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ANALISE DA SAUDE PULMONAR E CAPACIDADE FUNCIONAL DE USUARIOS DE
CIGARRO CONVENCIONAL E CIGARRO ELETRONICO

ANALYSIS OF LUNG HEALTH AND FUNCTIONAL CAPACITY OF CONVENTIONAL
CIGARETTE AND ELECTRONIC CIGARETTE USERS

Sarah Estéphany Brito da Cruz*
lara Taina Cordeiro de Souza?

RESUMO

O tabagismo é classificado como uma doenca croénica resultante da dependéncia a
nicotina. Estima-se que o percentual de usuarios de tabaco atualmente esteja em 12,6%,
verificando uma reducdo do niumero comparado ao ano de 2008, com 18,5%. Com a
reducdo do consumo de cigarros, a industria de tabaco iniciou a comercializacdo de
novos produtos que incluem os dispositivos eletrénicos para fumar (DEF). Ambos os
tipos de cigarro causam danos pulmonares e cardiacos levando os usuérios a
desenvolverem doencas pulmonares obstrutivas cronicas, hipertensédo, infartos e até
canceres. Diante disso, pode-se questionar: de que modo o cigarro convencional e o
cigarro eletrénico afetam a saude pulmonar e a capacidade funcional de seus usuarios?
Essa pesquisa teve como objetivo geral comparar a saude pulmonar e a capacidade
funcional de usuérios de cigarro eletrbnico e cigarro convencional, em uma amostra
constituida por individuos tabagistas ou usuarios de cigarro eletrénicos residentes da
cidade de Campina Grande — Paraiba. Os objetivos especificos incluiram: caracterizar a
amostra quanto ao tabagismo e avaliar a funcéo pulmonar e capacidade funcional. A
pesquisa classificou-se como observacional descritiva com abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 30 individuos, 15 de cada grupo, onde foram submetidos a
avaliacdo da funcdo pulmonar por meio da espirometria variaveis Volume Expiratorio
Forcado no Primeiro Segundo (VEF1), Volume Expiratério Forcado no Sexto Segundo
(VEF6), Relacdo VEF1/VEF6 e classificacdo da DPOC de acordo com a Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) e capacidade funcional (Teste Sentar-
Levantar). Os resultados alcancados mostraram que, aqueles que usam cigarro
convencional apresentaram piores médias de funcdo pulmonar quando comparados ao
de cigarro eletrdnico. Essa pesquisa vem a auxiliar o profissional fisioterapeuta na
identificacéo de alteragbes pulmonares dos tabagistas, observando-se a necessidade de
avaliacdes periddicas a fim de identificar quaisquer alteracées.

Palavras-chave: tabagismo; fungao pulmonar; capacidade funcional.
ABSTRACT

Smoking is classified as a chronic disease resulting from nicotine dependence. It is
estimated that the percentage of tobacco users is currently 12.6%, showing a reduction
in the number compared to 2008, with 18.5%.

'Académica do curso de Fisioterapia. Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande,
Paraiba, Brasil. Email para contato: sarahestephany1@gmail.com

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



With the reduction in cigarette consumption, the tobacco industry began selling new
products that include electronic smoking devices (EDF). Both types of cigarettes cause
lung and heart damage, leading users to develop chronic obstructive pulmonary diseases,
hypertension, heart attacks and even cancer. Given this, one may question: how do
conventional cigarettes and electronic cigarettes affect the lung health and functional
capacity of their users? This research had the general objective of comparing the lung
health and functional capacity of electronic cigarette and conventional cigarette users, in
a sample made up of smokers or electronic cigarette users living in the city of Campina
Grande — Paraiba. The specific objectives included: characterizing the sample regarding
smoking and evaluating lung function and functional capacity. The research was
classified as descriptive observational with a quantitative approach. The sample
consisted of 30 individuals, 15 from each group, who underwent pulmonary function
assessment using spirometry variables Forced Expiratory Volume in the First Second
(FEV1), Forced Expiratory Volume in the Sixth Second (FEV6), FEV1/FEV6 Ratio and
classification of COPD according to the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) and functional capacity (Sit-to-Stand Test). The results achieved
showed that those who use conventional cigarettes had worse average lung function
when compared to those using electronic cigarettes. This research helps physiotherapists
identify lung changes in smokers, observing the need for periodic assessments in order
to identify any changes.

Keywords: smoking; lung function; functional capacity.

