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LESOES PULMONARES E SISTEMICAS CAUSADAS PELO CIGARRO
PULMONARY AND SISTEMIC LESIONS CAUSED BY TOBBACO

Fernando Zanini!
Artur Laizo?

RESUMO

O tabagismo é o principal causador de morte e de doencas cardiovascular,
doenca pulmonar, cancer, ulcera péptica e outras patologias. A mortalidade
geral é duas vezes maior em fumantes quando comparado aos ndo fumantes.
Objetivo: Citar as patologias respiratérias e sistémicas mais comuns em
pessoas com dependéncia quimica em tabagismo.

Métodos: O presente projeto foi realizado como pesquisa bibliografica
utilizando os seguintes descritores: “DPOC”, “Tabagismo”, “‘DPOC e
tabagismo”, “Doengas associadas ao tabaco”, “Uso do tabaco”, “doengas do
tabagismo”.

Revisdo de literatura: Através de estudo de artigos relacionados, observou-
se que o tabagismo é o responsavel por lesdes pulmonares e sistémicas que
podem aumentar a morbidade e a mortalidade dos tabagistas o que demonstra
gue o cigarro é o principal causador dessas lesdes.

Consideracfes finais: Através do estudo realizado, demonstrou-se que o
cigarro é responsavel por diversas doencas pulmonares e sistémicas.
Descritores: DPOC, Tabagismo, Doencas associadas ao tabaco, uso do
tabaco, doencas do tabagismo.

ABSTRACT

The smoking is the principal causer of death and cardiovascular and pulmonary
diseases, cancro, peptic ulcer and another patologic lesions. The general
mortality is twice bigger in tobbaco adicted when compared at no adicted. AIM:
City the respiratory and sistemic diseasies more commons in quimical
dependente peoples in tobbaco. Metods: The presente project was realized
through bibliografic search utilizing the key words “DPOC”, “Tabagismo”,

‘DPOC e tabagismo”, “Doengas associadas ao tabaco”, “Uso do tabaco’,
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“‘doencgas do tabagismo”. Litter review: The study has used relacionated articles
and observed that the tobbacoism is the responsable for pulmonary and
sistemic lesions that increase the morbidity and the mortality of tobbaco
adicteds and shows the cigarette is the principal causer of this lesions.
Conclusion: In these study it was showed that the smoking is responsable for
many pumonary and sistemic diseasies.

Key words: COPD, Tabbacoism, Diseasies tobbaco associated, tobbaco use,
tabbacoism diseasies.

INTRODUCAO

s

O tabagismo € o principal causador de morte e de doencas
cardiovascular, doenca pulmonar, cancer, ulcera péptica e outras patologias. A
mortalidade geral € duas vezes maior em fumantes quando comparado aos
nao fumantes. Esse habito é considerado a mais importante causa de
morbidade e mortalidade prematura no mundo.*?

E responséavel por cerca de 90% de cancer de pulmido em homens e
70% de céancer de pulmdo em mulheres. Entre outros fatores de risco do
tabagismo, estdo 56-80% para doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
22% para doencas cardiovasculares. O tabaco também é uma das principais
causas de cancer de orofaringe, bexiga, pancreas, laringe, esoéfago, célon e
colo do utero. O tabagismo passivo, ou seja, a exposicdo a fumaca ambiental,
é uma das causas de cancer de pulméo.!?

O tabagismo constitui um fator de risco para as principais causas de
morte em todo o mundo, incluindo doencas cardiacas e pulmonares.® N&do ha
limites seguros de exposi¢cdo ao cigarro. O tabagismo passivo ou ativo esta
diretamente relacionado a irritacdo, inflamacéo e alteracdo da funcdo pulmonar
logo apds as primeiras horas de exposicédo.*®

O contato das vias aéreas com a fumaca do cigarro induz alteracées no
sistema respiratério, tais como, hipersecrecdo de muco, déficit no transporte

mucociliar, defeitos na arvore tragueobrbénquica, restricdo das pequenas vias



aéreas acompanhada por aumento na capacidade de fechamento e tendéncia
as mudancas na relacéo ventilagédo-perfuséo.®’

O fumante passivo corresponde aquele que inala a combustdo de
cigarro espalhada no ambiente. Entre os efeitos deletérios imediatos destacam-
se irritacdo dos olhos, nariz e garganta; sibilos; aumento da frequéncia
respiratéria e cardiaca; dentre outros. H& também aumento das citocinas
inflamatérias nas primeiras horas de inalacéo, principalmente em homens. A
preocupacdo com a inalacdo passiva da fumaca de cigarro é recente, tendo
inicio nos anos 80.8

