pois contribuem para a pratica fisioterapéutica ao auxiliar os
profissionais na identificacdo de alteracbes na funcdo pulmonar em usuarios de nicotina,
reforcando a importancia de avaliacBes regulares para monitorar possiveis mudancas
respiratorias.

Palavras-chave: tabagismo; cigarro eletrénico; funcdo pulmonar; capacidade funcional.
ABSTRACT

Tobacco use is one of the leading preventable causes of death worldwide and represents a
significant risk factor for chronic non-communicable diseases, such as cancer, cardiovascular,
and pulmonary diseases. It is estimated that tobacco consumption accounts for approximately
half of the deaths among its users, leading to over 8 million deaths annually. Among tobacco-
derived products are electronic smoking devices (ESDs), which simulate the smoking
experience more closely than nicotine inhalers. In light of this, one may ask: "What are the
different changes in pulmonary function, functional capacity, and quality of life in e-cigarette
users?" The general aim of this research was to analyze the impact of e-cigarette use on quality
of life, pulmonary function, and functional capacity in its users, aiming to understand the health
impacts associated with the use of these devices. This study is an observational, descriptive,
and quantitative research, involving 15 participants who were assessed for pulmonary function
through spirometry, measuring FEV1, FEV6, the FEV1/FEV6 ratio, and the classification of
COPD according to the GOLD initiative, in addition to functional capacity through the Sit-to-
Stand Test. The results indicated a significant correlation between FEV1 and the social aspects
'Discente do curso de Fisioterapia. Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande,
Paraiba, Brasil. Email para contato: genallyds@gmail.com

2Docente orientadora do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba



of e-cigarette users, suggesting impacts on quality of life domains. These findings are relevant
as they contribute to the physiotherapeutic practice by assisting professionals in identifying
changes in pulmonary function in nicotine users, reinforcing the importance of regular
assessments to monitor potential respiratory changes.

Keywords: tobacco use; e-cigarettes; pulmonary function; functional capacity.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o tabagismo é uma das
principais causas de morte que poderiam ser evitadas globalmente e representa um importante
fator de risco para doengas ndo transmissiveis, como cancer, enfermidades pulmonares e
cardiovasculares. O uso do tabaco é responsavel por cerca de metade das mortes entre seus
usuarios, resultando em mais de 8 milhGes de falecimentos anuais, tanto pelo consumo direto
quanto pela exposi¢do ao fumo passivo. Desses, cerca de 7 milhdes de mortes sdo causadas pelo
uso direto do tabaco, enquanto em torno de 1,2 milhdo ocorrem entre ndo-fumantes expostos
ao fumo passivo. Segundo a OMS, estima-se que aproximadamente 80% dos mais de um bilh&o
de fumantes vivem em paises de baixa e média renda, onde a implicacdo das doencas e mortes
associadas ao tabaco é mais severo (WHO, 2023)

O tabaco, proveniente da planta Nicotiana tabacum, é utilizado na producdo de
diversos produtos que contém nicotina, uma substancia que causa dependéncia. Entre os
produtos provenientes do tabaco estdo cigarros, charutos, cachimbos, cigarros de palha,
cigarrilhas, bidi, tabaco para narguilé, rapé, fumo-de-rolo e dispositivos eletronicos para fumar
(DEFs) (Brasil, 2023). Nesse sentido, a nicotina é o principal agente causador da dependéncia
no tabagismo. No seu estado ndo ionizado, a nicotina de base livre é rapidamente absorvida
pelas mucosas oral e nasal, pela pele e pelo epitélio pulmonar. Nos produtos de tabaco para
fumar, a nicotina é transportada pela fumaca e rapidamente absorvida pelos bronquiolos e
alvéolos pulmonares. Em produtos de tabaco oral com pH alcalino, a absorcdo da nicotina é
gradual nos pulmdes, mas rapida pela mucosa oral. Dessa maneira, a nicotina exerce um efeito
estimulante no sistema nervoso central, além de ser responsavel pela dependéncia quimica
(Martins, 2020).

Consoante a isso, Pupulim e colaboradores (2015) aponta que cerca de 25% da nicotina
inalada durante o fumo entra na corrente sanguinea, alcancando o cérebro em aproximadamente
15 segundos, com uma meia-vida de duas horas. Ao entrar no corpo, a nicotina atravessa 0s
alvéolos pulmonares e é transportada pelo sangue até o cérebro, onde interage com receptores
colinérgicos nicotinicos (NAchR). Essa interacdo causa mudancas nos receptores, facilitando a
entrada de fons, principalmente Na* e Ca?*. Isso impede a ligagdo normal da acetilcolina aos
receptores, causando uma despolarizagdo que propaga o0 impulso nervoso até o sistema de
recompensa cerebral.

Por conseguinte, o sistema de recompensa é composto por neurdnios dopaminérgicos
na area tegmental ventral do mesencéfalo e seus neurdnios-alvo em regiGes cerebrais anteriores,
como o nlcleo accumbens e outras areas estriatais ventrais. Essas regides estdo associadas a
tolerancia, aumento da fissura e disforia devido a abstinéncia da nicotina. A despolarizacdo dos
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neurdnios da area tegmental ventral resulta na liberacdo de dopamina, um neurotransmissor
derivado da tirosina que influencia 0 movimento, sono, emogéo e outros processos. No contexto
do tabagismo, a dopamina gera um efeito de reforco positivo, induzindo euforia e prazer
(Pupulim et al., 2015).

Por essa razdo, o consumo de tabaco contribui para a pobreza ao redirecionar 0s
recursos familiares de necessidades essenciais, como alimentacdo e moradia, para a compra de
tabaco. Este padrdo de gasto é dificil de modificar devido ao forte carater viciante do tabaco.
Consequentemente, 0s custos econdmicos associados ao uso do tabaco sdo consideraveis e
incluem despesas significativas com assisténcia médica para o tratamento de doencas
relacionadas ao tabagismo, além da perda de capital humano resultante da morbidade e
mortalidade atribuiveis ao tabaco (WHO, 2023).