1 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o tabagismo é classificado como
uma doenca crbnica resultante da dependéncia a nicotina (Ministério da Saude, 2022).
O tabaco € a planta da qual é extraida a nicotina, originario do continente americano,
tendo como inicio da sua utilizacdo no ano de 1.000 a.C. como rituais magico-religiosos
(Vargas et al., 2021). A comercializag&o do cigarro ficou popular na Inglaterra e Estados
Unidos, por ser mais pratico para 0 consumo e mais conveniente para 0s tempos
modernos, quando comparado com o cachimbo. Com o passar do tempo, a partir da
década de 1950, o tabaco foi sofrendo uma forte objecao por parte dos médicos, devido
ao fato dos estudos que estavam sendo realizados relacionarem o cancer de pulméao ao
uso do cigarro. No Brasil, as acdes de cessacéo do tabagismo iniciaram em 1960, com
alguns projetos de lei, devido os prejuizos a salude que o uso de cigarros poderia causar
(INCA, 2012).

Atualmente, o percentual de usuarios de tabaco apresenta uma queda em
comparacao com os dados de 1989, quando a populacdo acima de 18 anos apresentava
uma porcentagem de 34,8% de fumantes. Em 2008, verificou-se um percentual de 18,5%
e, de acordo com os dados mais recentes, em 2019 analisou-se que esse valor reduziu
para 12,6% (Ministério da Saude, 2023).
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De acordo com Pinto (2019), a estimativa realizada em 2015 mostrou que 28%
das mortes no Brasil foram atribuidas ao tabagismo, sendo a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) responsavel por, 74%, seguido do cancer de pulméo, com
78%. J4 em relacdo a eventos agudos e cronicos, que levam a internacgdes, verificou-se
que 34% foram casos de DPOC, 21% de infarto agudo de miocardio (IAM) e 5% de
acidente vascular encefalico (AVE) (Pinto, 2019). Até 2016, segundo Reiner et al (2019),
a taxa de obito resultante da DPOC, entre os brasileiros, era de 36,7/100 mil homens e
28,6/100 mil mulheres. Segundo o DataSUS, até o més de marcgo de 2024, foram 6.550
internacBes por DPOC, 2.426 por neoplasias de brénquios e pulmdes, por AVE foram
1.663 e por IAM foram 14.064 internacdes contabilizadas nos ultimos 6 meses (Brasil,
2024).

Um estudo que utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019
para analisar os fatores de risco associados ao diagndéstico de doencas cardiovasculares,
verificou que o tabagismo esta diretamente ligado as doencas cardiovasculares (Gomes
etal., 2021). Segundo Mahdy e colaboradores (2020) a fumaca gerada pelo cigarro induz
a disfuncéo vascular endotelial (VED), que, por sua vez, causa 0 aumento do tbnus
muscular e, hipertensédo arterial. Assim, esta disfuncdo € considerada um marcador do
inicio das manifesta¢des clinicas das doencas cardiovasculares (Mahdy et al., 2020) A
hipertenséo arterial € uma das doencas que podem ser desencadeadas pelo uso de
tabaco. De acordo com o Ministério da Saude (2023), nos ultimos anos, a hipertensao
arterial apresentou um crescimento na taxa de mortalidade, tendo no ano de 2021, uma
ocorréncia de 18,7 ébitos por 100 mil habitantes no Brasil, revelando um crescimento
dessa taxa quando em comparagdo com o ano de 2020 que apresentava uma taxa de
12,6 Obitos por 100 mil habitantes.

Além das comorbidades relacionadas ao tabagismo, € valido destacar que a
fumaca produzida pelo fumo é dividida em duas correntes: a primaria (inalada e
consequentemente expelida pelo fumante) e a secundaria (gerada pela queima dos
produtos, sendo esta a que contém a maior concentracdo de carcindogenos) (Arruda;
Mendonca, 2019). O material total da fumaca do cigarro apds a remocao da nicotina e
da agua é chamado de alcatrdo, sendo ele o principal motivo para o aparecimento do
carcinoma do pulmao. O alcatréo diz respeito a 3.500 compostos diferentes, sendo em
sua maioria, carcinogenos (Akhtar; Bansal, 2017). A carcinogénese pulmonar é
desenvolvida por meio de lesdes teciduais, causadas, por exemplo, pela fumaca do

tabaco. Essas lesGes favorecem o desenvolvimento de alteragbes genéticas e
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epigenéticas, inflamacdes e apoptoses. Se houver persisténcia e/ou auséncia de reparo
nesses danos, as células podem desenvolver um fenétipo maligno, perdendo a
capacidade de responder aos estimulos de controle de proliferacdo, diferenciacdo e
morte (Matschinski; Mittelmann; Zanini, 2021).

