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Resumo

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) é a maior
causa cronica de morbimortalidade no mundo e um desafio para
a satide publica. O tabagismo ¢ a maior causa de morte evitdvel,
responsdvel por 80% dos casos de DPOC. O acompanhamento de
pacientes expostos a fatores de risco, como tabagistas, e a realiza-
¢do do teste espirométrico tém-se mostrado medidas eficazes para
auxiliar no diagnéstico da DPOC. O objetivo deste estudo foi
avaliar a capacidade cardiopulmonar nos individuos cadastrados no
programa de controle ao tabagismo. A pesquisa foi realizada em 09
Unidades de Satide do Municipio de Criciima. Foi realizado o teste
de func¢do pulmonar (espirometria) e o teste de caminhada de seis
minutos (TC6’). Participaram 102 individuos com predominio do
género feminino com 66,7%. Quanto aos testes espirométricos, foi
possivel verificar que a maioria apresentou caracteristicas obstrutivas
e/ou restritivas, uma vez que CVE PFE e VEF1 estio abaixo do
valor previsto. A distincia percorrida pelos pacientes avaliados no
TC6’ mostrou diferenca significativa (p < 0,01) quando comparada
a distancia e o limite inferior preditos. Nossos resultados mostram
que os tabagistas que procuram os servicos de satde para a cessagdo
do tabagismo apresentam uma alteragio significativa nos niveis
espirométricos, assim como nio atingiram a distincia prevista no
TCO6’, o que sugere que a avaliagdo da capacidade cardiopulmonar
pode ser uma ferramenta ttil para o diagnéstico precoce da DPOC
ou para a detecgio de riscos no desenvolvimento desta doenga.

Palavras-chave: tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
espirometria, teste de caminhada de seis minutos.

Recebido em 3 de abril de 2013; aceito em 28 de outubro de 2013.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a major
cause of chronic morbidity and mortality worldwide, and a challenge
to public health. Smoking habit is considered a major cause of pre-
ventable death, accounting for 80% of COPD cases. The monitoring
of patients exposed to risk factors, such as smokers, and spirometric
test have proven effective measures to assist in diagnosis of COPD.
This study aimed to evaluate the cardiopulmonary capacity in
individuals enrolled in a tobacco control program. The study was
conducted in 09 health units of Cricitma/SC. Pulmonary function
tests (spirometry) and six-minute walk tests were performed. 102
subjects participated with prevalence of females at 66.7%. Spiro-
metric tests found that most smokers showed obstructive and/or
restrictive characteristics, because FVC, PEF and FEV1 were below
the predicted value. In addition, the six-minute walk test showed no
significant difference (p < 0.01) when compared with the predicted
and lower limit distance. Our results showed that the evaluation
of cardiopulmonary capacity in smokers who seek health services
for smoking cessation may be a useful tool for early diagnosis of
COPD or to detect the development of pulmonary disease risks.

Key-words: smoking habit, chronic obstructive pulmonary disease,
spirometry, six-minute walk test.
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Introducao

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ¢ uma
doenga respiratdria que se caracteriza pela obstrugio cronica
e nio totalmente reversivel do fluxo aéreo. Esta doenca é
progressiva, prevenivel e tratdvel. A obstrugio do fluxo aé-
reo estd associada a uma resposta inflamatdria anormal dos
pulmées devido 2 inalagio de particulas ou gases tdxicos,
principalmente o tabagismo [1-4]. As alteragdes que ocorrem
nesta patologia sio ocasionadas pela combina¢io de duas
manifestacoes, sendo elas: a bronquite crdnica e o enfisema
pulmonar, tendo predominancia de uma destas na maioria
das vezes [5,6].

A DPOC ¢ a maior causa cronica de morbimortalidade
no mundo, sendo um desafio para a satide publica, devido ao
aumento de sua incidéncia [7,8]. Estima-se que, no mundo,
a prevaléncia é de 9 a 10% da populagio acima dos 40 anos,
sendo maior em fumantes e ex-fumantes do que em néo fu-
mantes e, maior, também, em homens do que mulheres [3].

