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RESUMO: O tabagismo é apontado como a segunda causa de morte evitavel no mundo, os
danos recorrentes ao tabagismo ndo atingem somente os que fumam mas também os néo
fumantes que mantém contato com a poluicdo da fumaca do cigarro. O presente estudo teve
como objetivo revisar na literatura as alteragcdes que ocorrem no sistema respiratério e
cardiovascular associadas ao tabagismo. Foi realizado uma busca eletrénica por meio do
Portal da Biblioteca Virtual em Saude onde o recorte temporal foi de 2001 a 2017, na presente
revisao bibliografica foram incluidos um total de 27 referéncias. O consumo de 10 cigarros/dia
foi suficiente para produzir modificagdes no controle autbnomo cardiaco, assim como uma
vasoconstricdo coronaria aumentando 0s riscos para eventos cardiacos, no sistema
respiratério entre outras alteragdes, o tabagismo provoca uma obstrucdo ao fluxo aéreo
seguido de um quadro inflamatério crénico resultando em DPOC. Ao decorrer do estudo foi
possivel concluir que o tabagismo estd diretamente associado a alteracBes no sistema
respiratério e cardiovascular, repercutindo também de forma negativa na performance durante
a pratica de exercicios.

Palavras-chave: Habito de fumar. Disfuncdo ventricular esquerda. Doencga pulmonar
obstrutiva crénica.

ABSTRACT: Smoking is considered the second leading cause of preventable death in the
world, recurrent smoking damages not only those who smoke but also nonsmokers who
maintain contact with the pollution of cigarette smoke. The present study aimed to review in
the literature the changes that occur in the respiratory and cardiovascular systems associated
with smoking. An electronic search was performed through the Portal of the Virtual Health
Library where the time cut was from 2001 to 2017, a total of 27 references were included in
the present bibliographic review. The consumption of 10 cigarettes / day was sufficient to
produce changes in autonomic cardiac control, as well as coronary vasoconstriction increasing
the risks for cardiac events, respiratory system among other alterations, smoking causes an
obstruction to airflow followed by a chronic inflammatory picture resulting in COPD. During the
course of the study it was possible to conclude that smoking is directly associated with changes
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in the respiratory and cardiovascular systems, also negatively affecting performance during
exercise.

Keywords: Tobacco use disorder. Ventricular dysfunction. Pulmonary disease chronic
obstructive.

INTRODUCAO

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude, o tabagismo é mencionado como a
segunda causa de morte evitavel no mundo. Diversos tipos de céancer além de
acidente vascular encefalico, doenca coronariana, hipertensdo arterial sistémica e
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) estéo relacionados ao tabagismo?! (Kock,
Barros, 2014).

Em relacdo ao sistema cardiovascular ocorre um aumento nos niveis de
monoxido de carbono (CO), agregacéao plaquetaria aumentada, disfuncéo endotelial,
vasoconstricdo coronaria e aterosclerose acelerada; levando a um aumento da
presséo sistémica, da frequéncia cardiaca (FC), espasmo das corondrias, aumento do
trabalho do miocardio e da demanda com simultdnea reducdo de oxigénio com
tendéncia a arritmias e eventos cardiacos (Manzano, Vanderlei, Ramos, 2010).

Sobre o sistema pulmonar: a inalacdo de particulas ou gases toxicos
especialmente o tabagismo, cursa com obstrucdo ao fluxo aéreo que esté diretamente
relaciona a uma resposta inflamatéria dos pulmdées, ocasionando em bronquite cronica
e enfisema pulmonar (Souza et al. 2014).

Porém os danos decorrentes ao tabagismo nao atingem apenas os que fumam,
mas também os ndo fumantes que mantém contato com a poluicdo da fumaca do
cigarro (Borba et al. 2012).

Na maioria das vezes o tabagismo inicia-se na adolescéncia, com aqueles que
mantém contato com parentes e amigos fumantes. Por essa razdo, as campanhas
anti-tabagismo tém sido cada vez mais voltadas aos jovens, enfatizando os riscos ao
sistema cardiovascular decorrentes ao tabagismo, tanto em médio quanto a longo

prazo (Davidson, Batista, Salviano, 2009).
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Considerando os prejuizos provocados pelo cigarro, hd uma vasta comprovagao
de que parar de fumar traz beneficios a saude, pois diminui o risco de desenvolvimento
de diversas doencas. Porém, a grande dificuldade para deixar o vicio é a dependéncia
da nicotina onde 70% dos fumantes demonstram vontade de parar de fumar, porém
5% conseguem por si proprios (Silva et al. 2014).