De acordo com dados do Instituto de Efetividade Clinica e Sanitaria (2020), no Brasil,
o0 tabagismo resulta em aproximadamente 477 mortes diarias. Os custos associados aos danos
provocados pelo tabaco ao sistema de salide e a economia totalizam R$153,5 bilhdes, e cerca
de 145.077 mortes anuais poderiam ser evitadas. As mortes atribuiveis ao tabagismo incluem:
40.567 devido a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), 30.871 a doencas
cardiovasculares, 29.352 a outros tipos de céncer, 26.583 ao cancer de pulméo, 20.010
relacionadas ao tabagismo passivo, 11.745 a pneumonia e outras causas, 9.513 a acidentes
vasculares cerebrais (AVC) e 5.294 a diabetes tipo Il.

A prevaléncia do tabagismo é determinada pela combinacdo de novos usuarios que
comecam a fumar e pela interrupcdo do uso de tabaco, seja por cessacdo ou morte. Nesse
sentido, identificar os fatores que influenciam tanto a iniciagdo quanto a cessacdo do tabagismo
é crucial para planejar acdes especificas de controle do tabaco. O Instituto Nacional de Cancer
(INCA), reconhecido como Centro Colaborador da OMS para o controle do tabaco, realiza
estudos populacionais que ajudam a monitorar as tendéncias de consumo de produtos de tabaco
no Brasil. Esses estudos também investigam o conhecimento, crencas e atitudes da populacao
em relacdo as diversas medidas da Politica Nacional de Controle do Tabaco, contribuindo assim
para a formulacio de politicas de satde publica eficazes (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a taxa de fumantes adultos no
Brasil tem mostrado uma significativa reducdo nas Ultimas décadas, atribuida as diversas
iniciativas da Politica Nacional de Controle do Tabaco. Em 1989, a Pesquisa Nacional sobre
Salde e Nutricdo (PNSN) revelou que 34,8% da populacdo com mais de 18 anos era composta
por fumantes. Esse percentual caiu consideravelmente para 22,4% em 2003, conforme a
Pesquisa Mundial de Saude (PMS). Em 2008, a Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab)
registrou uma nova diminuicdo, com 18,5% de fumantes. Os dados mais recentes de 2019, da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), mostram que a taxa de adultos fumantes caiu ainda mais
para 12,6% (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Nos Ultimos anos, 0 aumento da conscientizacdo publica sobre os efeitos prejudiciais
a saude do tabagismo, aliado a leis e regulamentos mais rigorosos, tem levado a uma reducéo
continua no consumo de cigarros. Em contraste, os cigarros eletrénicos (e-cigarettes), lancados
no mercado em 2006, ganharam ampla popularidade global. Eles sdo promovidos como uma
alternativa ao ato de fumar e as sensacdes associadas ao tabagismo, com a alegacdo de que
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apresentam menos riscos a satde comparados a inalacdo da fumaca do tabaco (Antoniewicz et
al., 2019).

Os DEFs caracterizam-se como aparelhos mecénico-eletronicos alimentados por
baterias de litio que, apresentam uma variedade de formatos e mecanismos de funcionamento,
podendo assemelhar-se a cigarros, canetas ou pen drives (Ministério da Salde, 2024). Os DEFs
imitam as sensacOes associadas ao ato de fumar um cigarro, oferecendo uma experiéncia
sensorial mais semelhante a do tabaco do que os inaladores de nicotina. O vapor emitido por
esses dispositivos, que se assemelha a fumaca de tabaco, sé se torna visivel quando o usuario o
exala apés a inalacdo; o vapor nao € visivel enquanto o dispositivo esta apenas sendo segurado
(Butler et al., 2019). Internamente, possuem um compartimento para inserir o cartucho ou refil,
que, em alguns casos, contém nicotina liquida em concentracdes variando de zero a 36 mg/ml.
O atomizador € responsavel por aquecer e vaporizar a nicotina. Durante a inalagdo, um sensor
é acionado, ativando o microprocessador que, por sua vez, liga a bateria e, em alguns modelos,
uma luz LED (Martins, 2019).

Os usuarios desses dispositivos ndo se consideram fumantes e preferem ser chamados
de "vapers". Os "vapers" inalam os vapores produzidos a partir de solu¢cdes chamadas de e-
liquids ou e-juices. Esses e-liquids contém solventes, conhecidos como e-liquid base, que
incluem varias concentragdes de nicotina, agua, aromatizantes e uma série de outros aditivos.
Os solventes mais comuns utilizados sédo a glicerina, geralmente de origem vegetal, e 0
propilenoglicol (Grana; Benowitz; Glantz, 2013).

Dessa maneira, o liquido dos cigarros eletronicos € composto principalmente por
propilenoglicol, glicerol e tetraidrocanabinol (THC), além de aromas e nicotina. O
propilenoglicol é um alcool alifatico amplamente utilizado nas industrias como umectante
devido as suas propriedades higroscopicas e sua capacidade de se misturar com agua. O glicerol,
por sua vez, é um liquido oleoso e higroscépico que também serve como umectante. Ambos
sdo aditivos alimentares comuns e estdo presentes em diversos produtos industriais, comerciais
e farmacéuticos. Quando aquecidos por um fio de resisténcia elétrica, como nos cigarros
eletronicos, o propilenoglicol e o glicerol se transformam em aerossois juntamente com outros
compostos, como aromatizantes e nicotina. Esse aerossol é uma mistura de gases, vapores e
particulas aquosas suspensas. As particulas condensam em gotas de tamanho submicrométrico
a micrométrico, que podem ser inaladas pelos pulmdes, processo conhecido como "vaping". O
propilenoglicol é reconhecido como um irritante para os olhos e vias respiratérias e é
frequentemente utilizado em maquinas de fumaga. No entanto, ainda nédo esta claro se a inalacdo
dessas substancias, quando aquecidas, tem efeitos negativos a saide (Chaumont et al., 2019).

