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Resumo

Introdugdo: a verificagdo da limitagdo ao fluxo aéreo ocasionado pelo tabagismo, por meio da mensuragdo do pico de fluxo expiratério,
é uma medida vidvel para estudos populacionais que permite a sinalizagdo precoce ou prevengdo da instalagdo da doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Objetivo: avaliar o grau de limitagdo ao fluxo expiratério em tabagistas em diferentes niveis de atividade fisica.
Metodologia: trata-se de um estudo transversal. Foram selecionados 68 fumantes ativos por mais de um ano, acima de 18 anos, de
ambos os sexos. O pico de fluxo expiratério foi obtido por meio do medidor portatil do modelo Mini-Wright™ e o nivel de atividade
fisica foi avaliado pelo International Physical Activity Questionnaire 8.0. As varidveis estudadas foram descritas pela amplitude de
variagdo das médias, desvios padrdo, maximo, minimo e coeficiente de variagdo, sendo estabelecido o nivel de significancia de 5%
através do teste Qui-quadrado. Resultados: o percentual de redugdo dos valores do pico de fluxo expiratdrio, previsto em relagdo
ao obtido, chegou a uma redugdo média de 56,87% em maiores de 60 anos e 53,19% em tabagistas com um tempo de pratica maior
de 30 anos. Houve aumento considerdvel do percentual médio de redugdo do pico de fluxo expiratdrio nos grupos de tabagistas
insuficientemente ativos e sedentdrios. Conclusdo: os resultados sugerem que a limitagdo ao fluxo expiratério foi mais acentuada em
tabagistas do sexo feminino, acima de 60 anos, com tempo superior a 30 anos de pratica do tabagismo e com baixo nivel de atividade
fisica. Os tabagistas considerados muito ativos apresentaram menor nivel de limitagdo ao fluxo expiratério.

Palavras-chave: Pico de fluxo expiratdrio. Tabagismo. Atividade fisica.

Abstract

Introduction: the verification of airflow limitation caused by smoking, through the Peak Expiratory Flow is a viable measure for
population studies that allows the early signaling or prevention of the onset of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Objective: assess
the degree of expiratory flow limitation in smokers at different levels of physical activity. Methods: this is a cross-sectional study. 68
active smokers for more than one year, over 18 years, of both sexes were selected. Peak expiratory flow was obtained using a portable
Mini-Wright™ model and the level of physical activity was assessed using the International Physical Activity Questionnaire 8.0. The
variables studied were described by the range of variation of the means, standard deviations, maximum, minimum and coefficient of
variation, with a significance level of 5% being established using the Chi-square test. Results: the percentage of reduction in the values
of peak expiratory flow, predicted in relation to that obtained, reached a mean reduction of 56.87% in people over 60 years of age
and 53.19% in smokers with more than 30 years of practice. There was a considerable increase in the mean percentage of reduction
in peak expiratory flow in the groups of insufficiently active and sedentary smokers. Conclusion: results suggest that expiratory flow
limitation was more accentuated in female smokers, over 60 years of age, with more than 30 years of smoking practice and with a
low level of physical activity. Smokers considered very active had a lower level of limitation of expiratory flow.

Keywords: Peak expiratory flow. Smoking. Physical activity

INTRODUCAO

Apesar dos constantes avangos em programas de
controle e cessagdo do uso do tabaco, o tabagismo causa
mais de 8 milhdes de mortes no mundo, sendo o fator
mais desencadeante de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), da diminuigdo da fungdo pulmonar e
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de disturbios respiratdrios.! A DPOC gera uma epidemia
preocupante, pois, nas Ultimas décadas, foi a quinta maior
causa de internacgdo pelo Sistema Unico de Saude, cor-
respondendo a cerca de 200 mil hospitalizagdes e gasto
anual aproximado de 72 milhdes de reais.?