A DPOC é uma das doencas causadas pelo uso do tabagismo & longo prazo. E
explicada pela inflamacéo neutrofilica das vias aéreas, causada pela exposicdo as
particulas e/ou gases nocivos presentes na fumaca do cigarro, resultando em alteracdes
dos brénquios, bronquiolos e parénquima pulmonar (Negreiros, 2010). Pode-se dizer,
entdo, que a DPOC é uma combinacao de alteracdes das vias aéreas e do parénquima
pulmonar decorrente de um processo inflamatoério crénico. De acordo com as diretrizes
da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) esta doenga pode ser
classificada em 4 estagios na qual o | grau € leve, Il moderado, Ill grave e IV muito grave
(GOLD, 2024).

Com a reducdo do consumo de cigarros, a industria de tabaco iniciou a
comercializacdo de novos produtos que incluem os dispositivos eletronicos para fumar
(DEF), como os cigarros eletrénicos. Nesse tipo de dispositivo ndo ha combustédo para
producado da fumaca, mas um equipamento eletrénico que produz um vapor, este aguece
um liquido contendo nicotina e outros aditivos. Por mais que a industria afirme que os
DEF sdo menos danosos a saude, os estudos atuais mostram o contrario, devido a
carbonizacdo do tabaco e a presenca de substancias tdxicas e carcinogénicas (WHO,
2019). Um estudo analisou que no Brasil entre 2015 e 2019 a subpopulacéo de jovens e
adolescentes (15 — 24 anos) corresponde a 70% dos usuarios de DEF, com uma
prevaléncia de 1,63 e 0,64% da populacéo brasileira (Bertoni et al., 2021).

A respeito do cigarro eletronico, Bispo (2022) verificou em seu estudo que 0 uso
continuo dele est4 associado ao aumento da resisténcia das vias aéreas, além dos
individuos estarem mais expostos a IAM e doencas cerebrovasculares. Em um estudo
em que individuos foram expostos ao cigarro eletrénico, foi possivel verificar inflamacgéo
das vias aéreas, além do aumento do estresse oxidativo e dano endotelial vascular,
comprometendo a funcdo do endotélio e alterando o tbnus vascular (Marques; Pigueras;
Sanz, 2021).

E possivel verificar, por meio do estudo de Rodrigues e colaboradores (2018), que
0 comprometimento da funcao respiratoria esta relacionado com o comprometimento da
capacidade funcional dos individuos. Percebe-se o efeito do cigarro convencional e o

cigarro eletronico sobre o sistema cardiorrespiratério dos individuos, afetando sua fungéo
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pulmonar que, por usa vez, € medida através da espirometria, exame utilizado para a
mensuracao dos volumes pulmonares. Por meio das curvas obtidas no exame € possivel
analisar a capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), a relacao entre o VEF1 e a CVF, o fluxo expiratorio forcado maximo, o
fluxo expiratorio forcado e o tempo expiratorio forcado médio. A mensuracdo desses
parametros tem por objetivo verificar a presenca de disturbios ventilatérios (Oliveira;
Soares; Kosour. In: Sarmento, 2015).

Dado o exposto, o objetivo do presente estudo é comparar a saude pulmonar e a
capacidade funcional de usuarios de cigarro convencional e cigarro eletrénico e

correlacionar variaveis a fim de encontrar possivel relacéo entre os desfechos estudados.

2 METODOLOGIA
2.1 Caracterizacao do estudo
Esse estudo é do tipo observacional descritivo com abordagem quantitativa.

2.2 Recrutamento e aspectos éticos

Os participantes foram recrutados por livre demanda através de divulgacdo em
midias sociais e no ambito da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Quando
confirmada sua intencao em participar, o participante assinou previamente as avaliacfes
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado de acordo com a
Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas
de pesquisas envolvendo seres humanos. Ademais, esse projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da UEPB com o numero CAAE:
74648823.8.0000.5187.

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo individuos acima de 18 anos, tabagistas (>10
macos/ano) ou usuarios de cigarro eletronico. Nao foram incluidos individuos com
diagnostico de doenca pulmonar crénica ou aguda no momento da avaliacéo, apneia do
sono, cancer de pulmao, diagndstico de angina instavel, insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus ndo controlada, insuficiéncia renal com uso de hemodialise. Além disso, foram
excluidos participantes que se recusarem a continuar o procedimento de avaliacéo.
2.4 Desfechos clinicos e instrumentos de avaliagao

Inicialmente foi preenchida uma ficha elaborada pelo autor para obtencdo de

dados sociodemograficos relevantes para caracterizacdo da amostra incluida. Para
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coleta do indice de massa corporal de cada participante foi utilizada uma balanca digital
bioimpedancia.