O uso de cigarros eletrénicos, tem crescido significativamente nas Gltimas décadas,
sendo promovido como uma alternativa menos prejudicial ao tabagismo tradicional. No
entanto, estudos recentes tém levantado preocupacfes sobre os efeitos adversos desses
dispositivos na saude respiratoria. Um estudo demonstrou que o consumo de cigarros
eletronicos pode influenciar negativamente a funcdo pulmonar, resultando em uma reducéo
significativa de varios parametros, incluindo o VEF1, a relagdo VEF1/CVF e os fluxos
expiratorios forcados em diferentes percentuais. Os resultados também destacaram um padréo
de comprometimento caracterizado pelo envolvimento das vias aéreas periféricas obstrutivas,
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sugerindo que o uso de cigarros eletronicos pode estar associado a alteracBes respiratorias
especificas (Meo et al., 2019).

Embora métodos tradicionais, como a espirometria, sejam amplamente utilizados para
identificar disfunces respiratorias, seu papel na deteccdo precoce de alteracdes causadas pelo
uso desses dispositivos é particularmente relevante. A espirometria, sendo um método de
avaliacdo das funcdes respiratérias, permite identificar disfuncdes pulmonares obstrutivas ou
restritivas, além de monitorar condi¢bes como a DPOC e orientar decisdes clinicas (Costa;
Jamami, 2001). Sua aplicagao é igualmente importante em usuarios de cigarros eletronicos, nos
quais alteracGes na funcdo pulmonar, como reducdo do VEFL1 e na relacdo VEF/CVF, tém sido
frequentemente observadas (Staudt et al., 2018).

Desde o advento dos cigarros eletrénicos, houve um aumento significativo nos casos
de lesBes pulmonares associadas ao uso desses dispositivos, condi¢do conhecida como EVALL.
Essa patologia esta vinculada a danos pulmonares agudos, sendo caracterizada por sintomas
como dificuldade respiratoria e alteracdes radiograficas, frequentemente descritas como
opacidades bilaterais em padrdo de vidro fosco. A EVALI é marcada por uma resposta
inflamatdria intensa nos pulmdes, que pode resultar em complicagdes respiratorias graves. Por
exemplo, uma proporgédo substancial de individuos acometidos apresenta aumento nas
contagens de leucocitos e neutrdfilos, o que reflete um processo inflamatorio ativo capaz de
comprometer a funcionalidade pulmonar (Cao et al., 2020).

Diante disso, a percep¢do equivocada de que os cigarros eletrénicos sdo inofensivos
contribuiu para sua ampla adocédo, impulsionada pela associa¢do de seus aromas e sabores a
produtos aparentemente inofensivos. Essa popularidade crescente tornou-se um obstaculo
importante nos esforcos para reduzir o tabagismo, especialmente porque esses dispositivos tém
sido ligados a uma serie de problemas cardiorrespiratorios. A partir de 2019, essa relagdo
tornou-se ainda mais evidente com o aumento de casos de EVALLI, esse fendmeno destacou 0s
riscos significativos associados ao uso de cigarros eletronicos, com implicacBes importantes
para a saude publica (Rocha et al., 2023).

A repercussdo na qualidade de vida do usuério resulta em problemas respiratorios
crénicos, como dispneia e uma diminuicdo significativa na capacidade pulmonar. Esses
sintomas podem limitar a capacidade de realizar atividades fisicas e até mesmo tarefas
cotidianas simples, aumentando os riscos de morbidade e mortalidade devido a condi¢Ges
pulmonares e cardiacas associadas (Pinto et al., 2023).

No entanto, os efeitos a longo prazo ainda s@o pouco estudados e preocupantes. Diante
disso, a pesquisa se orienta pela seguinte pergunta: “Quais as repercussdes na fungao pulmonar,
na capacidade funcional e na qualidade de vida em usuarios de cigarro eletronico? ”. Assim
sendo, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os impactos dos cigarros eletronicos na
qualidade de vida, funcdo pulmonar e capacidade funcional dos usuarios, buscando
compreender os efeitos & salde associados a esses dispositivos.
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2 METODOLOGIA
2.1 Caracterizacgao do estudo

A presente pesquisa se trata de um estudo observacional descritivo com abordagem
quantitativa.

2.1.1 Recrutamento, local do estudo e aspectos éticos

O recrutamento da amostra para a pesquisa foi realizado de fevereiro a agosto de 2024
por meio de divulgacdo em midias sociais, através de uma amostra por conveniéncia. Os
individuos que se voluntariarem e atenderem aos critérios de inclusdo receberdo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este termo foi explicado de forma clara e detalhada
para garantir que todos os participantes compreendam plenamente os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios associados a pesquisa, assegurando o consentimento informado e consciente
dos participantes. Apés o recrutamento, os individuos passaram por uma avaliacdo na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, onde foram coletadas as
informacdes necessarias para a conducao do estudo.

A presente pesquisa esta de acordo com a Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, a qual tem a intencéo de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba. Tanto os objetivos do estudo, quanto os procedimentos para a coleta de
dados estdo disponiveis de maneira explicita para os participantes, onde o mesmo teve livre
escolha de participar ou ndo da pesquisa. Dessa forma, cada participante recebeu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o intuito de assegurar aos participantes uma
leitura clara e de livre consentimento com a pesquisa. Os direitos do participante foram: ndo
participar da pesquisa, confidencialidade, anonimato e privacidade. Assim como o0s
pesquisadores também assinardo o Termo de Compromisso do Pesquisador e o termo de
concordancia com a pesquisa, assumindo responsabilidade em respeitar a Resolucdo 466/12.

2.1.2 Critérios de elegibilidade

INCLUSAO: Individuos acima de 18 anos, usuérios de cigarro eletrdnico.

NAO INCLUSAO: Nio foram incluidos individuos com diagndstico de doenca
pulmonar crénica ou aguda no momento da avaliacdo, apneia do sono, cancer de pulmao,
diagnostico de angina instavel, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus ndo controlada,
insuficiéncia renal com uso de hemodiélise.