Embora exista um total de 1,3 bilhdes de fumantes no mundo (Davidson, Batista,
Salviano, 2009), a perspectiva de vida em fumantes € oito vezes menor quando
associada a de nao fumantes, a abordagem para a suspensdo do tabagismo
possibilita reducdo significativa na taxa de mortalidade e também traz inGmeros

beneficios a salude (Souza et al. 2014).

A diminuicdo do habito tabagico em 50% pode plenamente conter de 20 a 50
milhées de mortes precipitadas nos préoximos 25 anos e em torno de 150 milhdes nos
25 anos seguintes, enquanto as a¢des de prevencao do inicio do tabagismo em jovens
pode diminuir o niumero de mortes por doencas relacionadas ao tabaco a partir do ano
2050. Consequentemente, a interferéncia no grupo de fumantes ativos € ainda a
melhor estratégia para o restringimento em medio prazo da mortalidade referente ao

tabagismo (Souza, Oliveira, Silva, Santos,2009).

JUSTIFICATIVA

Cada vez mais as pessoas estdo em contato com o tabaco, em especial 0os
jovens. Sabendo-se dos riscos causados a salude, tornam-se mais conscientes
ficando mais facil evitar seu consumo. Ja para aqueles que sao tabagistas, 0
conhecimento dos maleficios respiratorios e cardiovasculares decorrentes ao tabaco,

podem ser um incentivo para a cessacdo do mesmao.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo revisar na literatura as alteracdes que
ocorrem no sistema respiratério e cardiovascular associadas ao tabagismo.
METODOS

Trabalho de cunho literario caracterizado por uma revisao bibliogréafica na qual

a pesquisa por informacgdes foi realizada por meio da busca eletronica e das inter-
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relacbes entre os descritores: habito de fumar, tabagismo, disfuncdo ventricular
esquerda, doenca pulmonar obstrutiva crénica e os keywords: smoking, tobacco use
disorder , ventricular dysfunction e pulmonary disease chronic obstructive, por meio
do Portal da Biblioteca Virtual em Saude, na qual relne as bases: LILACS — Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE - Literatura
internacional em Ciéncias da Saude e SciELO — Scientific Eletronic Library Online.

O recorte temporal aplica-se de 2001 a 2017, os critérios de inclusdo do
estudo foram: textos em lingua portuguesa e inglesa, pesquisas realizadas em
humanos, jovens, adultos, de ambos os sexos e publicacdes que tiveram referéncia
com o objetivo proposto. Foram excluidos textos em outros idiomas, pesquisas
realizadas com criancas, idosos, animais e as publicagdes que ndo abordaram o

assunto pertinente a essa pesquisa.

RESULTADOS

A busca realizada a partir dos descritores apresentaram 2.209 referéncias
para habito de fumar, 657 referéncias para tabagismo, 455 referéncias para disfungao
ventricular esquerda e 543 referéncias para doenca pulmonar obstrutiva cronica. A
busca a partir dos keywords apresentaram 116.711 referéncias para smoking, 9.015
referéncias para tobacco use disorder, 21.870 referéncias para ventricular dysfunction
e 25.202 referéncias para pulmonary disease chronic obstructive.

As inter-relacdes dos descritores para habitos de fumar e disfuncéo ventricular
esquerda apresentaram um total de 4 referéncias, para tabagismo e doenca pulmonar
obstrutiva cronica: 24 referéncias, tabagismo e disfuncdo ventricular esquerda: 1
referéncia e habito de fumar e doenca pulmonar obstrutiva cronica: 56 referéncias.

Ja as inter-relacbes dos keywords para smoking and ventricular disfunction
apresentaram um total de 134 referéncias, tobacco use desorder and pulmonary
disease chronic obstructive: 153 referéncias, tobacco use desorder and ventricular
disfunction: 5 referéncias e smoking and pulmonary disease chronic obstructive: 3.647
referéncias.

ApoOs a realizagéo dos filtros bem como a analise dos critérios de incluséo e
excluséo descritos anteriormente, foram incluidos na presente reviséo bibliografica um

total de 27 referéncias: 14 em lingua portuguesa e 13 em lingua inglesa.
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O quadro 1 demonstra os trabalhos incluidos nesta reviséo bibliografica:

Universidade de Santa Clara
do Sul de janeiro de 1990 a
dezembro de 2011.