O contato continuo com a fumaca do tabaco pode
induzir uma resposta inflamatdria anormal crénica e a
destruicdo dos tecidos do parénquima pulmonar, inter-
rompendo o reparo normal e os mecanismos de defesa,
além de uma produgao alterada do surfactante. Em con-
sequéncia do disturbio apoptético, ocorre um processo de
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fibrose inicialmente nas vias aéreas mais distais, levando
a progressiva e persistente limitagdo ao fluxo aéreo, o que
caracteriza a DPOC.>4

A verificagdo da limitagdo ao fluxo aéreo ocasionado
pelo tabagismo, por meio da mensuragdo do Pico de Flu-
xo Expiratdrio (PFE), é uma medida vidvel para estudos
epidemioldgicos e ocupacionais, que permite identificar
sinais e sintomas de adoecimento respiratério precoce-
mente ou pode revelar situagGes em que é possivel adotar
medidas preventivas e terapéuticas para quadros crénicos
e/ou agudizados de doengas respiratdrias relacionadas
ao tabagismo, assim como identifica individuos com a
DPOC estabelecida em diferentes niveis de gravidade. O
PFE é o fluxo gerado durante uma expiracdo com forga
maxima, apds um nivel maximo de insuflacdo pulmonar.
Como medida de verificacdo, sua aplicagdo clinica permite
identificar a obstrucdo do fluxo aéreo de forma simples,
guantitativa e reprodutivel. O valor do PFE é uma medida
esforco-dependente, pois tem relagdo imediata com a for-
¢a muscular respiratéria e o proprio esforgo do paciente.>®

Um dos fatores que mais interferem na qualidade
de vida de pacientes com DPOC é a limitagdo cronica ao
fluxo aéreo, associado ao declinio da fungdo pulmonar,
tendo impacto direto nas atividades de vida didria desses
individuos.” A carga tabdgica ou tempo de exposigdo a
fumaca do tabaco ainda é considerado o fator mais rele-
vante no declinio da fung¢do pulmonar desses individuos.®
Em contrapartida, ha evidéncias que demonstram que a
realizagdo de atividade fisica regular, de moderada a alta
intensidade, atenuam o declinio da fung¢do pulmonar em
tabagistas, podendo neutralizar os efeitos nocivos do
tabagismo, agindo de forma anti-inflamatdria e antio-
xidante, porém os efeitos do nivel de atividade fisica de
vida diaria na fung¢do pulmonar sdo pouco consistentes.*°

Buscando compreender o contexto do declinio de
marcadores da fungdo pulmonar em tabagistas e a via-
bilidade de medidas que possam ser empregadas em
comunidades de baixa renda, este estudo teve como
objetivo avaliar o grau de limitagdo ao fluxo expiratdrio
em tabagistas, expostos em seu cotidiano a diferentes
niveis de atividade fisica, assistidos pela Estratégia de
Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com amostragem
probabilistica, no qual foram sorteados 70 domicilios de
tabagistas, identificados pelos relatérios mensais dos
Agentes Comunitarias de Saude da Equipe 2, do Posto
de Saude Padre Hildrio, Bairro INOCOOP, no municipio
de Jequié —BA, responsaveis pelas visitas domiciliares do
Loteamento Agua Branca. As visitas dos pesquisadores ao
domicilio foram agendadas pelos agentes comunitdrios
de saude e, no caso de o morador fumante ndo ter sido
encontrado na primeira visita, eram feitas mais duas ten-
tativas. O periodo de coleta teve duragao de trés meses.
A amostra foi composta por individuos fumantes ativos
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por mais de um ano, acima de 18 anos, homens ou mu-
Iheres domiciliados na drea de abrangéncia assistida pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foram excluidas fu-
mantes gravidas, pessoas com algum déficit cognitivo que
impedisse a execugdo do exame, portadores de deficiéncia
fisica com comprometimento de estrutura toracica e/ou
abdominal ou aqueles com histdria de cirurgia téraco-
-abdominal alta, nos ultimos seis meses.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos atinentes
as pesquisas com seres humanos no Brasil. Durante as
visitas domiciliares, os individuos foram informados dos
procedimentos, possiveis desconfortos e riscos envolvidos
no estudo e, em seguida, convidados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto
referente a este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Estadual
do Sudoeste Bahia (UESB).