EXCLUSAOQ: Seriam excluidos participantes que se recusassem a continuar o
procedimento de avaliagdo, entretanto, ndo tiveram casos como o citado.

2.1.3 Desfechos clinicos

Os desfechos clinicos empregados no estudo incluem medidas detalhadas para
possibilitar uma compreensdo do impacto dos cigarros eletronicos na satde dos participantes.
O desfecho primario estudado é a fungdo pulmonar, e desfechos secundarios séo a capacidade
funcional e a qualidade de vida.
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2.1.4 Procedimento de coleta de dados

Ficha de avaliacdo (dados sociodemograficos): Os individuos participantes da
pesquisa tiveram seus dados registrados em uma Ficha de Avaliagdo que incluiu informacoes
sociodemogréaficas abrangentes. Essas informacgfes incluiram variaveis como idade, sexo,
ocupacdo, cidade de residéncia, altura, peso, indice de massa corporal (IMC), percentual de
gordura corporal e massa muscular, avaliados por meio de uma balanca de bioimpedancia.

Dados espirométricos: A espirometria foi realizada de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela American Thoracic Society (ATS) (Miller et al., 2005). O principal sinal
medido durante a espirometria é o volume ou o fluxo de ar em funcdo do tempo. As medigdes
mais importantes discutidas neste contexto sdo o Volume Expiratério For¢cado no Primeiro
Segundo (VEF1), que é o volume expirado no primeiro segundo de uma manobra de capacidade
vital total, o0 Volume Expiratério For¢ado no Sexto Segundo (VEF6), correspondente ao volume
expirado ao sexto segundo da manobra, a porcentagem do predito para cada individuo de ambos
os valores e arelacdo VEF1/VEF6. A realizacdo do exame de espirometria é indolor. O paciente
realiza o procedimento sentado, inspirando a maior quantidade de ar possivel e depois
expirando com a méxima forca durante seis segundos. Durante o exame, 0 paciente € orientado
a continuar soprando no bocal conectado ao espirdmetro até receber o sinal para parar, pois
interromper e inspirar novamente antes do tempo necessario pode alterar os resultados. Para
garantir que nenhum ar escape pelo nariz durante o processo, € utilizado um clipe nasal para
impedir a respiragdo nasal (Graham et al., 2019). As variaveis de funcdo pulmonar foram
aferidas utilizando o aparelho Vitalograph COPD-6, conforme a diretiva de dispositivos
médicos do Reino Unido (Medical Devices Directive, Buckingham, Reino Unido).

Capacidade funcional: O nivel da capacidade funcional foi avaliado pelo teste de sentar
e levantar em um minuto (TSL1), um teste submaximo projetado para avaliar a for¢ca muscular
dos membros inferiores em um periodo de um minuto, medindo o nimero de repeticbes do
movimento de sentar e levantar de uma cadeira sem o auxilio dos membros superiores, bem
como o numero de interrupcdes durante o teste. Durante o teste, o individuo é instruido a
realizar movimentos de sentar e levantar de uma cadeira de altura padrdo (46-48 centimetros),
posicionada contra uma parede. Os joelhos e quadris devem estar flexionados a 90 graus, com
0s pés apoiados no chdo e afastados na largura do quadril. As maos do participante devem
repousar sobre seus quadris, sem usar qualquer tipo de suporte. Em um minuto, o paciente deve
repetir o movimento de sentar e levantar da cadeira o mais rapido possivel. Durante este teste,
também é possivel monitorar as respostas hemodinamicas e respiratorias, com a coleta de sinais
de saturacdo periférica de oxigénio (SPO2), frequéncia cardiaca (FC) e presséo arterial no inicio
e no final do exercicio (Pereira et al., 2022).

Qualidade de vida: A qualidade de vida desses individuos foi avaliada através do
Questionario de Qualidade de Vida Short Form 36 (QQV-SF36). A utilizagdo de questionarios
para medir a qualidade de vida é pratica comum nos ambientes de salde, pois o0s resultados
permitem explicar ao individuo como o tabagismo e o nivel de dependéncia de nicotina afetam
sua qualidade de vida. O questionario foi aplicado individualmente aos participantes. Este
questionario abrange 8 dominios: capacidade funcional, vitalidade, dor, saide mental, satde
emocional, aspecto social, limita¢gdes devido a aspectos fisicos e o0 estado geral de satude. Cada
um desses dominios sera avaliado, e uma pontuacao total sera calculada. A pontuacao varia de
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0 a 100, onde "0" representa a pior qualidade de vida e 100" a melhor qualidade de vida
possivel relatada (Couto, 2010; Lima, 2017).

2.1.5 Processamento e Analise dos Dados

Um banco de dados foi criado utilizando o aplicativo Microsoft Office Excel. As
variaveis foram analisadas utilizando estatisticas descritivas e analiticas com o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY).
Os dados estdo apresentados em tabelas e passaram por testes de normalidade para determinar
se seguem uma distribuicdo normal, quando necessario. As varidveis relacionadas a qualidade
de vida foram analisadas calculando-se a média, desvio padrédo, valor minimo e valor maximo,
permitindo observar a variacdo dos dados. Para avaliar a correlagdo entre os dados da funcao
pulmonar e da qualidade de vida foi utilizado o teste de Pearson e Spearman para dados normais
e ndo-normais, respectivamente.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas epidemioldgicas dos 15 individuos incluidos
na presente pesquisa. A maioria dos participantes era do sexo masculino (60%), e a idade média
foi de 22,7 anos. Quanto a ocupacdo, a maior parte dos participantes (90%) era composta por
estudantes. Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), 53,3% dos individuos foram
classificados na categoria de peso normal, enguanto 26,7% estavam na faixa de sobrepeso.
Além disso, 20% dos participantes (trés individuos) relataram estar em acompanhamento
psicoldgico no momento da pesquisa.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

VARIAVEIS TOTAL
(n=15)
Idade (anos), média (DP) 22,7 (x3,01)
Sexo, n (%)
(Feminino/Masculino) 6 (40)/9 (60)
Ocupacéo, n (%)
Estudante 13 (90)
Outras 2 (10)
IMC (kg/m2), n (%)
<18,5 (Baixo peso) 1(6,7)
>18,5 até 24,9 (Normal) 8 (53,3)
>25 até 29,9 (Sobrepeso) 4 (26,7)
>30 até 34,9 (Obesidade 1) 2(13,3)
Tratamento psicologico, n (%) 3 (20)

IMC: indice de massa corporal; DP: desvio padrao.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Na tabela 2 encontram-se os valores médios da funcdo pulmonar e capacidade
funcional. Pode-se enfatizar que, em média, os participantes conseguiram manter uma
porcentagem do VEF1 predito acima de 90%. Além disso, 0 nimero de vezes que sentaram e
levantaram foi, em média, 36 vezes, num espectro que variou de 24 a 61 vezes.

