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RESUMO: Foram estudados 80 voluntérios higidos do sexo masculino. Destes, 42, niio eram tabagistas e 38 eram fumantes habituais,referindo mé-

dia de 14.15 magos-ano.

Estudaram-se os pardmetros da fun¢do pulmonar, procurando caracterizar as a!tcyacﬁes decpr_rentcg do fumo. ) ]

Observou-se que, apesar de serem ambos os grupos homogéneos no que concerne as caracteristicas fisicas, houve diferencas estaticamente
significantes a0 nivel de 5% da capacidade vital e no fluxo expiratério forgado a 50%, dests capacidade. L o

Estas variagdes sio imputadas 4 agio do fumo nas vias aéreas, predominando o compromentimento nus pequenas vias,isto ¢,aquelas cujo did-

metro é inferior a 2 mm.

UNITERMOS Fungio pulmonar; Fomo,

INTRODUCAO

O diagndstico precoce constitui um dos principios
basicos da clinica. De fato, ele permite que o tratamento
seja instituido logo no inicio da doenga, quando € possi-
vel que as lesdes ndo se encontrem muito avangadas, ou
ainda, nfo sejam irreversiveis,

Os quadros obstrutivos bronquicos decorrentes de
processos-inflamatérios sfio passiveis de reversio, desde
que se encontrem na fase inicial™ '" . Compreende-se,
assim, a importancia do diagnodstico precoce das doencas
obstrutivas dos brénquicos. Entre elas, merece destaque
a doenga obstrutiva das pequenas vias aéreas, que foi
individualizada por Macklen e col." ¥ | Eles demonstra-
ram, também, que a sede inicial da lesdo esta localizada
em_brénquios com didmetro-inferior a 2mm.

Quando estas pequenas vias aéreas sdo analisadas
em conjunto, a soma da drea da secglio transversal de
todas elas passa a ter didmetro consideravel. Em conse-
quéncia, a obstrugio das pequenas vias aéreas, quando
no inicio ndo apresenta sintomatologia clinica, nem é
revelada nos testes espirométricos convencionais, o que
torna.dificil o sen diagnostico.

Realmente, um diagndstico precoce da doenca obstruti-
va das pequenas vias aéreas exige testes que ndo sfo,
habitualmente, utilizados em clinica. Destes, varios tem
sido propostos, como o volume de fechamento ® a
complacéncia dindmical'® , a pletismografia®™® e a
curva fluxovolume "'? | a qual se constitui no teste mais
facilmente realizavel.

Deve-se considerar para melhor entendimento dos
resultados, que a espirometria ¢ de discutivel valor na
caracterizagio destas alteragbes funcionais. Acredita-se
que seja de maior valia para a pletismografia, sendo as
curvas assim obtidas mais sensiveis no reconhecimento
da obstrugdo bronquica distal'® . As.diferencas obti-
das entre os grupos através de espirometria podem néo
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ser observadas com a pletismografia, sugerindo um certo
desenvolvimento dos musculos respiratdrios no fumante!”

O conhecimento atual permite concluir que os
fumantes evidenciam algum grau de comprometimento
brénquico e, que este predomina em regides distais 'Y

Desta forma, o estudo da fungdo pulmonar no
fumante oferece condigdes de se conhecer -a fisiologia
destas vias aéreas.

Exaustivamente tem-se analisado o comportamento
do tabagista frente a uma populagfio normal que nunca
fumou.

Este trabalho representa uma contribuigio para o
melhor conhecimento da fisiologia respiratoria dos
fumantes.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 80 voluntarios do sexo masculino.
Todos negavam sintomas cardio-respiratérios atuais ou
pregressos. Nenhum.referiu antecedentes de pneumo ou
cardiopatia. Em todo o exame fisico foi normal.

Foram divididos em dois grupos, segundo o habito
de fumar. O primeiro foi constituido por 42 voluntérios,
os quais nunca fumaram. O segundo representado pelos
38 restantes, todos fumantes. A intensidade e a duracéo
do hébito de fumar foram quantificados multiplicando a
média didria de cigarros consumidos, em magos, pelo nu-
mero de anos que fuma (magos-ano)''®,

Os exames foram realizados no Pulmonary Func-
tion Analyzer 47402A da Hewlett-Packard, sendo as cur-
vas impressas em registrados xy. Os resultados foram
corrigidos a BTPS. Foram considerados valores normais
os padrdes estabelecidos po Knudson(®)

Os testes foram realizados em posigdo ortostatica,
sendo inicialmente feita prelegdo sobre a realizagdo do
exame.