Autor/Ano Delineamento | Metodologia Principais resultados
do estudo
Kock KS e | Estudo Foram avaliados 39 pacientes | Houve associacoes
Barros HF; | Transversal que participaram do programa | significativas entre
2014. de controle do tabagismo do | tabagismo e dependéncia a
SUS em Tubardo - SC no ano | nicotina, dispneia e
de 2013, com carga tabagica | varidveis espirométricas.
de 44 anos/maco. Para a
realizacdo da medida da
funcdo pulmonar foi realizada
a espirometria e para a medida
das pressbes respiratérias
utilizaram a manovacuometria.
Manzano BM, | Revisédo de | * O tabagismo esta fortemente
Vanderlei Literatura associado a ocorréncia de
LCM, Ramos eventos cardiovasculares e a
EMC, Ramos disfuncdo autonémica, a qual
D; 2010. compromete o adequado
funcionamento do coracao.
Os estudos apontam ainda
gue a interrupcdo do fumo
pode levar a restauracéo da
funcdo autonémica cardiaca,
principalmente em individuos
jovens.
Souza PS, | Estudo A pesquisa foi realizada em 9 | Tabagistas que procuraram
Rodrigues F, | Observacional unidades de sadde do | os servicos de saude para a
Victor EG, | Transversal com | municipio de Cricidma - SC no | cessacdo do tabagismo,
Souza FJFB, | abordagem periodo de abril & julho de | apresentaram uma alteracao
Carreta LB, | quantitativa 2012, com 102 individuos | significativa nos  niveis
Mangilli  EM, inscritos em um programa de | espirométricos, assim como
et.al; 2014. cessacdo do tabagismo, foi | ndo atingiram a distancia
realizada a espirometria e o | prevista no teste de
teste de caminhada de 6 | caminhada de 6 minutos.
minutos.
Borba AT, Jost | Revisédo de [ Busca de artigos cientificos | Evitar o tabagismo ativo e
RT, Pohl HH, | Literatura nos principais bancos de | passivo pode ter papel
Nedel FB, dados utilizados na é&rea de | relevante em reduzir a
Cardoso DM, salide como Pubmed, Bireme | ocorréncia de doengas. O
Paiva DN; e SciELO, bem como em livros | tabagismo diminui a funcdo
2012. didaticos da biblioteca da | cardiopulmonar e toleréncia

ao exercicio.

Continua
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recolhidos e publicados
por diversas entidades
internacionais.

Autor/Ano Delineamento | Metodologia Principais resultados
do estudo
Davidson J, | Estudo Estudo observacional com | Houve aumento de 15,1% na FC
Batista RC, | Prospectivo 50 individuos tabagistas | e de 10,2% no PFE, queda de
Salviano SAB; entre 20 e 50 anos de| 1,5% na SpO2, com retorno
20009. ambos os sexos. Foram | préximo ao valores basais apos
avaliados os parametros | 15 minutos.
de FC, FR, PFE e SpO2
antes do ato tabdgico
(PRE), imediatamente
apos (DUR) e 15 minutos
apo6s o término do cigarro
(POS).
Silva ERP, | Reviséo de | Pesquisa realizada de| O Sistema Unico de Salde
Fonseca FLA, | Literatura 2000 a 2014 através de | disponibiliza o tratamento que é
Pinto JLF, diversas bases de dados: | composto por repositores de
Oliveira LC, SciELO, Pubmed e Google | nicotina, tais como gomas e
Fonseca ALF, Académico. adesivos transdérmicos, além de
Gehrke FS; medicamentos para facilitar na
2014. retirada fisica e psiquica da
nicotina, podendo ser citada a
bupropiona.
Souza BC, | Estudo Estudo realizado com | 143 Individuos responderam que
Oliveira TT, | Transversal 1.320 discentes da | fazem uso do tabaco
Silva GSL, Fundacdo de Ensino | regularmente, com relacdo a
Santos M; Superior de Passos - MG, | vontade de parar de fumar 50%
20009. como protocolo de [ dos homens e 754% das
investigacdo os alunos | mulheres responderam que sim.
responderam a um
guestionario contendo
perguntas relacionadas ao
hébito de fumar tanto deles
guanto dos pais.
Nunes E; 2006. | Revisdo A pesquisa reuniu o0s| O consumo de tabaco é fator
Bibliogréfica ultimos dados de evidéncia | causal de cancer em diferentes

localizacdes, de doencas
respiratérias crénicas e de
doencgas cardiovasculares, além
de efeitos no aparelho
gastrointestinal, na salde
reprodutiva, no sistema
enddcrino, na saude ocular, na
saude Ossea e no
envelhecimento da pele, assim
como problemas de salde
mental.