Tabela 2. Média e desvio padréo da fungéo pulmonar e capacidade funcional

VARIAVEIS Média/DP Minimo Maximo
VEF1 3.54 (x0.74) 2.17 4.68
%VEF1 92 (£14.6) 63 115
VEF6 4.4 (£1.30) 2.9 8.0
VEF1/VEF6 0.81 (x0.12) 0.57 0.96
TSL1 36.6 (£11.1) 24 61

VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo; VEF6: volume expiratério forgado no sexto segundo;
DP: desvio padrdo; TSL1: teste sentar e levantar em um minuto.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Na Tabela 3 encontram-se as médias gerais dos dominios da qualidade de vida a partir
QQV-SF36. Ao analisar os resultados obtidos, observou-se que alguns dominios apresentaram
valores superiores, o que sugere um nivel mais elevado de qualidade de vida em determinadas
areas. Em particular, os dominios Capacidade Funcional e Aspectos Fisicos demonstraram 0s
maiores valores médios, sendo 85,33 +17 e 80 +28,7, respectivamente.

Por sua vez, o dominio Estado Geral de Saude, por exemplo, obteve a menor média
(51,5) seguido do dominio Vitalidade, com uma média de 54,3. Além disso, 0s Aspectos
Emocionais, que tiveram uma média de 64,4 também se destacaram como uma &rea
problematica.

Tabela 3. Média e desvio padrdo da QQV-SF36

DOMINIOS Média/DP Minimo Maximo
Capacidade funcional 85,33 (x17,1) 35 100
Aspectos fisicos 80 (£28,7) 25 100
Dor 76,5 (£20,1) 35 100
Estado geral de satde 51,5 (£14,5) 32 85
Vitalidade 54,3 (£13) 35 75
Aspectos sociais 76 (£23,8) 25 100
Aspectos emocionais 64,4 (£41) 0 100
Saude mental 67,2 (x16) 36 92

COMPONENTES

Fisico 69,5 (15,5) 51,5 85,3
Mental 69,2 (£6) 64,4 76

DP: desvio padréo.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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A Tabela 4 contém os intervalos de confianca da correlacdo dos dados de funcéo
pulmonar, capacidade funcional (referida pelo TSL) e qualidade de vida (SF-36). Os resultados
obtidos indicam que foi encontrada uma correlagéo estatisticamente significativa entre o VEF1
e o dominio "Sociais" do questionario SF-36, com um valor de p de 0,04. Além disso, o valor
de r exibido na Figura 1 indica que a correlacdo € fraca e positiva.

Tabela 4. Dados de correlagdo da funcéo pulmonar, qualidade de vida e capacidade

funcional
CF SF-36
ASPECTO VITALI EMOCIO SAUDE
vel o FisICO SO = -DADE soelns -NAIS MENTAL

-0,71a -0,675a 0512054 -0,74 a -0,54 a -0,76 a 0,007 a -0,37 a -0,19a

0,25 0,34 ( -0 94) 0,17 0,48 0,12 0,82 0,65 0,74
(p=0.26) | (p=042) P (p=0,17)  (p=0,88) (p=0,12) (p=0,04*)  (p=048)  (p=0,18)
-0,50 a -0,71a 0572047 -0,51a -0,62 a -0,51a -0,46 a -0,50 a -0,42 a

0,54 0,27 ’( -0 8,) 0,51 0,38 0,51 0,57 0,54 0,61
(p=0,93) | (p=0,28) p=5 (p=0,98)  (p=0,57) (p=0,99)  (p=0,78) (p=0,91) (p=0,62)
-0,54 a -0,54 a -0,54 a -0,67 a -05a -0,47 a -0,61a

’ ' -0,67a0,33 ' ' ' ' -0,7a0,30 '

051 051 (p=0.4) 047 03t 032 057 - (p=03s) 0%
(p_0195) (p_0795) (p_0187) (p_014) (p_0795) (p_0181) (p_0164)
-0,52 a -0,48 a -0.61 2042 -0,50 a -0,57 a -0,4a -0,47 a -0,71a -0,61a
0,52 0,56 (p:O 64) 0,52 0,45 0,6 0,57 0,27 0,42
(p=0,9) | (p=0,86) ' (p=0,97)  (p=0,78) (p=0,66)  (p=0,8) (p=0,3) (p=0,63)

VEF1 — volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; VEF6 — volume expiratério forcado no sexto segundo;
TSL — Teste sentar e levantar; CF — capacidade funcional; EGS — estado geral de satde.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Figura 1. Correlacéo e dispersdo dos dados VEF1 e Aspectos Sociais
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Com base nos resultados obtidos, pode-se perceber que a funcdo pulmonar teve um
impacto significativo na percepcdo dos individuos sobre os aspectos sociais relacionados a
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qualidade de vida. Nesse contexto, estudiosos tém explorado os efeitos do uso de cigarro
eletrénico na funcdo pulmonar. Embora os achados sejam variados e, em muitas ocasioes,
inconclusivos, principalmente no que diz respeito as consequéncias em longo prazo, dado que
esses produtos séo relativamente recentes.