Em todos os casos foram feitas 2 curvas expiratorias
fluxo-volume, iniciando-se ambas no ponto inspiratério
maximo, isto é, na capacidade pulmonar total.
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Calculou-se a capacidade vital (CV), estabelecendo-
s¢ os fluxos instantineos maximos (FEF) a 50, 70, 75, 80
e 90% da capacidade vital, assim como o fluxo maximo
respiratorio (peak flow), os fluxos (FEF) entre 25-75 ¢
75-85% da capacidade vital e a relagfio entre o volume
expiratorio forgado em 1 segundo e a capacidade vital
forgada (VEF 1.0/CYF).

Em todas as oportunidades foi sempre selecionado o
valor mais elevado entre os obtidos nas duas tentativas
realizadas.

De todas as varidveis calculou-se a média ¢ o desvio
padrio. A comparac¢io entre as médias dos dois grupos
foi reatizada por meio do teste “‘t” de Student.

RESULTADOS
As caractersticas individuais dos pacientes de
ambos os grupos, observam-se na tabela 1. Notamos néo
haver diferencas significantes entre si, o que caracteriza a
homogeneidade da amostra.

Dentre as variedades estudadas, observamos (tabela
2) que a capacidade vital dos ndo furmnantes média de 5.52
% 0.79 1, enquanto nos fumantes encontramos 5.11 ¥
0.|77 1, caracterizando, assim, significincia estatistica ao
nivel de 5%. Notamos no grifico 1 serem os valores obti-
dos, nos ndo fumantes mais elevados quando ndo com-
parados com os preditos considerados normais.

LITROS
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TABELA 1. Média ¢ desvio padriio das Qar_iéveis estudadas. Valor do
teste 1" de student ao nivel de significincia de 53{.

O hdbito de fumar, notou-se oscilar de 3 a 30 anos,
sendo a média 13.35 anos. A quantidade didria de cigar-
ros consumidos variou de 10 a 40, sendo a média 21.35
cigarros. Estes valores permitiram caracterizar a intensi-
dade do tabagismo, obtendo-se a média de 14.15 magos-
anos, {tabela 2)

Nio fumante Fumante
Varidveis . Desv. " | Desv. |Valor do “t”
Média Padriio Media | pygrio
Cv 582 | o.19 511 | 077 237
VEF o/ CYF] 8035 | 676 80.50 | 6.65 0.10
FEF 25 - 75%| 453 | 1.07 411 | Loo 1.83
FEF 75 - 85%;| 1.58 | 0.59 1,45 | 0.69 0.94

* Valor significante

TABELA 2. Média e desvio padriio das varidveis estudadas. Valor do
“» de student ao nivel de significncia de 5%.

Niio fumante Fumante
Variaveis L 4. Desv. )y Desv. Valor do ““t/
Media | 5 g,50 | Média | pogae

FEM 12.15 | 0.97 1192 | 0.66 1.21*
FEF 50, 6.96 | 1.36 6.27 | 1.52 2.61*
FEF 70 % 372 | to4 3.5 | 137 n.ss
FEF 75 ‘% 2.97 | 0.96 297] L35 0.03
FEF 80 o; 227 | 0.78 220 119 0.07
FEF %0 % 1.14 | 0.5% 1.13| o075 0.04

* Valor significante

TABELA 3. Média e desvio padréo dos fluxos instantineos, Valor do
teste ‘‘t” de student ao nivel de significincia de 5%,

2

Niio fumante Fumante 4o v o
Variaveis Valor do *‘t”
i Desy. s Desv.
Média | pagrgo | Média | padrio . ,
2 L] 5 6 L
Idade (anos) | 31.55 7 8.61 31.00 | 9.00 0.00 LITROS
Altura (em) | 173.19 1 7.16 17111 | 633 1.37 GRAFICO 1. Capacidade vital.
Péso (kg) 75.74 | 11.79 71.68 9.75 1.66
Fume .
) - lisar o
(magos-ano} | _ - 14.15 Comportamento analogo obteve-se ao se ana
fluxo expiratério forgado a 50% da capacidade vital. (ta-

bela 3).

A média do grupo de ndio fumantes foi 6,96+ 1.56
1 /seg, enquanto os fumantes apresentaram 6.27% 1.52
1/seg. Desta forma, obteve-se a significdncia ao mesmo
nivel anterior. O grafico 2 esquematiza os fluxos obtidos
em confronto aos preditos, no presente estudo considera-
dos como pardmetros da normalidade.
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GRAFICO 2. Fluxo expiratdrio forgado a 50% da capacidade vital.

T 8 a3 [}

Todas as outras variaveis analisadas no mostraram
diferengas significantes entre si,

O grafico 3 representa os fluxos expiratorios forca-
dos instantineos de 50 a 100% da capacidade vital.
Observa-se que os fluxos sdo mais elevados no grupo de
ndo fumantes em decorréncia de ser a capacidade vital
maior neste grupo.
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GRAFICO 3. Fluxos expiratéries forgados em refagdo 4 capacidade
vital.