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, cerca de dois
tercos da fumaca produzida pelo cigarro (tabagismo passivo, exposicao
secundaria, inalagdo passiva ou fumante involuntario) é langada no ambiente
através da ponta acesa do produto.®

Em relacéo ao Brasil, uma pesquisa realizada em 2013 destacou que a
proporcao de pessoas de 18 anos ou mais expostas ao tabagismo passivo foi
de 10,7% em casa e de 13,5% no trabalho em ambientes fechados. Entre os
géneros, a proporcao € maior entre as mulheres em casa (11,7%) e os homens
no trabalho (16,9%).%°

Alguns estudos destacaram que o0s efeitos deletérios da inalacéo
passiva da fumaca de cigarro podem ter inicio na infancia, originando tosse,
disfuncéo endotelial e apneia expiratéria prolongada.tt1?

A incidéncia de casos de morte e de doencas causadas pelo cigarro
continua elevada; no entanto, ha poucos estudos que relacionaram as
possiveis mudancas estruturais e funcionais do sistema respiratério em
fumantes passivos.*

O objetivo do trabalho foi citar as patologias respiratorias mais comuns

em pessoas com dependéncia quimica em tabagismo.

METODOS

O presente estudo foi realizado como pesquisa bibliografica utilizando os
seguintes descritores: “DPOC”, “Tabagismo”, “DPOC e tabagismo”, “Doengas

” LT

associadas ao tabaco”, “Uso do tabaco”, “doengas do tabagismo”.



A pesquisa foi realizada através de base de dados cientificos como
Sciello, PubMed, Lillacs, utilizando-se artigos cientificos publicados em
portugués e inglés nos ultimos dez anos. Foram excluidos os artigos que néo

trouxeram informacdes pertinentes ao trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

As principais doengas pulmonares relacionadas ao tabagismo s&o:
enfisema pulmonar, bronquite crénica, bronquiolite respiratoria relacionada a
doenca pulmonar intersticial, histiocitose pulmonar de células de Langerhans,
pneumonite intersticial descamativa, fibrose pulmonar idiopatica, pneumonia
eosinofilica aguda e hemorragia pulmonar na sindrome de Goodpasture.?3568

Muitos fumantes procuram tratamento para cessacao do tabagismo. Em
estudo realizado no Centro de Referéncia de Abordagem e Tratamento do
Tabagismo (CRATT), localizado no Ambulatério do Hospital de Clinicas (AHC)
de Londrina (PR), mostrou que fumantes que buscaram tratamento para
cessacao do tabagismo foram predominantemente do género feminino e com a
idade média de 45,7 anos. Essas mulheres tiveram pior qualidade de vida,
maior incapacidade laboral e doméstica, mais doencas relacionadas ao tabaco,
mais hospitalizacdo no ultimo més, maior histéria familiar em primeiro grau de
transtornos mentais, mais fumantes em casa, mais depressdo e uso de
sedativos do que as pessoas que nunca fumaram.!

Estudo em familiares de pacientes com enfisema pulmonar demonstrou,
claramente, a importancia do fator genético na determinacdo da suscetibilidade
individual para essa doenca. Outro estudo experimental em camundongos
expostos a fumaca de cigarro, ou apds alteracdo genética, indicaram a
ocorréncia de alteracbes morfofuncionais compativeis com enfisema
pulmonar.®

Outro estudo mostra alteracées musculares importantes, principalmente
em idosos. A forca muscular inspiratéria (PIméax) encontrava-se reduzida nos
idosos fumantes quando comparada a dos ndo fumantes. Entretanto, a forca
muscular expiratéria (PEmax) ndo apresentou diferenca entre os grupos. A

PIméax é considerada como o indice da forca dos musculos inspiratorios,



principalmente do muasculo diafragma, e a PEmax refere-se a forca daqueles
expiratorios, principalmente dos abdominais.!'®* Estudo mostrara ainda que a
prevaléncia de DAP (Doenca Arterial Periférica) em uma populacéo tabagista
indicam que sdo pessoas mais velhas, mais pesadas, mais frequentemente
fumantes e menos ativas fisicamente.'#

O tratamento fisioterapéutico dos pacientes com DPOC visa aumentar a
capacidade de realizar as atividades da vida diaria, fazendo uso de exercicios
gue possam aumentar a mobilidade da caixa toracica e a forca dos musculos
respiratérios, ajudando, consequentemente, a prevenir a ocorréncia de
infeccdes respiratérias.®