O desfecho primario da presente pesquisa foi a funcdo pulmonar investigada por
meio variaveis Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF1), Volume
Expiratério Forcado no Sexto Segundo (VEF6), Relacdo VEF1/VEF6 e classificacdo da
DPOC de acordo com a GOLD (caso o individuo tenha a doenca de forma
assintomatica). Esta avaliacdo foi realizada com o aparelho Vitalograph COPD-6
(Medical Devices Directive, Buckingham, Reino Unido).

Outro desfecho foi a capacidade funcional mensurado pelo teste sentar-levantar
(TSL) de 1 minuto, utilizando uma cadeira, estabilizada contra uma parede, com assento
rigido (altura do assento ~46cm). O individuo foi instruido a sentar-se na parte distal da
cadeira, com o0s pés apoiados no chao a largura dos ombros e os bragcos ao longo do
corpo. Em seguida, foi solicitado ao participante que, a ordem de comando, se levante e
sente na cadeira 0 mais rapido possivel, sem a ajuda das maos e que devia esticar
completamente os joelhos, quando se levantasse. Em caso de necessidade urgente, o
participante poderia descansar durante o teste, devendo retomar o mais rapido possivel,
pois 0 objetivo era completar o maior niumero de repeticdes num minuto. O tempo foi
cronometrado e nos ultimos 10 segundos os participantes foram informados de que o
teste estava prestes a terminar. Os valores preditos para cada sexo foram colhidos do

estudo de Strassmann e colaboradores (2013).

2.5 Procedimento de coleta de dados

A avaliacao foi programada de acordo com a disponibilidade do participante, que,
ao chegar a clinica escola de fisioterapia (CEF) assinava o TCLE, logo em seguida foi
aplicada a ficha de caracterizacdo sociodemografica. Para aqueles individuos usuarios
do cigarro convencional foi aplicado o teste de Fargestrom, a fim de verificar a
dependéncia a nicotina. Para os que utilizavam cigarro eletrénico foi aplicada a Penn
State Electronic Cigarette Dependence Index. Em seguida, os individuos passavam pelo

teste de funcao pulmonar e o da capacidade funcional.

2.6 Processamento e Analise dos Dados
O software utilizado foi o GraphPad Prism 8 (Windows GraphPad Software,
Boston, Massachusetts US). Apos serem tabulados no Excel®, os dados foram

submetidos a testes de normalidade para verificar a presenca ou auséncia desta. Para
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comparacdes entre 0s grupos cigarro convencional e eletrénico foi empregado o teste t
student ndo-pareado (dados normais) e Mann-Whitney (dados n&do normais). Para
andlise de correlagdo, os testes elencados foram de Pearson (dados normais) e
Spearman (dados ndo normais), vinculados a plotagem de um grafico de andlise de

regressao linear. Foi adotado um intervalo de confianca de 95%.

3 RESULTADOS
Foram incluidos no estudo 30 participantes, dos quais 15 faziam uso de cigarro
convencional e 15 de cigarro eletrénico. O Quadro 1 apresenta o perfil epidemiol6gico
da amostra final da pesquisa. O sexo masculino foi prevalente na amostra total (53,3%)
do estudo, entretanto, no grupo CC o sexo feminino se sobressaiu (53,3%). A média de
idade da amostra foi 22,7 anos, e a média dos grupos CC e CE foram semelhantes.
Quadro 1. Caracterizagao da amostra

‘ TOTAL GRUPO CC | GRUPO CE
VARIAVEIS (n=30) (n=15) (n=15)
Idade (anos), média + DP 22,7 (£5,7) | 23,3 (x7,5) (3281)
Sexo, n (%) 14(46,7) / 8(633)/7 6 (40)/9
(Feminino/Masculino) 16 (53,3) (46,7) (60)
Ocupacéo, n (%)
Estudante 27 (90) 14 (93,3) 13 (86,7)
Outras 3 (10) 1(6,7) 2 (13,3)
IMC (kg/m2), n (%)
<18,5 (Baixo peso) 2 (6,7) 1(6,7) 1(6,7)
>18,5 até 24,9 (Adequado) 14 (46,7) 6 (40) 8 (53,3)
>25 até 29,9 (Sobrepeso) 7 (23,3) 4 (26,7) 3 (20)
>30 até 34,9 (Obesidade 1) 3 (10) 1(6,7) 3 (20)
>35 até 39,9 (Obesidade 1) 4 (13,3) 3 (20) -
Tratamento(go/os;lcologlco, n 13 (43,3) 10 (66,7) 3(2)
COMORBIDADES
Hipertenséo arterial, n (%) 1(3,3) 1(6,7) -
Doenca pulmonar, n (%) 5(16,7) 4 (26,7) 1(6,7)

DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal. CC: Cigarro convencional. CE: cigarro
eletrdnico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A ocupacdo preponderante foi estudante compondo 90% da amostra. Com
relacdo ao indice de massa corporal (IMC), a maior parte (46,7%) dos individuos foram

classificados como peso adequado e, em segundo lugar (23,3%), como sobrepreso.
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Quando perguntado sobre acompanhamento psicolégico atual, 13 participantes da
amostra (43,3%) responderam que estdo em tratamento atual, sendo que 10 destes
faziam parte do grupo CC.

As comorbidades citadas pelos individuos foram HAS com baixa prevaléncia
(3,3%) e doenca pulmonar (16,7%) inespecifica, sendo que ambas as comorbidades
foram encontradas em maior evidéncia no grupo CC.

Apbs serem submetidos a testes de andlise paramétrica, os dados que versam
sobre as médias e os intervalos de confianca das varidveis de funcdo pulmonar dos
grupos CC e CE estdo apresentados na Tabela 2. Houve diferenca estatisticamente
significativa para os desfechos VEF1, %VEF1 e VEF1/VEF6, nos quais o grupo CC
evidenciou médias mais baixas.

A Tabela 2 contem as médias e intervalos de confianca dos dados de funcéo
pulmonar e capacidade funcional (referida pelo TSL). Enfatiza-se a diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no que diz respeito ao VEF1, %VEF1 e o
VEF1/VEF6, apontando que o grupo CE obteve melhores médias em tais variaveis,
entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no que
tange a capacidade funcional.

Quadro 2. Dados de funcdo pulmonar e capacidade funcional.

VARIAVEIS | £\ ETRONICO | CONVENGIONAL | GRUPOS
VEFL (L)® 3,54 2,44 (-1%20619?;29)
9%6VEF1 95 75 (-%f 215-17;)
VEF6 (L)? 4,41 3,75 (-1,52,’;30,20)
%VEF62 99 85 (-26(,)40312 ?;,16)
VEF1/VEF6 (L)* 0,86 0,68 (-0,338603*0,000)

TSL® 33 35 (-5,002;3 7,0)

Os dados sao apresentados como média e diferenca média (IC 95%). *estatisticamente significativo;
ayalores altos representam melhores resultados. VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
VEF6: volume expiratério forcado no sexto segundo; VEF1/VEF®6: relacdo volume expiratério forcado no
primeiro segundo/volume expiratério forcado no sexto segundo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Figura 1 também reflete a diferenca entre as médias dos grupos, além de expor
a dispersdo dos dados de ambas as populacdes, demonstrando que a amostra foi

relativamente semelhante em cada grupo.
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Figura 1. Anélise de médias e dispersdo dos dados dos grupos CC e CE
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A andlise de correlacdo demonstrada na Figura 2 atesta que nao houve relagcéo
entre as variaveis %VEF1, importante variavel para identificar principio de obstrucao ao
fluxo aéreo, bem como para a capacidade funcional e grau de dependéncia de nicotina

tanto para o grupo CC quanto para o grupo CE.
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Figura 2. Anélise de correlacado e associacao do %VEF1 e Dependéncia da
nicotina/Capacidade Funcional nos grupos CC e CE
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
4 DISCUSSAO

Dos 30 individuos analisados, notou-se que o grupo de CC apresentou um grau
mais baixo das variaveis de funcao pulmonar. Tal informacéo respalda o conhecimento
ja bem estabelecido acerca dos prejuizos do cigarro convencional na saude pulmonar,
mesmo em individuos mais jovens, visto que a média de idades de ambos os grupos foi
semelhante. Porém, vale ressaltar que os estudos de cigarro convencional, em geral,
envolvem participantes mais velhos, sendo importante destacar o achado da pesquisa
mesmo numa populacao de adultos jovens.

Em um estudo prospectivo, Cedraz, Caseiro e Gagliani (2016) constataram uma
prevaléncia de alteracbes pulmonares em cerca de 77% de 99 prontuarios de pacientes
fumantes de cigarro convecional. Quando os autores correlacionaram dados de cigarros

consumidos por dia e VEF1 e VEF1/CVF, observaram uma correlagéo negativa, ou seja,
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guanto maior a quantidade de cigarros consumidos por dia, pior funcdo pulmonar.
Corroborando com os achados da pesquisa, Enright, Connett e Bailey (2002) em sua
amostra de mais de 2000 usuarios de cigarro convencional relataram uma porcentagem
VEF1 predita de 75%.