COMENTARIOS

O comportamento dos fluxos expiratorios em popu-
lagdes de fumantes e ndo fumantes tem-se estudado com
intuito de detectar precocemente alteragdes potencial-
mente reversiveis!”

Os resultados, porém, tém-se mostrado controver-
sos, sejam dependentes da amostragem em virtude de
nio serem populagdes homogéneas, seja de escassez de
cigarros fumados, ou ainda em virtude do tempo de
tabagismo que por vezes é reduzido.!V

A tabela | evidencia claramente a homogeneidade
existente entre ambos os grupos. Estes apresentam carac-
teristicas bastante semelhantes, uma vez que foram esco-
lhidos da mesma camada da populagéo. Sdo todos mili-
tares portadores da mesma fun¢do, com o mesmo prepa-
ro fisico e com habitos semelhantes, exceto, no que con-
cerng ao habito de fumar.

O grupo de fumantes apresentou como médias o ha-
bito mantido por 13.35 anos e um consumo didrio de
21.35 cigarros. Permite-se, assim, quantificar a intensida-
de como 14.15 magos-ano. Estes valores inegavelmente
incluem o grupo entre os fumantes habituais, sendo
semelhantes aos-referidos por Zamel & col 48

Em virtude de nfo serem portadores de qualquer
patologia cardio-respiratéria atual ou pregressa, pode-
mos concluir que as variagbes da funcdo pulmonar
encontradas decorrem da agdo do fumo.

Caracteristicamente, os fumantes apresentam obs-
trugdc em pequenas vias aéreas e perda da elasticidade
pulmonar'®. O reconhecimento destas alteragdes,
porém, tem suscitado discussdes no tocante ao melhor
teste que possibilite o reconhecimento precoce.

No presente estudo encontramos. diferengas signifi-
cantes do ponto de vista estatistico na capacidade vital e
no fluxo expiratério forcado a 50% desta capacidade.
Estes achados contrariam os referidos por Ingram e
O’Cain @ | que niio obtiveram diferengas entre os gru-
pos estudados ao analisar o fluxo de 50%. Deve-se obser-
var, porém, que a média do tabagismo por eles conside-
rado foi 7.5 magos-ano e, portanto, a metade da nossa.
Resultados semelhantes aos nossos foram obtidos por
Zamel & Bouhuys"® | que estudaram grupos compati-
veis aos do presente trabalho.

O volume expiratorio forgado no primeiro segunda
ou sua relagio com a capacidade vitalfoisugerida para
diferenciar os grupos estudados ¥ . Entretanto, pro-
vou-se posteriormente ndo permitir esta caracterizacio.
Nossos achados mostram que a andlise destas variaveis
nio permite reconhecer o quadro obstrutivo brénquico

quando o compromptimento ¢ discreto e predominante
em pequenas vias aéreas.

Morris @ obteve redugiio do fluxo expiratério for-
cado de 75 a 85% da capacidade vital no grupo de
fumantes, preconizando a superioridade deste teste no
reconhecimento  precoce do  comprometimento
de pequenas vias aéreas. Opinides divergentes foram
referidas @ |, relacionando-se por vezes a diversidade
dos resultados 4 metodologia usada.

A semelhanca dos achados de Morris ¥ | neste
estudo-o fluxo expiratério forgado de 25 a 75%; da capa-’
cidade vital permite caracterizar o comprometimento
brénquicé do fumante, contrariando, porem, resultados
de Mc Fadden'', ) .

Tem-se sugerido também, que os fluxos instantaneos
maximos da porcio final da curva expiratdria fluxo-volume,
isto &, fluxos a volumes pulmonares reduzidos, sdo mais
sensiveis em detetar precoces redugdes funcionais das
vias aéreas periféricas ‘

Notamos em nosso estudo que apenas o fluxo a 507,
da capacidade vital permitiu uma separacio entre ambos
08 grupos.
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SUMMARY :80 normal male volunteers were studied. 42 were | not
smokers and 38 used to smoke about 14.15 packages of cigarettes per
year.

The paramenters of pulmonary function were studied, trying to
characterize the alterations resulting from smoking.

It was observed that although both groups were homogeneous
about physical characters, there were important differences statisti-
cally to the level of 57, in the vital capacity and in the forced cxpira-
tory flow of 50%, at this capacity,

. Vhese wariations are due to the effecr of smoke in the airways, spe-
cially the small airways, that is, those which have a diameter of less
than 2 mm.

KEY WORDS: Puimenary function; Smoking.
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