O consumo de cigarros eletrénicos, também conhecido como vaporizacdo, tem se
tornado cada vez mais prevalente, com maior incidéncia entre jovens, especialmente
adolescentes menores de 18 anos. Apesar do aumento desse comportamento, 0s impactos da
vaporizacdo na salde ainda ndo sdo plenamente compreendidos. Diante disso, o estudo
conduzido por Kizhakke e colaboradores (2021) investigou a incompatibilidade ventilagdo-
perfusdo (V/Q) em usuérios assintomaticos de cigarros eletrdnicos, com historico de
vaporizacdo por pelo menos 1 ano, utilizando ressonancia magnética (RM) como método de
avaliagdo. Os resultados indicaram que o uso de vaporizadores pode impactar a funcao
pulmonar, a troca gasosa e a correspondéncia ventilacdo-perfusdo, influenciando tanto a
ventilagcdo quanto a perfusao.

A nicotina presente nos liquidos utilizados para vaporizacdo provoca um aumento
agudo da frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica e débito cardiaco, o que pode modificar
a distribuicdo do fluxo sanguineo nos capilares pulmonares. Além disso, os aditivos e
contaminantes contidos nos e-liquidos, como propilenoglicol, agentes aromatizantes e metais
pesados, juntamente com o0s subprodutos térmicos, como formaldeido, podem afetar
significativamente as vias aéreas, desencadeando inflamacao e aumento da resisténcia das vias
respiratorias, o que pode prejudicar a ventilacdo. A analise de mudancas na correspondéncia
ventilacdo-perfusdo revelou, assim, ser uma ferramenta Gtil para identificar alteracdes precoces
na funcdo pulmonar, que ndo sdo detectadas por métodos convencionais, como a espirometria
(Kizhakke et al., 2021).

Reforgando esses achados, a revisdo sistematica realizada por Cao e colaboradores
(2020) detalha os riscos associados ao uso de cigarros eletrénicos entre adolescentes e jovens
adultos, abordando as caracteristicas dos pacientes com EVALI (lesdo pulmonar associada ao
uso de produtos de vaporizagdo) e os potenciais agentes causadores desse quadro. No que se
refere a salide respiratdria e a funcdo pulmonar, o estudo ressalta que o uso desses dispositivos
pode provocar danos significativos ao pulméo.

O estudo também destaca a identificacdo do acetato de vitamina E, utilizado como
diluente em cartuchos de THC, como um dos principais agentes causadores de EVALI. Este
composto, quando inalado, ndo € metabolizado adequadamente pelos tecidos pulmonares,
resultando em seu acimulo e subsequente lesdo pulmonar. Os sintomas clinicos observados
incluem tosse, dispneia, hipoxemia e a presenca de opacidades pulmonares em exames de
imagem. A maioria dos pacientes apresentou padrdes consistentes com EVALI em radiografias
e biopsias, que revelaram achados como inflamacéo inespecifica e lesdo alveolar aguda difusa
(Cao et al., 2020).

Consoante a isso, 0 estudo conduzido por Larue e colaboradores (2021) investigou 0s
efeitos fisiologicos imediatos do uso agudo de cigarro eletronico em humanos. Os dados
espirométricos coletados ndo mostraram diferencas estatisticas significativas na relacdo entre o
VEF1 e a CVF entre os usuarios de cigarros eletrdnicos, corroborando com os achados da
presente pesquisa. No entanto, a investigacdo revelou que o impacto cardiovascular, em termos
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de frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e rigidez arterial, foi similar ao observado
em usuarios de cigarros convencionais, possivelmente relacionado a presenca de nicotina.

Por outro lado, Neczypor e colaboradores (2022) apontam que a diferenca na funcdo
pulmonar entre fumantes e ndo fumantes, embora inicialmente sutil na faixa etaria de 20 a 40
anos, tende a se acentuar com o passar do tempo, tornando-se mais significativa entre os 40 e
69 anos. Dessa forma, é fundamental ter cautela ao interpretar as medi¢Ges da funcdo pulmonar
apos o uso de cigarros eletrnicos, considerando também os intervalos de tempo em que as
alteracdes na funcdo pulmonar foram avaliadas. Essa analise sugere que, embora os efeitos a
curto prazo possam ser limitados, o impacto do tabagismo, incluindo o uso de cigarros
eletronicos, pode se tornar mais evidente com o envelhecimento, resultando em um declinio
mais acentuado na fungdo pulmonar ao longo dos anos.

No presente estudo, ao se avaliar a qualidade de vida, os indicadores objetivos de
vitalidade, estado geral de saude, aspectos emocionais e salide mental receberam 0s menores
escores na QQVSF-36. Esses resultados séo corroborados por Becker e colaboradores (2021),
que analisaram as evidéncias relacionadas as comorbidades de salde mental associadas ao uso
de cigarros eletronicos entre adolescentes e jovens adultos. O estudo sugere que 0 uso de ENDS
(sistemas eletrdnicos de liberacdo de nicotina) esta relacionado a uma maior incidéncia de
depressdo, suicidio, transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade, transtornos alimentares e
niveis elevados de estresse nesse grupo etario. Esses achados podem contribuir com o presente
estudo, que constatou uma correlacdo significativa entre o VEF1 e o0s aspectos sociais dos
usuarios de cigarro eletrénico da amostra.

Paralelamente, a pesquisa realizada por Awad e colaboradores (2024) explorou a
relacdo entre o uso de cigarros eletrénicos e comportamentos suicidas. Os achados sugerem que
0 consumo desses dispositivos pode aumentar a exposicao a substancias quimicas nocivas,
como a nicotina, o que pode influenciar negativamente o desenvolvimento cerebral em
adolescentes e potencializar o risco de dependéncia. A acdo neurobioldgica da nicotina, que
tem o potencial de alterar o humor e prejudicar a fungao cognitiva, juntamente com os fatores
psicossociais relacionados ao uso de substancias, pode estar implicada nessa associacdo. Este
dado é especialmente relevante em funcdo do crescente uso de cigarros eletrénicos,
especialmente entre adolescentes e jovens adultos, grupo semelhante ao perfil populacional
investigado na presente pesquisa.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, os resultados deste estudo indicam que 0s aspectos sociais da
qualidade de vida entre usuarios de cigarros eletrdnicos mantém uma correlacdo significativa
com a fungéo pulmonar. Observou-se que as variaveis relacionadas a Capacidade Funcional e
Aspectos Fisicos apresentaram os valores médios mais elevados, sugerindo uma preservacao
do condicionamento fisico. Em contraste, a média baixa observada para o Estado Geral de
Salde e Vitalidade indica uma percepcdo mais negativa sobre a satde global, e aponta para
relatos frequentes de fadiga e baixa energia, sugerindo uma possivel reducdo na disposicédo
fisica e mental.