Devido 4 piora progressiva da funcio pulmonar, o por-
tador da DPOC diminui sua atividade fisica global, o que
causa dispneia e cansago ao realizar qualquer esforco fisico,
levando-os 2 intolerincia ao exercicio e, como consequéncia,
afeta negativamente a sua capacidade aerébia [4,9-11].

Quanto ao diagnéstico, alguns exames auxiliam no
diagnéstico da DPOC como: espirometria e pico de fluxo
expiratério, oximetria de pulso e gasometria arterial, raio
X de térax (PA e Perfil) [3]. Os testes de caminhada de seis
minutos (TC6) também avaliam a capacidade funcional ou
a habilidade de empreender atividades na vida didria [12].

O diagnéstico de DPOC ¢ geralmente tardio porque a
doenga progride de forma lenta e assintomdtica ou através de
manifestagoes discretas. Conforme a intensidade da obstrugao
do fluxo aéreo os efeitos da doenga aumentam como a dimi-
nui¢do da capacidade funcional. Assim, o acompanhamento
de pacientes expostos a fatores de risco, como tabagistas, ¢ a
realizagio do teste espirométrico tém-se mostrado medidas
eficazes para a prevencio e o acompanhamento de pacientes
com DPOC [7].

O presente estudo teve como objetivo avaliar a capacidade
cardiopulmonar nos individuos cadastrados no programa de
controle ao tabagismo em um municipio da regido sul de
Santa Catarina.

Material e métodos

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo observacional,
transversal e tem abordagem quantitativa.

A amostra foi intencional. Participaram desta pesquisa os
individuos inscritos no programa de controle ao tabagismo no
Municipio de Cricitma/SC, no periodo de abril a julho de
2012. A pesquisa foi realizada em 09 Unidades de Satde do
Municipio de Criciima como: ESF Primeira Linha, 24h Boa
Vista, ESF Cristo Redentor, ESF Morro Estevio, ESF Santa

Fisioterapia Brasil - Volume 15 - NUimero 1 - janeiro/fevereiro de 2014

Augusta, ESF Laranjinha, ESF Mineira Velha, Policlinica do
Rio Maina e US Verdinho.

Os critérios de inclusdo foram: participantes de ambos os
sexos; cadastrados no periodo de abril a julho de 2012 e que
participassem do grupo; conscientes, orientados e capazes de
se comunicarem oralmente; e que aceitassem assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusio foram: aqueles participantes que se recusaram
a assinar o TCLE, incapazes de se comunicarem oralmente,
com deficiéncia fisica que impedisse a realizagao dos testes
e com o diagnéstico de DPOC. Classificamos os tabagistas
como leves (< 20 cigarros por dia) e pesados (consomem > 20
cigarros por dia). Para avaliar o risco do fumador foi utilizada
a férmula “unidade maco ano” (UMA = anos de fumador x
ndmero de cigarros dia/20) [13].

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC e
aprovado sob o parecer de n° 47062.

Os participantes foram submetidos a dois
testes no inicio do programa:

Teste de fungdo pulmonar: A Espirometria foi realizada
por meio do aparelho ML-2525 Espirometro Spiro USB
da marca Tamussino (Rio de Janeiro, Brasil). Os pacientes
foram posicionados sentados em frente ao aparelho e instru-
idos a, apés uma inspiragio profunda mdxima, realizarem
uma expiragio for¢ada e mdxima dentro do prolongador
acoplado ao aparelho, com os ldbios cerrados e colocagao de
clipe nasal conforme o preconizado pela Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia [14]. Em seguida, foi utilizado
o broncodilatador com 4 jatos-doses (sulfato de salbutamol
100mcg/jato-dose), ¢ o teste foi realizado novamente 15
minutos depois da utilizagio do mesmo. A espirometria
mede o ar inalado e exalado pelos pulmées, dentre outros,
os seguintes volumes e capacidades pulmonares: capacidade
vital forgada (CVF); volume expiratério for¢ado no primeiro
segundo (VEF,); fluxo expiratério for¢ado entre 25% e 75%
da CVF (FEF ,, . ); relagio VEF /CVF e pico de fluxo
expiratério (PFE) [15].