Os participantes foram submetidos a entrevista clinica
e exame fisico. Foi empregado um questionario semi-
-estruturado para coleta de dados sociodemograficos que
contemplaram aspectos como idade, sexo, cor, local de
moradia, condigdes sanitdrias ambientais. Dentre aspec-
tos clinicos, foram considerados as condi¢des de saude
respiratodria verificada por meio de exame fisico (inspegao,
palpacao, percussao, ausculta), histdria familiar, uso de me-
dicamentos, doengas existentes, investigagdao do historico
de tabagismo (tempo, frequéncia, tipo), habitos de vidae o
PFE. A avaliagdo antropométrica considerou as medidas de
peso, estatura e calculo do indice de massa corpdrea (IMC).

O PFE foi obtido através do medidor de pico de fluxo
expiratorio, do modelo Mini-Wright Standard Peak Flow
Meter™ (ATS Scale), padrao da American Thoracic Society,
que mensura o fluxo aéreo em litros/minuto com uma
variagdo média de + 40 a 50 I/m. O processo de medicdo
foi realizado com o individuo em ortostase. Entdo foi
solicitado que o colaborador inspirasse profundamente e
colocasse o bocal do medidor na boca, fechando os labios
em volta do medidor; logo, foi solicitado que expirasse
com o maior esforgo possivel, usando o volume de reserva
de expiratorio. O processo foi repetido por trés vezes com
cada individuo selecionado. O melhor resultado das trés
medidas foi o escolhido para estabelecer o valor previsto.

Considerando a altura, a idade e o sexo, foram calcu-
lados os PFE Preditos (PFEP) para cada individuo, segundo
a escala do modelo EN 13826, proposta por Clarke!, pelo
seguinte modelo de equagdo: EU=50.356 + 0.4W + (8.814
x 10 x W2). Os PFE Obtidos (PFEO) mensurados através
do modelo Mini-Wright™ (ATS Scale) foram convertidos
para o parametro da escala do modelo EN 13826 pelo
software On Screen Converter Mini-Wright Peak Flow
Meter. Apds estabelecimento dos PFE preditos e obtidos,
foi calculado o percentual do PFE obtido em relagdo ao
predito pela férmula: PFEO x 100 / PFEP. O percentual
de redugdo do PEF predito em relagdo ao PEF obtido foi
calculada pela formula: 100 — (PFEO x 100/ PFEP).

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ 8.0), versado
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curta, que permite estimar o tempo semanal gasto em
atividades fisicas em diferentes contextos do cotidiano,
como: trabalho, transporte, atividades domésticas e
lazer. A versdo curta do /IPAQ 8.0 é dividida em trés do-
minios de atividade fisica: atividades de caminhada, ati-
vidades moderadas e atividade vigorosas e um dominio
de inatividade fisica, relacionado ao tempo na postura
sentada. O questionario avalia o gasto energético total
em MET (Equivalente Metabdlico de Tarefa) por ativida-
de, quantificando cada atividade em MET/min/semana,
0 que resulta em um escore total ao final.’2*3

A andlise estatistica foi realizada pelo programa Epi
Infoa, versdo 3.3, do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). As variaveis estudadas foram descritas
pela amplitude de variagdo das médias, desvios padrao,
maximo, minimo e coeficiente de variagdo. Apds a analise
descritiva foi realizado o teste Qui-quadrado para confir-
mar a hipodtese e encontrar o valor de dispersao das vari-
aveis categoricas, estabelecendo nivel de significancia de
5%. Para verificar a variacdo entre as médias, foi utilizado
o teste T de Student.