Apesar de nao ter sido utilizado no presente estudo, a relacdo VEF1/CVF é
importante marcador espirométrico para definicAo do tipo de distdrbio ventilatério.
Entretanto, a literatura aponta que a relagédo VEF1/VEF6 pode ser uma alternativa para
diagndstico de disturbio ventilatério obstrutivo (DVO), e o impacto desse diagndstico se
da, principalmente, em individuos com poucos sintomas e alteracdes em testes
pulmonares (Soares; Rodrigues; Pereira, 2008). A utilizacdo da relacdo VEF1/VEF6 tem
como vantagens uma maior suscetibilidade de aceitacdo de manobras respiratérias e a
possibilidade de realizacdo rapida do exame em espirbmetros portateis, tais como o
utilizado na presente pesquisa, facilitando o diagndstico precoce e o manejo de
potenciais pacientes com DVO (Enright; Connett; Bailey, 2002).

Pode-se verificar que a relacdo VEF1/VEF6 apresentou diferenca significativa
entre o grupo CC e CE, com o grupo CC apresentando uma menor média. A literatura
relata que fumantes com maior grau de obstrucdo de vias aéreas indicado pela
VEF1/VEF6 (valores mais baixos) perderam mais que o dobro da funcédo pulmonar num
intervalo de cinco anos, comparados com aquelas com menor obstrucdo (Enright;
Connett; Bailey, 2002). Portanto, enfatiza-se a importancia do acompanhamento desses
individuos mesmo antes de exibir sintomas respiratorios limitantes, visto que o tabagismo
€ importante fator de risco para DPOC (Pelkonen, 2008). Oliveira e colaboradores (2023)
mostraram que o aparecimento da DPOC em tabagistas ocorre quando a préatica de fumo
€ realizada a longo prazo. A amostra da respectiva pesquisa ndo apresentou,
necessariamente, sintomas respiratorios advindos do uso de cigarros, entretanto, ja
demonstrou algum grau de declinio da func¢édo pulmonar.

No presente estudo ndo foi observada correlacdo entre dependéncia de nicotina
e %VEF1, entretanto, Kock e Barros (2014) verificaram em seu estudo que aqueles
individuos mais dependentes a nicotina apresentaram um grau mais alto de dispneia.
Uma das formas de avaliacdo da dependéncia de nicotina € por meio do teste de
Fargestrom. Papadopoulou e colaboradores (2024) utilizaram esse teste para medir o
grau de dependéncia de nicotina em individuos tabagistas, em seu estudo eles

observaram que ha um declinio da funcao pulmonar em individuos fumantes com maior
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dependéncia do tabaco, concluindo que, a medida que o score de Fagerstrom e a idade
do individuo aumentam a funcdo pulmonar apresenta maior deterioracao.

A literatura mostra que individuos que apresentam maior dependéncia de nicotina
estdo mais propensos, consequentemente, a uma pior capacidade funcional (LIMA et al.
2017). O presente estudo verificou que ndo ha correlacdo entre a capacidade funcional
com a funcéo pulmonar, corroborando com o estudo de Lima e colaboradores, pois a
populacdo participante da pesquisa apresentou baixo grau de dependéncia. Kuhn e
Winkelmann (2014), em sua pesquisa, ao avaliar 9 pacientes portadores de DPOC,
concluiram que ndo houve correlacdo entre o tempo de tabagismo, a capacidade
funcional e a funcao pulmonar.

O presente estudo apresentou como principal limitacdo a escassez de estudos na
literatura que comprovem quais os reais efeitos do cigarro eletronico na fungao pulmonar
dos usuarios e, aqueles que estdo disponiveis, sdo enviesados, com uma interpretacao
incompativel com a imparcialidade. Sendo assim, o estudo sugere a realizacdo de mais
pesquisas longitudinais, a fim de avaliar os efeitos do tabaco a longo prazo, a fim de
investigar a associacdo da funcdo pulmonar com a dependéncia da nicotina e
capacidade funcional. Além de novos estudos com o enfoque nos efeitos do cigarro
eletrbnico na funcdo pulmonar dos usuarios.