Teste de caminbada de seis minutos (TCG6): O teste de ca-
minhada de seis minutos constitui um instrumento seguro
de avaliagio do sistema cardiorrespiratério. O teste seguiu o
Guidelines da American Thoracic Society [16] e foi realizado
pelo menos duas horas apds as refeicoes, e os pacientes foram
instruidos a usar roupas e calcados confortdveis, além de
manter medicacio usual. Antes da realizacio dos dois testes,
os pacientes repousaram 10 minutos. Durante esse periodo,
foram avaliadas as contraindica¢des, dados de pressao arterial,
oximetria de pulso, nivel de dispneia (Escala de Borg), fre-
quéncia cardfaca e pico de fluxo expiratério. Os testes foram
realizados em corredor livre de circulagao de pessoas. Durante
a realizagio dos testes, frases de encorajamento foram utili-
zadas em periodos de tempos. Os parAmetros avaliados antes
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e depois de cada teste foram a pressao arterial, a frequéncia
cardfaca, a saturagao O, e a escala de dispneia de Borg. Os
materiais utilizados foram: crondmetro, cones para delimita-
¢do do circuito, esfigmomandmetro, estetoscépio, oximetro
de pulso, cadeira, trena e peak flow [17].

Todos os dados foram tabulados no Programa Microsoft Ex-
cel e analisados pelo Programa de Estatistica SPSS for windons
17.0. Os resultados foram confirmados conforme a necessidade
através do Teste t de Student para amostras pareadas.

Resultados

Na Tabela I observamos a caracterizagio da amostra que foi
composta de 102 individuos. Conforme a avaliagio quanto ao
risco do fumador, “unidade mago ano”, os participantes desta pes-
quisa obtiveram como média a carga tabdgica de 42 magos/ano.

Na Tabela II podemos observar os resultados do teste es-
pirométrico por género. Observa-se que o género masculino
obteve achados superiores ao género feminino em VEF1, CVE
PFE e houve uma paridade entre os géneros nos achados do
VEF1/CVE As significAncias estatisticas foram analisadas por
género com o achado no teste ¢ o previsto apresentando signi-
ficAncia estatistica (p < 0,05) em todos os achados do género
feminino pré e pés-broncodilatador, no género masculino
nao houve diferenca estatisticamente significativa apenas no
PFE no pré e pés-broncodilatador.

Na Tabela I1I estdo dispostos os resultados obtidos através
da realizagao dos testes antes e apés a caminha de 6 minutos,
mostrando o teste de fadiga de Borg, os Sinais Vitais e a Fun-
¢ao Pulmonar. Observa-se os achados do Borg de Dispneia
uma resposta superior no pés-broncodilatador, um aumento
da FC, um aumento na PA na sistole ¢ na didstole e no pico
de fluxo espiratério.

Tabela Il - Laudo da Espirometria.
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Tabela I - Caracterizacio da amostra (n = 102).

Variavel Resultado
Idade
Média (DP) 49,25 (£ 11,1)
Minimo 22
Maximo 73
Sexo
Feminino (n=68) 66,7%
Masculino (n=34) 33,3%
ClassificacGo Tabagista
Leves 47,1%
Pesados 52,9%
IMC
Média (DP) 26,73 (£ 5,4)
Minimo 17,8
Méximo 54,5
IMC = 30 23,43%
Profisséo
Do Lar 30,4%
Aposentado 17,6%
Doméstica 4,9%
Servicos Gerais 4,9%
QOutros 42,2%

Quanto 2 avaliagio realizada com o espirdmetro, veri-
ficamos que houve diferenga estatistica (p < 0,01) quando
comparado 2 média do VEF1 e CVF antes e ap6s a utilizagio
do broncodilatador quando comparados com o valor previsto.
Sendo que, ap6s a utilizagio do broncodilatador, os individuos
tiveram um aumento do VEF1 e CVE J4 a média do PFE
nio mostrou diferenca significativa quando comparado com
o valor previsto (Figura 1).