A principal limitacdo deste estudo foi a falta de pesquisas robustas na literatura que
comprovem os efeitos especificos do cigarro eletrénico sobre a funcdo pulmonar dos usuarios.
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Os poucos estudos disponiveis apresentam vieses metodoldgicos, dificultando uma
interpretacdo neutra e imparcial dos resultados. Diante disso, o0 estudo destaca a necessidade de
mais pesquisas longitudinais, com o objetivo de analisar os impactos do uso prolongado do
cigarro eletronico, explorando a relacdo entre a funcdo pulmonar, a dependéncia de nicotina e
a capacidade funcional.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

p
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO

DATA DE AVALIACAO: / /
NOME:
IDADE: CIDADE:
ALTURA: PESO:

HISTORIA CLINICA

e VOCE TEM DIABETES MELLITUS?
SIM( )NAO( )

e VOCE TEM HIPERTENSAO
ARTERIAL?
SIM () NAO ()

e VOCE TEM OU TEVE ALGUM PROBLEMA CARDIACO?
SIM ( )NAO( )

e VOCE TEM OU TEVE
ALGUM PROBLEMA
PULMONAR?

SIM( )
)

NAO (

e VOCE JA ESTEVE INTERNADO POR ALGUMA DESTAS DOENCAS NOS
ULTIMOS 12 MESES?

* VOCE FAZ ALGUM TRATAMENTO
PSICOLOGICO OU
PSIQUIATRICO?

SIM( ) NAO () SIM( ) NAO ()
HISTORIA TABAGICA
VOCE FUMA HA QUANTO TEMPO?
TESTE FAGERSTROM
¢ QUANTO TEMPO DEPOIS DE ACORDAR VOCE FUMA O PRIMEIRO 0

CIGARRO?
3 DENTRO DE 5 MINUTOS () 2 ENTRE 6 E 30 MINUTOS
() 1 ENTRE 31 E 60 MINUTOS ()

APOS 60 MINUTOS (
)

e  VOCE ACHA DIFICIL NAO FUMAR EM LUGARES PROIBIDOS COMO IGREJAS, .

BIBLIOTECAS, ETC?
1 SIM( ) O0NAO ( )

QUAL O CIGARRO DO

DIA QUE TRAZ MAIS

SATISFACAO?

1 O PRIMEIRO DA MANHA ( )
0

OUTROS ( )

. QUANTOS CIGARROS VOCE 5

3

FUMA POR DIA? DE21A30( ) MAISDE 31 ( )
0 MENOSDE 10 ( ) 1 DE11A20(
)
¢  VOCE FUMA, MESMO ESTANDO DOENTE, AO PONTO DE FICAR DE CAMA A e VOCE FUMA MAIS

MAIOR PARTE DO TEMPO?
1SIM( ) 0 NAO( )

FREQUENTEMENTE
PELA MANHA?

1 SIM( )
)

0 NAO (
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GRAU DE DEPENDENCIA

0—2=MUITO BAIXO 3 -4 =BAIXO 5= 6-7= 8-10=MUITO
MEDIO ELEVADO ELEVADO
e QUANTAS VEZES VOCE TENTOU FICAR SEM FUMAR E FICOU POR
PELO MENOS 1 DIA?NUNCA TENTOU ( ) 1VEZ( ) 2 3VEZES ( ) MAIS DE 3
VEZES ( ) VEZES ( )
OBSERVAGCAO DO COMPORTAMENTO DURANTE A ENTREVISTA
e O PACIENTE
APRESENTOU:
NENHUMA
. FALTA DE PENSAMENTO E FALA LENTIFICADOS OU ALTERAGAO (
AGITAGAO () CONCENTRAGAO () ACELERADOS ()

CRITERIOS PARA PARTICIPAGAO DA PESQUISA

e CRITERIOS DE INCLUSAO PARA
PARTICIPACAO EM GRUPO:

TABAGISTA E/OU USUARIO DE CIGARRO ELETRONICO ( )
MAIOR QUE 18 ANOS ( )

¢ CRITERIOS DE NAO-INCLUSAO: COMORBIDADE DESCOMPENSADA (apneia do sono, cancer de
pulmé&o, diagnostico de angina instavel, insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus ndo controlada, insuficiéncia renal com uso de hemodlallse) ()

DOENGA PULMONAR CRONICA OU AGUDA ()




ANEXO B - QQVSF36

1 - Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa

Ruim

Muito Ruim

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma U

m Pouco Pior

Muito Pior

1 2 3

4

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

24

guando?

Atividades Sim, Sim, N&o, nédo
dificulta dificulta um | dificulta
muito pouco de

modo
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 1 2 3
esfor¢o, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar emesportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais comomover uma 1 2 3
mesa, passer aspirador de pd, jogar bola, varrer a
casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteiréo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalhoou
com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua salde fisica?
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Sim | N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

(6]
1

Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalhoou

outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (comose

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim | Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente Moderadamente Bastante

Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve | Leve Moderada | Grave | Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco | Moderadamente Bastante

Extremamente
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime

de maneira como vocé se sente, em relacao as Ultimas 4 semanas.