5 CONCLUSAO

Diante dos achados com a pesquisa realizada, pode-se concluir que os individuos
gue utilizam cigarro convencional apresentam maiores alteracdes da funcédo pulmonar
qgquando comparados aqueles que usam o cigarro eletrbnico. Mesmo que essas
alteracdes encontradas nao sejam tao alarmantes, verifica-se por meio da literatura, que
as alteracbes mais significativas podem ser observadas quando o uso do tabaco é
realizado a longo prazo. Além disso, foi possivel verificar que ndo ha correlacéo entre a
dependéncia a nicotina com a capacidade funcional em ambos 0s grupos.

Do ponto de vista da fisioterapia, uma abordagem importante em relacdo a
doencas pulmonares e/ou doencas cardiovasculares devido ao uso de cigarro se da por
meio da prevencdo e promocao de saude, sendo necessarios acbes de combate ao
tabagismo. Além disso, verifica-se a necessidade de avalia¢des periddicas da funcéo
pulmonar dos usuarios a fim de acompanhar a saude pulmonar, visto que essas

alteracdes ocorrem, com mais frequéncia, com o uso a longo prazo.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIAGAO

@,
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO

DATA DE AVALIACAOQ: / /
NOME:
IDADE: CIDADE:
ALTURA: PESO:
HISTORIA CLINICA
. VOCE TEM DIABETES MELLITUS? e  VOCE TEM HIPERTENSAO ARTERIAL?
SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO ()
o VOCE TEM OU TEVE ALGUM PROBLEMA CARDIACO? e VOCE TEM OU TEVE ALGUM
SIM( ) NAO( ) PROBLEMA PULMONAR?
SIM( ) NAO ()
o VOCE JA ESTEVE INTERNADO POR ALGUMA DESTAS DOENGAS NOS ULTIMOS 12 MESES? e VOCE FAZ  ALGUM TRATAMENTO
SM( ) NAO( ) PSICOLOGICO OU PSIQUIATRICO?
SIM( ) NAO ()

HISTORIA TABAGICA

VOCE FUMA HA QUANTO TEMPO?

TESTE FAGERSTROM

. QUANTO TEMPO DEPOIS DE ACORDAR VOCE FUMA O PRIMEIRO CIGARRO?

3 DENTRODE5MINUTOS ( ) 2 ENTRE6E 30 MINUTOS () 1 ENTRE 31 E 60 MINUTOS () .
0 APOS 60 MINUTOS ()
. VOCE ACHA DIFICIL NAO FUMAR EM LUGARES PROIBIDOS COMO IGREJAS, BIBLIOTECAS, ETC? . QUAL O CIGARRO DO DIA QUE]|
1 SIM( )0 NAO( ) TRAZ MAIS SATISFAGAO?

1 O PRIMEIRO DAMANHA () 0 OUTROS (
)

. QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA POR DIA?

0 MENOS DE 10 1 pE11A20
Q) ) 2 DE21A30( ) 3 MAISDE31( )
. VOCE FUMA, MESMO ESTANDO DOENTE, AO PONTO DE FICAR DE CAMA A MAIOR PARTE DO TEMPO?| . VOCE FUMA MAIS
1sM( )0 NAO( ) FREQUENTEMENTE PELA|
MANHA?
1 siM( ) 0 NAO ()
GRAU DE DEPENDENCIA
0 -2 =MUITO BAIXO 3 -4 =BAIXO .
5= MEDIO 6 — 7 = ELEVADO 8 — 10 = MUITO ELEVADO
. QUANTAS VEZES VOCE TENTOU FICAR SEM FUMAR E FICOU POR PELO MENOS 1 DIA?
NUNCA TENTOU () 1VEZ( ) 2VEZES ( )
3VEZES( ) MAIS DE 3|
VEZES ()
OBSERVAQAO DO COMPORTAMENTO DURANTE A ENTREVISTA
e O PACIENTE APRESENTOU:
- NENHUMA
AGITACAO () FALTA DE CONCENTRACAO () PENSAMENTO E FALA LENTIFICADOS OU ACELERADOS () ALTERACAO ()
CRITERIOS PARA PARTICIPAGCAO DA PESQUISA
o CRITERIOS DE INCLUSAO PARA PARTICIPACAO EM GRUPO:
MAIOR QUE 18 ANOS () TABAGISTA E/OU USUARIO DE CIGARRO ELETRONICO ()
¢ CRITERIOS DE NAO-INCLUSAO: COMORBIDADE DESCOMPENSADA (apneia do sono, cancer de pulmao, diagnéstico de angina|
instavel, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus ndo controlada, insuficiéncia renal com uso de

) hemodialise) ()
DOENGCA PULMONAR CRONICA OU AGUDA ()




APENDICE B - PENN STATE ELECTRONIC CIGARETTE DEPENDENCE INDEX

1. Quantas vezes por dia vocé costuma usar seu cigarro eletrénico?
(presumindo que uma vez consiste em cerca de 15 puffs ou 10 minutos de
uso)

0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30+=5
vezes/dia= 0 | vezes/dia=1 | vezes/dia= 2 | vezes/dia= 3 | vezes/dia= 4

2. Nos dias em que vocé pode usar seu cigarro eletronico livremente, quanto
tempo depois de acordar vocé usa-o pela primeira vez?