Laudo da Espirometria Média/DP

p Média/DP p

Pré Broncodilatador

Género Feminino (n=68)

Género Masculino (n=34)

VEF1 2,24 + 0,56 0,000 2,90 = 0,87 0,000
VEF1 Valor Previsto 2,66 + 0,32 p < 0,05 3,71 0,46 p < 0,05
CVF 2,64 + 0,68 0,000 3,40 + 0,94 0,001
CVF Valor Previsto 3,25 = 0,38 p < 0,05 4,54 = 0,46 p < 0,05
PFE 5,68 + 1,54 0,000 7,67 = 2,02 0,097
PFE Valor Previsto 7,12 = 0,67 p < 0,05 10,7 = 0,72 p > 0,05
VEF1/CVF 0,85 = 0,09 0,001 0,85 +0,12 0,027
VEF1/CVF Valor Previsto 0,82 = 0,02 p < 0,05 0,82 +=,0,45 p < 0,05
Pé6s Broncodilatador Género Feminino Género Masculino
VEF1 2,30 = 0,55 0,000 2,98 + 0,86 0,000
VEF1 Valor Previsto 2,66 = 0,32 p < 0,05 3,71 0,46 p < 0,05
CVF 2,73 + 0,64 0,000 3,50 + 0,89 0,000
CVF Valor Previsto 3,24 = 0,38 p < 0,05 4,54 = 0,46 p < 0,05
PFE 5,65 = 1,47 0,000 7,85 + 1,87 0,068
PFE Valor Previsto 7,15 = 0,65 p < 0,05 10,70 = 0,72 p > 0,05
VEF1/CVF 0,85 + 0,089 0,005 0,85 +0,13 0,014
VEF1/CVF Valor Previsto 0,82 +0,018 p < 0,05 0,82 + 0,05 p < 0,05
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Tabela III - Testes realizados Pré e Pés-Teste de Caminhada de 6min.

Testes Pré Pés

Borg Dispneia 0,69 + 1,26 1,85 + 2,36#
Borg Fadiga 1,78 + 2,64 2,64 + 2,8%
FC 82,07 + 15,02 86,98 + 16,1#
SPO, 97,63 = 1,49 97,98 + 1,21*
PA Sistole 1251 + 16,35 126,15 + 15,98
PA Diéstole 76,98 + 12,66 78,96 + 13,34*
Peak Flow 361,63 = 114,70 375,05 = 125,50*

# Método Estatistico Empregado: Teste t para amostras pareadas
(p<0,01). * Método Estatistico Empregado: Teste t para amostras pare-
adas (p<0,05).

Figura 1 - Média dos testes pré e pds-broncodilatador e valor previsto.
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Meétodo Estatistico Empregado: Teste t para amostras pareadas
(p<0,01).

No teste VEF1/CVF pré e pés-broncodilatador e o valor
previsto nao houve diferenca estatistica (Figura 2).

Figura 2 - Média do teste VEFI/CVF pré e pés-broncodilatador
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Método Estatistico Empregado: Teste t para amostras pareadas (p <

0,01).

No teste de caminhada de 6 minutos pode-se observar que
houve diferenca significativa (p < 0,01) quando comparada a
distincia percorrida pelos avaliados com a distincia prevista
e limite inferior (Figura 3).

Figura 3 - Teste de caminbada.
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Meétodo Estatistico Empregado: Teste t para amostras pareadas (p < 0,01).

Sobre a resposta ao broncodilatador, 89 (87,3%) taba-
gistas ndo obtiveram resposta e 13 (12,7%) apresentaram
resposta. Dentre os individuos diagnosticados com disttrbio
ventilatério obstrutivo 5 (4,9%) possuem VEF1/CVF pés
broncodilatador < 70%.

Discussao

O tabagismo entre as mulheres tem merecido destaque
devido a0 aumento de sua prevaléncia em comparagio com os
homens, bem como o impacto negativo do uso de tabaco sobre
a saide da mulher, o que tem motivado uma maior atengio
das institui¢des de satide na tentativa de alertar profissionais
de satde e sociedade [18].