Todo A Uma Alguma | Uma Nunca
Tempo maior | boa parte pequena
parte parte do parte do
do do tempo tempo
tempo | tempo
a) Quanto tempo vocé tem se |1 2 3 4 5 6
sentindo cheio de vigor, de vontade,
defor¢a?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido | 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que nada
pode anima lo?
d) Quanto tempo vocétem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se |1 2 3 4 5 6
sentido commuita energia?
f) Quanto tempo vocétem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocétem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se sentido | 1 2 3 4 5 6
umapessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemasemocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
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Definitivamente A maioria | Naosei | A maioria Definitiva
verdadeiro das vezes das vezesfalso mente
verdadeiro falso

a) Eu costumo |1 2 3 4

obedecer um

pouco mais

facilmente que as

outras pessoas

b) Eu sou 1 2 3 4

tdo saudavel

guanto

qualquer

pessoaque

eu conheco

c) Euachoque 1 2 3 4

a minha saude

vai piorar

d)Minha salde é |1 2 3 4

excelente
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eu,

, CPF , abaixo assinado, apoés a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do projeto
“ANALISE E COMPARACAO DA SAUDE PULMONAR E QUALIDADE DE VIDA
DE TABAGISTAS E USUARIOS DE CIGARRO ELETRONICO NO AMBITO
NO AMBITO DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
(CCBS)”. Declaro que a coOpia original desse documento sera guardada pelos
pesquisadores e uma segunda via me sera fornecida, para maior seguranca.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “ANALISE E COMPARAGAO DA SAUDE PULMONAR
E QUALIDADE DE VIDA DE TABAGISTAS E USUARIOS DE
CIGARRO ELETRONICO NO AMBITO NO AMBITO DO CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS)” tera como objetivo geral analisar e
comparar a saude pulmonar e a qualidade de vida de tabagistas e utilizadores de
cigarro eletrdnico em funcionarios e estudantes do Centro de Ciéncias Biologicas e
da Saude (CCBS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e objetivos
especificos observar o perfil clinico dos individuos, identificar as possiveis alteracdes
pulmonares nos mesmos, verificar a capacidade funcional desta populagdo por meio
do Teste de Caminhada de 6 minutos, analisar a qualidade de vida desta populacao
por questionarios e comparar as alteracfes pulmonares e de qualidade de vida entre
as duas populacoes.

Concedo autorizagcdo para que seja realizado os seguintes procedimentos, a
fim de obtencédo dos dados para pesquisa:

- Dados espirométricos: Serdo aferidas as variaveis Volume Expiratério Forgcado
no Primeiro Segundo (VEF1), Volume Expiratério Forcado no Sexto Segundo
(VEF®6), Idade Pulmonar, Relacdo VEF1/VEF6 e classificacdo da DPOC de acordo
com a GOLD (caso o individuo tenha o diagnostico ou a doenca de forma
assintomatica) com o aparelho Vitalograph COPD-6 (Medical Devices Directive,
Buckingham, Reino Unido).

- Capacidade funcional: Sera realizado o teste sentar-levantar utilizando uma
cadeira, estabilizada contra uma parede, com assento rigido (altura do assento
~46¢cm). O individuo sera instruido a sentar-se na parte distal da cadeira, com os pés
apoiados no chéo a largura dos ombros e os bracos ao longo do corpo. Em seguida,
solicita-se ao individuo que, a ordem de comando, se levante e sente na cadeira 0
mais rapido possivel, sem a ajuda das maos e que 15 devia esticar completamente 0s
joelhos, quando se levantasse. O individuo sera informado que, no caso de necessitar
de descansar poderia fazé-lo, devendo retomar o mais rapido possivel, pois o objetivo
era completar o maior niumero de repeticdes num minuto. O tempo sera cronometrado
e nos ultimos 10 segundos os participantes serdo informados de que o teste estava
prestes aterminar.
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- Qualidade de vida: através do Questionario de Qualidade de Vida Short Form 36
(QQV SF36), que possui 8 dominios a serem mensurados: capacidade funcional,
vitalidade, dor, saude mental, saide emocional, aspecto social, limitagdes por aspecto
fisico e 0 estado geral de saude, todos esses dominios serdo calculados, e logo apés
sera calculada a pontuacdo total. Essa pontuacéo se baseia em uma escala que varia
de 0 a 100%, sendo o “0” a pior pontuacao e “100%” o maximo de qualidade de vida
relatado.

Foi declarado que o presente estudo expde o participante ao risco minimo
proposto pela Resolugcdo 466/12, por ser uma pesquisa minunciosamente elaborada
e de procedimentos ndo-invasivos, entretanto, em caso de emergéncia, o ambiente
da Clinica Escola de Fisioterapia esta preparado para primeiros socorros.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolu¢céo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude.

Foi explicado que, mesmo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado, o participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualgquer momento da realiza¢&o do trabalho ora proposto,
nao havendo qualquer penalizag&o ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial. Além disso, foi garantido o total anonimato do participante resguardando
nome e sobrenome, aser substituidos por pseudénimo ou numeros. Nao sera
fornecido auxilio em dinheiro ao participante, pois o estudo seréa realizado nos dias
gue o participante ja esteja no ambiente do CCBS da UEPB.

Em caso de duavidas, foi declarado que poderei obter maiores
informacBes entrando em contato com lara Taina Cordeiro de Souza (pesquisador
responsavel) e Sarah Estéphany Brito da Cruz (orientanda), também através dos
telefones (83) 98668-1691 ou (83) 99344-9679 através dos e-mails:
taina.cordeiro@servidor.uepb.edu.br e sarah.cruz@aluno.uepb.edu.br Caso suas
davidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou direitos sejam negados, poderei
recorrer ao Comité de FEtica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande —
PB, ou através do telefone (83)3315-3373 ou e mail: cep@setor.uepb.edu.br

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetudo
da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento
livre e esclarecido.


mailto:sarah.cruz@aluno.uepb.edu.br
mailto:cep@setor.uepb.edu.br
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Assinatura do Pesquisador Responsavel)

(Assinatura do Participante)

Assinatura Dactiloscopica do participante
da pesquisa

(OBS: utilizado apenas nos casos em que
nao seja possivel a coleta da assinatura
do participante da pesquisa)
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