Cerca de um sexto da populacdo adulta, ou seja, 21,8 milhdes de
pessoas, consome algum produto do tabaco, sendo que a maioria faz uso de
tabaco fumado. Os homens fumam mais, assim como as pessoas de baixa
escolaridade. Os jovens de 18 a 24 anos fumam menos, ao passo que 0S
adultos de 40 a 59 anos fumam mais. Em individuos acima de 59 anos, reduz-
se o0 consumo de tabaco. A prevaléncia de ex-fumantes foi proxima a um sexto
da populacdo. O Brasil conta com uma das menores prevaléncias de
tabagismo, conforme apontou o estudo do Global Adult Tobacco Survey ao
comparar 16 paises, China, Russia, Tailandia, Bangladesh, Egito, india,
México, Filipinas, Polbnia, Turquia, Ucrania, Vietnd e outros 17 os quais,
somados, representavam cerca de 3 bilhdes de habitantes.®

E possivel que mais anos de estudo contribua para uma maior
conscientizacdo sobre os maleficios causados pelo cigarro e os beneficios de
nao fumar, o estudo mostrou que 5,3% dos fumantes ndo pensam em parar de
fumar nos proximos seis meses e 5,3% ndo pensam em parar de fumar
definitivamente. Nestes casos, as estratégias devem ser direcionadas a
promover a motivacdo para que esses individuos parem de fumar, pois o
tratamento do tabagismo s6 sera efetivo quando o fumante estiver mobilizado
para realizar mudancas em seu comportamento por vontade prépria.t’

Uma das alteracBes sistémicas relacionadas aos efeitos do cigarro séao
lesbes no sistema auditivo. Porém, o resultado apresentado no estudo em
fumantes, sugere a duvida se o cigarro pode ser considerado uma causa direta
do zumbido ou se o zumbido ocorre devido as alteracdes auditivas que o

cigarro pode estar provocando. Uma teoria relatou que a lesdo de células



ciliadas externas pode provocar o0 aumento nos disparos das mesmas,
estimulando as fibras nervosas de modo semelhante ao som real, o que
reduziria a inibicédo realizada pelo Sistema Nervoso Central (SNC) e provocaria
uma maior atividade neuronal espontanea no sistema auditivo.'8

Os Individuos que fumam maior quantidade de cigarros por dia, fumam
h& muitos anos e possuem valor elevado na diminuicdo da qualidade de vida,
como vitalidade e estado geral de saude diminuido. O tabagismo esta
associado ao desenvolvimento e a progressao de varias doencas que causam
dor, como artrite reumatoide e dor musculoesquelética (dor lombar, por
exemplo). A exposicdo prolongada ao tabaco pode ocasionar efeitos toxicos
cumulativos como: cefaleia, fadiga, tonturas, nauseas, doencas respiratorias,
isqguemia cardiaca, cardiopatias e, inclusive, diminuicdo da capacidade fisica.*®

O estudo mostra que fumantes com DPOC coexistente associados a
resultados ruins de sobrevida e a taxas mais altas de complicacbes
pulmonares pos-operatdrias em pacientes com cancer. O cancer de pulméo e a
DPOC compartilham um risco comum em pacientes submetidos a exposicao
da fumaca do cigarro. Curiosamente, a DPOC, que é caracterizado por
inflamac&o cronica da via aérea inferior € também um importante fator de risco

independente para o carcinoma de fumantes a longo prazo.?°

A relacao entre tabagismo e enfisema é semelhante, com excecédo dos
nao-fumantes de 65 anos, com histérico de tabagismo superior a 20 anos-
maco. Ex-fumantes tiveram uma maior extensdo de enfisema do que os atuas.
A interpretacéo desses resultados, no entanto, € complexa porque a inflamacao
pulmonar relacionada ao tabagismo pode aumentar a densidade do tecido
pulmonar em fumantes atuais; Enquanto isso, o enfisema pode ter sido um
resultado de bronquite crénica, mas alertando que a presenca e gravidade do

enfisema foram correlacionado com tabagismo.?!

No presente estudo foi explorado as possiveis razdes subjacentes
cognitivas entre pacientes hospitalizados com exacerbacées da DPOC ou IC
descompensada. O histérico de tabagismo por ano deferiu acentuadamente
entre os grupos e foi associado com disfungdo cognitiva em pacientes com
DPOC, independente de idade e sexo. Na DPOC, a carga tabagica esta

significativamente associada com doenc¢a pulmonar mais grave e aumento do
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risco de hospitalizagdo. Fumar também é uma causa bem reconhecida de

doenca vascular que pode prejudicar a perfuséo cerebral, alterando a cognicao.

Além disso, a fumaca do cigarro contém particulas que tém um efeito

neurotéxico que age diretamente no sistema neurolégico aumentando o risco

de hospitalizacdo e consequentemente para o desenvolvimento de um déficit

cognitivo.??

CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo realizado, demonstrou-se que o cigarro é responsavel por

diversas doencas pulmonares e sistémicas.
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