No Brasil, aproximadamente, um ter¢o da populagio
adulta é fumante ativo, destes calcula-se 16,7 milhoes de
homens e 11,6 milhoes de mulheres [19]. Porém, o presente
estudo mostrou que o perfil dos participantes dos grupos
para a cessagio do tabagismo nas 09 Unidades de Satude do
Municipio de Criciima prevaleceu o sexo feminino. Este fato
pode ser justificado inicialmente pelo hordrio e disponibili-
dade de tempo para se dedicar ao tratamento, sendo que os
homens encontram dificuldade para liberagio do trabalho
[20]. Outro aspecto importante é o fato de as mulheres serem
mais cuidadosas com a prdpria satide que os homens, os quais
nao buscam os servicos de atencio bésica [21,22]. Além disso,
30,4% dos participantes sio do lar e 17, 6% sio aposentados,
podendo estes participar mais efetivamente dos grupos.

Segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS), o
IMC (Indice de Massa Corporal) entre 25 e 29,9 é um estigio
intermedidrio entre o peso normal e a obesidade, ou seja, o
individuo que estd entre estes parAmetros estd com sobrepeso.
Neste estudo a média de IMC foi 26,73 (+ 5,4). A medida que
o individuo se torna mais obeso, hd uma sobrecarga muscular
para realizar a ventilagdo o que resulta em disfun¢io da mus-
culatura respiratéria. A relagio de IMC e doengas respiratérias
sdo aspectos influenciados pela alimentagio e baixos niveis de
atividade fisica [23]. Um IMC mais elevado pode acarretar
em maior probabilidade de restri¢io pulmonar; disttrbio este
que foi mais evidenciado em andlise espirométrica. O cuidado
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com os hdbitos de vida didria como dieta adequada e a prética
regular de exercicios fisicos é essencial, principalmente para
individuos que possuem outros fatores de riscos associados
como os tabagistas.

Assim como outros estudos, os tabagistas que procuraram o
tratamento para a cessagao do fumo tiveram a média de idade
49,25 (+ 11,1) anos. Podemos observar que a maioria dos taba-
gistas deste estudo fuma mais que 20 cigarros por dia (52,9%),
em um tempo médio de 20 anos (75,49%). A expectativa de
vida em tabagistas é oito anos menor quando comparada com
a de nao fumantes. O tratamento para a cessagio tabdgica
promove redugio significativa na taxa de mortalidade, além
de produzir inimeros beneficios a satde [20].

No grupo de tabagistas susceptiveis, os primeiros sinais da
doenca geralmente aparecem apds uma carga tabdgica de 20
magcos/ano. Porém, um indice tabdgico maior que 10 macos/
ano j estd relacionado a um considerdvel risco de desenvol-
ver DPOC entre outras doengas relacionadas com o uso do
tabaco [13,24]. Em nosso estudo foi evidenciado que, de 102
individuos avaliados, somente 5 (4,9%) possufam um indice
VEF1/CVF pés- broncodilatador < 70%, critério utilizado
para confirmacio de DPOC pelo GOLD (Global Iniciative
Jfor Chronic Obstructive Lung Disease) [25], e 58 individuos
apresentaram algum distarbio.

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) considera
fumante regular aquele que fuma cinco cigarros por dia hd
mais de 15 dias, menos do que isso é considerado fase de
experimentacio. Porém, hd uma clara variacio da defini¢io
do fumante regular em diferentes pesquisas [26].

Nos tabagistas, quanto maior o nimero de cigarros con-
sumidos por dia pior a capacidade funcional de exercicio e
atividade fisica e maior o nivel de dependéncia da nicotina.
Individuos tabagistas em geral, mesmo sendo teoricamente
sauddveis, apresentam pior capacidade ventilatdria em relagao
a individuos nao-tabagistas [27].

A espirometria é um dos melhores métodos de avalia-
¢ao da funcio pulmonar, sendo utilizada no diagnéstico e
acompanhamento de muitas doengas pulmonares. Um dos
fundamentos do uso da espirometria é a comparagio entre os
valores obtidos de um individuo e aqueles que sio conside-
rados os valores (preditivos) de referéncia que se baseiam em
vérios fatores, incluindo idade, género, altura, peso e raca [28].