RESULTADOS

Dentre os 70 domicilios visitados, em alguns deles
mais de 1 morador era fumante, assim foram contabiliza-
dos 79 tabagistas; porém, em 3 domicilios, 4 moradores
se negaram a participar da pesquisa; em 2 domicilios,
2 moradores ndo atendiam os critérios de inclusdo do
estudo por estarem em periodo gestacional acima de 28
semanas; e 5 tabagistas ndao foram encontrados em seus
domicilios. Desta forma, a amostra final para analise foi
composta por 68 tabagistas. As caracteristicas gerais da
amostra estdo dispostas na Tabela 1.

A média de idade da amostra foi igual a 42,25 anos
(£18,17), em sua grande maioria estava formada por
adultos e adultos jovens do sexo masculino, com menos
de 30 anos de pratica do tabagismo e com bom nivel de
atividade fisica de vida diaria, sendo considerados ativos
pelo autorrelato, segundo o questionario /PAQ 8.0. Os
valores do pico de fluxo expiratério obtido nos tabagistas
variaram entre 88 e 518 L/min, com uma média geral de
300,35 L/min (+121,26) e o percentual de redugdo médio do
PFE foi de 58,62% (+18,22), baseado nos valores preditos.

Quando comparados os numeros absolutos médios
entre o PFE predito e o obtido por sexo, notou-se uma
reducdo em ambos os sexos, sendo mais acentuada no
sexo feminino, PFE previsto de 400,89 L/min (+33,64) e
PFE obtido 220,28 (+80,84, p=0,0001).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos tabagistas estudados

Variaveis Categoria N (%)
Adultos Jovens (18 a 29 anos) 27 (39,7)
Faixa Etaria Adultos (30 a 59 anos) 28 (41,1)
Idosos (>60 anos) 13 (19,1)
Masculino 40 (58,8)
Sexo .
Feminino 28 (41,2)
Normal 49 (72,0)
Sobrepeso 10 (14,7)
IMC i
Obesidade | 6(8,8)
Obesidade Il 3(4,4)
] 1a15 29 (42,6)
Tempo de Tabagismo 16 230 15 (22,0)
(Anos)
Acima de 30 24 (35,2)
Muito Ativo 16 (23,5)
Nivel de Atividade Ativo 43 (63,2)
Fisica (IPAQ 8.0) Insuficientemente Ativo 6(8,8)
Sedentario 3(4,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao observar o percentual de reducdo dos valores
preditos do PFE em relacdo ao obtido, é possivel observar
que eles se acentuam com o aumento da idade, chegando
a uma redugdo média de 56,87% (+19,49, p = 0,0035)
em maiores de 60 anos e com um tempo de tabagismo
maior a 30 anos, com reduc¢do média de 53,19% (+19,10,
p =0,0008). Ndo houve diferenga entre os percentuais de
reducdo dos PFE desta amostra, quando comparadas as
variagdes entre as médias das categorias do IMC; do mes-
mo modo, ndo ha representatividade da amostra quando
avaliada esta categoria (p= 0,3538). A heterogeneidade
da amostra na categoria IMC, com predominancia para o
subtipo IMC Normal, que representou 72% da amostra,
dificultou esse tipo andlise.

Verificou-se aumento consideravel no percentual
médio de reducdo do PFE predito em relacdo ao obtido,
nos grupos de tabagistas “Insuficientemente ativos” e
“Sedentarios”, com moderada baixa dispersdo dos dados
nessas categorias. Em contrapartida, observou-se alta dis-
persdo dos dados nas categorias “Muito ativo” e “Ativo”,
quando avaliados os coeficientes de variacdo da amostra,
o que revela heterogeneidade dos seus resultados, apesar
dos resultados médios se mostrarem inferiores, especial-
mente na categoria de “Muito ativos”, conforme dados
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Percentual de redugdo do PFE predito nos tabagistas estudados, de acordo com o nivel de atividade fisica