0-5 min=5 6-15min=4 | 16-30 min=3 | 31-60 min=2 [ 61-120 min=1 |[121+=0

3. Por vezes vocé acorda a noite para usar o cigarro eletrénico?

Sim=1 Nao=0

4. Caso sua resposta tenha sido sim, quantas noites por semana vocé costuma
acordar a noite para usar o cigarro eletrénico?

0-1 noite=0 2-3 noites= 1 4+=2

5. Atualmente vocé usa cigarro eletronico devido a dificuldade de largar?

Sim=1 Nao=0

6. Vocé ja ficou fortemente fissurado para usar cigarro eletrénico?

Sim=1 Nao=0

7. Na ultima semana, quao forte tem sido a necessidade imediata de usar
cigarro eletrénico?

N&o acontece/leve= 0 Moderada/ forte= 1 Muito forte/ Extremamente
forte= 2

8. E dificil ficar sem usar cigarro eletrénico em lugares em que vocé sabe que
nao deve usar? (igrejas, bibliotecas etc)

Sim=1 Nao=0

Sim =1 Nao=0
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

CPF , abaixo assinado, apos 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 copia 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 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)” terd como obijetivo 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 Bioldgicas 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
populacao por meio do Teste de Caminhada de 6 minutos, analisar a qualidade de vida
desta populagéo por questionarios e comparar as alteracées pulmonares e de qualidade

de vida entre as duas populacgdes.

Concedo autorizagdo para que seja realizado os seguintes procedimentos, a fim

de obtencao dos dados para pesquisa:

- Dados espirométricos: Serdo aferidas as variaveis Volume Expiratorio Forgado no

Primeiro Segundo (VEF1), Volume Expiratorio Forgado no Sexto Segundo (VEF6), Idade
Pulmonar, Relacdo VEF1/VEF6 e classificagdo da DPOC de acordo com a GOLD (caso
o individuo tenha o diagndstico ou a doenca de forma assintomatica) com o aparelho

Vitalograph COPD-6 (Medical Devices Directive, Buckingham, Reino Unido).
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- Capacidade funcional: Sera realizado o teste sentar-levantar utilizando uma cadeira,

estabilizada contra uma parede, com assento rigido (altura do assento ~46cm). O
individuo serd 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 os 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 niamero de repeticées num minuto. O tempo sera cronometrado e nos
altimos 10 segundos os participantes serédo informados de que o teste estava prestes a

terminar.

- 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, saude emocional, aspecto social, limitacdes por aspecto fisico e o
estado geral de saude, todos esses dominios serdo calculados, e logo apds sera
calculada a pontuacao total. Essa pontuacdo se baseia em uma escala que varia de 0 a

100%, sendo o “0” a pior pontuagao e “100%” o maximo de qualidade de vida relatado.

Foi declarado que o presente estudo expbe o0 participante ao risco minimo
proposto pela Resolucdo 466/12, por ser uma pesquisa minunciosamente elaborada e
de procedimentos nao-invasivos, entretanto, em caso de emergéncia, o ambiente da

Clinica Escola de Fisioterapia esta preparado para primeiros socorros.

Ao pesquisador caberd 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 Resolucdo 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 qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo

qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.
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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,
a ser substituidos por pseuddénimo ou numeros. Nao sera fornecido auxilio em dinheiro
ao participante, pois o estudo sera realizado nos dias que o participante ja esteja no
ambiente do CCBS da UEPB.

Em caso de duvidas, foi declarado que poderei obter maiores informacdes
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 duvidas ndo sejam resolvidas pelos

pesquisadores ou direitos sejam negados, poderei recorrer ao Comité de Etica 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 o0 pesquisador, vale salientar que este

documento seré 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.

A~

o

(Assinatura do Pesquisador Responsavel)

(Assinatura do Participante)


mailto:taina.cordeiro@servidor.uepb.edu.br
mailto:sarah.cruz@aluno

Assinatura Dactiloscépica do participante

dapesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nédo seja

possivel a coleta da assinatura do participante

dapesquisa)
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