Com a submissdo aos testes espirométricos, foi possivel
verificar que a maioria dos fumantes apresentou caracteristicas
obstrutivas e/ou restritivas, avaliadas pela CVE PFE e VEF1,
uma vez que esses parimetros pulmonares estdo abaixo do
valor previsto. J4 em relacio & média do teste VEF1/CVF nao
observamos diferenca estatisticamente significativa quando
comparada com a média do valor previsto. Neste estudo
podemos obsevar também que o distirbio que prevaleceu foi
o restritivo com 28,4%, seguido do obstrutivo com 14,8%
e misto 13,7%.

Os dois padrées, restritivo e obstrutivo podem ser obser-
vados com a espirometria na presenca de doenga. A doenga
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restritiva se manifesta quando a expiragio é limitada pela
reducio da complacéncia pulmonar ou da parede tordcica,
ou pela fraqueza dos musculos da inspiragio. Além de do-
encas intersticiais que podem causar esta patologia, doencas
neuromusculares e até mesmo obesidade podem estar rela-
cionadas 4 restri¢do pulmonar. J4 a obstrutiva é caracterizada
por uma capacidade pulmonar total aumentada e expiragio
com término prematuro, devido ao fechamento precoce das
vias aéreas produzido pelo ténus aumentado do masculo liso
brénquico ou perda da tragdo radial do parénquima circun-
dante. Exemplos cldssicos deste disttirbio ventilatério sio a
asma e a DPOC [29].

O I Consenso sobre espirometria (1996) descreve que as
medidas que geralmente se encontram alteradas nesses casos
saio o CVE VEF1 e a relagio VEF1/CVE A doenga com
padrio restritivo é caracterizada por uma redugio na capa-
cidade pulmonar total (CPT), neste sentido quando a CVF
estd reduzida, na presen¢a de uma relagio VEF1/CVF normal
ou elevada, o individuo ¢ diagnosticado como portador de
disttrbio ventilatério restritivo. Na auséncia de avaliacao de
CPT por pletismografia, por exemplo, pode-se inferir que
com VEF1/CVF normal ou elevada ¢ CVF menor do que
50% o disttrbio configura restri¢io. J4 na doenga obstrutiva
os indices mais usados e padronizados para seu diagnéstico
sao o VEF1 e a relagao VEF1/CVE onde a redu¢io do VEF1
na presen¢a de VEF1/CVF reduzido define um distarbio
ventilatério obstrutivo. Em individuos sintomdticos respira-
térios a presenca de uma relagio VEF1/CVF reduzida com o
VEF1 normal também pode definir um distdrbio ventilatério
obstrutivo [30].

Resposta ao broncodilatador é definida quando hd acrés-
cimo de mais de 200 ml do valor absoluto comparando o
pés-broncodilatador com o pré-broncodilatador e 7% de
variagio do previsto do pés com o pré-broncodilatador [30].
Seguindo estas normativas foi encontrado que 13 pacientes
(12,7%) preenchiam estes critérios.

A espirometria pode apresentar também padroes mistos
além dos restritivos e obstrutivos. Para diagnosticar um pa-
ciente como portador de distirbio ventilatério misto deve-se
considerar uma diferenca entre 0 VEF1 e a CVF menor ou
igual a 12%, se essa diferenca estiver entre 12 ¢ 25% indicard
um distdrbio ventilatério obstrutivo com redugio da CVE
Em todos os casos, além desses critérios, deve-se considerar: a
cotrelagio com os dados clinicos e radiolégicos e a morfologia
da curva apresentada pelo teste espirométrico [31].

Um estudo relacionou a funcio pulmonar com a exposigio
4 fumagca do tabaco em 301 adolescentes, dos quais 41,5%
eram fumantes ativos e consumiam 10 ou mais cigarros por
dia. Esses adolescentes foram submetidos a testes espiro-
métricos e em seus resultados foi observada uma redugiao
significativa dos valores da CVE VEF1, relacio VEF1/CVF
e FEF . entre outros [32].