Nivel de Atividade Fisica n Minimo Maximo Média (DP) CV(%)
Muito Ativo 16 11,53 55,73 32,83 (+13,65) 41,5
Ativo 43 8,48* 80,36* 40,65 (+17,77) 43,7
Insuficientemente Ativo 6 40,05 74,79 54,39 (+15,22) 27,9
Sededentario 3 67,36 74,02 71,46 (£3,58) 5,0

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: p = 0,0047
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A média de idade dos grupos “Muito ativo” e “Ativo”,
36,75(+16,69) e 40,44(+16,76) respectivamente, mostrou-
-se inferior aos grupos dos Insuficientemente Ativos e
Sedentdrios, 54,33(+18,53) e 73,33(+3,05), quando ana-
lisadas pelo teste T de Student.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel constatar que mais
de 95% da amostra apresentou valores percentuais de
reducdo PFE acima de 20%, com indicativo de algum grau
de limitagao ao fluxo aéreo, cujos achados mostraram-se
mais acentuados em individuos do sexo feminino, com
maior idade, com maior tempo de pratica do tabagismo e
com reduzido nivel de atividade fisica. Esses achados sdo
coerentes a outros estudos onde é demonstrado que os
tabagistas apresentam menores valores absolutos do PFE
em todas as faixas etarias e que, especialmente, o sexo
feminino tem propensao a maiores redugdes no PFE do
gue o sexo masculino devido a multiplicidade de fatores
ambientais e bioldgicos.541°

Para caracterizacdo da DPOC, é preciso que a redugao
do PFE predito seja maior do que 50%'®, o que foi visto
neste estudo com maior frequéncia em individuos com
idade superior a 60 anos, tempo prolongado de tabagismo
e baixo nivel de atividade fisica. Os individuos com nivel de
atividade fisica superior, “Muito Ativos” e “Ativos”, manti-
veram valores médios de reduc¢do do PFE inferiores a 50%,
apesar da alta variabilidade dos resultados encontrados.

Ha evidéncias bioldgicas que o tabagismo acelera o
envelhecimento do epitélio das pequenas vias aéreas,
pois células que recebem o impacto inicial das toxinas
inaladas da fumaga do cigarro constituem um dos locais
primarios de patologia associada ao tabagismo. Usando
os parametros moleculares sensiveis da expressdo génica
relacionada ao envelhecimento e ao comprimento dos
telébmeros, em uma coorte de individuos do sexo mas-
culino, foi visto que fumar reduziu significativamente o
comprimento dos teldomeros no epitélio das pequenas
vias aéreas de fumantes em 14% em comparagdo com
nado fumantes, provocando desregulacdo significativaem
18 genes relacionados ao envelhecimento no epitélio das
peguenas vias aéreas.>’

Todavia, é questionado se o nivel de atividade fisica
ou a realizacdo de atividade fisica regular reduziriam os
efeitos do tabagismo no declinio da fungao pulmonar.
Ha uma tendéncia para que individuos Muito Ativos
apresentem menores indices de redu¢do do PFE, pois a
manutengdo de atividade fisica vigorosa regularmente
pode aumentar a for¢a dos musculos respiratorios, re-
tardando as complicagdes da obstrugao do fluxo aéreo,
assim como os efeitos antioxidantes e anti-inflamatdrios
do exercicio fisico podem neutralizar os efeitos negativos
do tabagismo.'%8 Foi visto nesta amostra que individuos
Muito Ativos mantiveram valores médios de redugao do
PFE de 32,83%, com o valor maximo chegando a 55,73%,
porém, a média de idade do grupo foi de 36,75 anos e,
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apesar de alguns casos particulares, a maior parte do gru-
po foi formada por adultos jovens. O IPAQ 8.0 considera
individuos Muito Ativos aqueles que praticam atividades
vigorosas regularmente, a exemplo de esporte como
futebol ou andar de bicicleta'. Esta é a realidade da pre-
sente comunidade que, carente de acesso a transportes
publicos, se locomove por bicicleta ou caminhando para
acesso a servigos no centro da cidade.