Godoy et al. [7] realizaram testes espirométricos em 158
individuos fumantes que participaram de um programa de
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cessagao de tabagismo. Resultando em 84 individuos (53%)
que tinham rebaixamento dos valores de fungao pulmonar,
ou estavam em risco para o desenvolvimento de DPOC,
ou j4 possuiam diagndstico da doenga. Treze (8,2%) desses
participantes que apresentaram relagio VEF1/CVF abaixo de
70% do previsto nao referiam sintomas respiratdrios. Isso faz
da espirometria uma ferramenta til no que se diz respeito
a0 numero de diagnésticos de DPOC ou de individuos em
risco para o seu desenvolvimento.

A iniciativa global para a DPOC introduziu uma classifi-
cagdo de cinco estdgios para a gravidade da DPOC, com base
em medicoes de limitagao do fluxo aéreo durante a expiracio
forcada. Cada fase é determinada pelo volume de ar que pode
ser expirado forcado em um segundo (VEF1) e pela propor-
¢ao de VEF1 para a capacidade vital forcada (CVF); estdgios
mais baixos indicam uma doenga menos grave. Anormali-
dades nestes testes refletem na redugio da forca disponivel
para conduzir o ar para fora dos pulmées como resultado da
destrui¢io enfisematosa pulmonar e obstru¢io ao fluxo de ar
nas vias aéreas menores [33].

O teste de caminhada de seis minutos é comumente utili-
zado para avaliar a capacidade funcional de exercicio [12]. A
capacidade de caminhar certa distincia é uma medida rdpida
e barata, o que corresponde ao desempenho, além de ser um
componente importante da qualidade de vida, refletindo na
capacidade para realizar atividades didrias ou, inversamente,
limitagio funcional [34,35]. O tabagismo repercute negati-
vamente na TCG6 min [36].

Pacientes com DPOC tém significativa fraqueza muscular
inspiratéria que pode contribuir para dispneia e intolerancia
ao exercicio [9]. Em um estudo realizado foi avaliado o desem-
penho de individuos fumantes no TC6 min e concluiram que
os individuos fumantes apresentaram diminuicéo significativa
na tolerincia ao esfor¢o, com desempenho médio no teste de
475 + 178 metros percorridos, significativamente inferior &
distancia prevista (667 = 75 m) [37].

O diagnéstico precoce é uma ferramenta importante na
prevencio de agravos, ¢ pode ter um papel importante na
diminuic¢io da morbidade e mortalidade de tabagistas. Com
o diagndstico nas fases iniciais de doenca hd a possibilidade
de agoes mais especificas de prevengio de doenga, promogio
da satde e tratamento. Porém, sio necessarios estudos futuros,
com amostra substancialmente maiores para se analisar o
impacto destas intervencdes em populagoes tabdgicas, assim
como se podem incluir mais testes que auxiliem no cuidado
destes individuos.

Conclusao

Estudos como este sao importantes para a identificaio de
portadores das doengas tabaco-associadas. A deteccdo precoce
de doengas, como a DPOC, se acompanhada por orientagdes,
apoio e tratamento, pode reduzir, significativamente, o impacto
dessa doenga, tanto para o individuo quanto comunidade. Nos-
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sos resultados mostram que os participantes que fazem parte dos
grupos para a cessagdo do tabagismo apresentam uma alteragio
significativa nos niveis espirométricos. A maioria apresentou
caractersticas obstrutivas e/ou restritivas, uma vez que CVE
PFE e VEF1 estdo abaixo do valor previsto. A distincia percor-
rida pelos pacientes avaliados no TC6’ também estava alterada
quando comparada a distincia predita. Este estudo sugere que a
avaliacdo que inclui os testes espirométricos e TC6’em tabagistas
que procuram os servicos de satde para a cessagio do tabagismo
pode ser uma ferramenta util para o diagndstico precoce da
DPOC ou para a detecgio de riscos para o desenvolvimento
desta doenga. Para tanto, medidas preventivas para o controle
da doenca poderiam ser implantadas.
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