A maior parte dos tabagistas estudados é considera-
da fisicamente ativa (43,0%), com média do percentual
de redugdo do PFE de 40,65% e uma alta variabilidade
dos resultados encontrados, o que sugere que apenas a
atividade de vida diaria pode ndo ter sido suficiente para
atenuar as limitagGes ao fluxo expiratdrio. Em estudo con-
trolado, o PFE correlacionou-se significativamente com o
dominio atividades domésticas do IPAQ 8.0 atividade fisica
leve e atividade fisica vigorosa —, mas quando avaliada a
inatividade fisica por acelerometria e os indices espiro-
métricos, ndo houve relagao significativa, sugerindo que
a queda do nivel de atividade fisica ndo teria relagdo com
declinio da fungdo pulmonar em adultos tabagistas, quan-
do avaliadas medidas mais fidedignas como o Volume
Expiratdrio Forcado no 12 segundo (VEF)) e Capacidade
Vital Forgada (CVF)°.

E preciso considerar que o fator chave da limitagdo do
fluxo aéreo, a dispneia, pode ser visto como promotor de
um ciclo vicioso, onde a piora se associa a esfor¢os cada
vez menores. Esse fato leva a intolerancia ao exercicio,
uma das manifestagdes mais comuns em pacientes com
limitacdo do fluxo aéreo. Assim, a relagdo de causa e
efeito entre os sinais de limita¢do ao fluxo aéreo e o nivel
de atividade fisica dos tabagistas podem nao estar bem
estabelecidos.” Pacientes com diagndstico de DPOC que
passaram por programa de reabilitagdo apresentaram
progressiva reducdo da fungdo pulmonar, mostrando
que o exercicio regular ndo foi capaz de modificar o curso
natural da doenga.?®

Ha discussdo na literatura sobre a especificidade e a
sensibilidade dos medidores portateis do PFE, entre eles
o da marca Mini-Wright™, utilizado neste estudo, onde
se considera que os valores previstos superestimam os
valores obtidos, ja que os padroes de normalidade se
basearam em populag8es caucasianas, sugerindo-se que
equacoes de referéncia da populagdo estudada sejam re-
alizadas. No Brasil, alguns estudos sugeriram equacgGes de
referéncia do calculo do PFE, porém sdo estudos regiona-
lizados e, assim, insuficientes para serem representativos
de uma populagdao com grande miscigenacao, ndo sendo
tomados como referéncia para a populagdo geral.

Mesmo com algumas limitagGes, a avaliagdo da limi-
tacdo ao fluxo aéreo pelo medidor de PFE portatil ainda
se mostra vidvel por ser um equipamento de baixo custo e
de facil manuseio, o que possibilita a triagem de pacientes
com risco para DPOC na atengdo basica, visando a sua
detecgdo precoce.??

O presente estudo tem limitagGes, pois o questiona-
rio acerca do nivel de atividade fisica por autorrelato é
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suscetivel a imprecisdo, por depender das informacgdes
fornecidas pelo individuo, além de nao possibilitar que
a equipe ateste a veracidade das informac0es prestadas.
Porém, o IPAQ 8.0 é um questionario validado, utilizado
em larga escala para estudos populacionais. A amostra
limitada ndo permitiu uma maior homogeneidade entre
o0 numero de participantes por categoria de atividade
fisica para uma melhor comparagdo entre os grupos.
S3o necessdrios mais estudos controlados, longitudinais
e com amostras mais representativas, para verificar se
a pratica de atividade fisica regular tem relagdo com a
atenuacdo da limitagdo ao fluxo expiratdrio e risco para
DPOC em tabagistas.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a limitagdo ao fluxo expi-
ratério foi mais acentuada em tabagistas do sexo femini-
no, em pessoas acima de 60 anos, com tempo superior a
30 anos de tabagismo e com baixo nivel de atividade fisica.
Os tabagistas considerados “Muito ativos” apresentaram
menor nivel de limitagdo ao fluxo expiratério, quando
comparados a outros niveis de atividade fisica.
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