Continua
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Ramos D; 2011.

batimento a batimento, na
posicéo sentada, apds 8 horas
de abstinéncia, por 30 minutos
em repouso, 20 minutos
durante o fumo e 30 minutos
pos-fumo.

Autor/Ano Delineamento | Metodologia Principais resultados
do estudo

Kubozono T, | Estudo Foram estudados 10 fumantes | No estudo agudo, baPWV e

Miyata M, | Transversal do sexo masculino para avaliar | CAVI aumentaram

Ueyama K o efeito agudo do tabagismo | imediatamente apés fumar 1

Hamasak S, na rigidez arterial e 160 | cigarro. No estudo cronico,

Kusano K, fumantes ativos masculinos | baPWV e CAVI

Kubozono O, para avaliar o efeito crénico. correlacionaram-se

Tei C; 2011. significativamente com a
média de BP e o indice de
Brinkman.

Manzano BM, | Estudo Foram avaliados 25 fumantes | Durante o fumo houve

Vanderlei LCM, | Experimental jovens, os quais tiveram a | reducdo dos niveis de SD1 a

Ramos EM, frequéncia cardiaca analisada, | analise visual do plot mostrou

menor disperséo dos
intervalos RR durante o fumo,
0S demais indices
apresentaram  recuperacao
dos valores, 30 minutos apés
o tabagismo.

Erdem A, Ayhan

Ensaio Clinico

O estudo incluiu 75 fumantes

Nao foram encontradas

SS, Ozturk S, com histéria de tabagismo | diferencas significativas entre
Ozlu MF, Alcelik habitual durante pelo menos 1 | os dois grupos nas variaveis
A, Sahin S, et.al; ano e 30 ndo-fumantes. Foi | clinicas e ecocardiograficas
201 utilizado o teste Fagerstrom | basicas, a freqUiéncia
modificado para o indice de | cardiaca de repouso basal
dependéncia de nicotina, | tendeu a ser
foram examinados os | significativamente maior em
pardmetros de turbuléncia da | fumantes do que em néo
frequéncia cardiaca e | fumantes e o tabagismo
frequéncia cardiaca em jovens | prejudica a funcéo
saudaveis, clinica basica e | barorreguladora em jovens
ecocardiogréfica, e os | fumantes saudaveis.
pardmetros do teste Holter
foram comparados entre os
grupo
Czernin J, | Revisao de | * O tabagismo ativo e passivo
Waldherr Literatura altera a vasomocéo arterial
C;2003. coronariana e  periférica
em individuos com e sem
doenca arterial coronariana.
Continua
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Autor/Ano Delineamento | Metodologia Principais resultados
do estudo
McEvoy JW, | Estudo A amostra foi composta | Houve niveis mais altos de
Nasir k, | Transversal por 6.814 adultos | interleucina-6 em fumantes atuais
DeFilippis AP, fumantes sem doenca | e antigos, em comparacdo com
Lima JAC, cardiovascular prévia, [ nunca fumantes, os niveis de
Bluemke DA, foram avaliados | fibrinogénio foram mais elevados
Hundley WG, et biomarcadores nos fumantes atuais, mas
al; 2015. inflamatorios, dindmica e | menores em ex fumantes, em
funcdo vascular, assim | comparacéo com nunca
como distensibilidade | fumantes, a distensibilidade
carotidea. carotidea foi maior em fumantes
atuais em comparac¢ao com nunca
fumantes e ex-fumantes.
Barnoya J, | Revisdo de | A busca realizada foi a | O sistema de funcéo plaquetéaria e
Glantz AS; | Literatura partir da descricdo dos | endotelial, rigidez arterial, a
2005. efeitos mecanicistas do | aterosclerose, o] estresse
fumo passivo no sistema | oxidativo, a inflamacdo, a
cardiovascular, variabilidade da frequéncia
enfatizando a pesquisa | cardiaca, o} metabolismo
publicada desde 1995 e | energético e o aumento do infarto
comparando os efeitos do | esta extremamente relacionado
fumo passivo com os | as toxinas no fumo passivo. Os
efeitos do tabagismo ativo. | efeitos do tabagismo passivo,
geralmente sdo quase tao
grandes (com média de 80% a
90%) como tabagismo ativo
cronico.
Raupach T, | Revisédo de | * Indmeros achados
Schafer K, | Literatura epidemiologicos indicam  que
Konstantinides mesmo a exposicdo passiva a
S, Andreas S, fumaca do cigarro pode exercer
2006. efeitos prejudiciais na
homoeostase vascular.
Ursoniu S, | Reviséo A pesquisa bibliografica | Os fumantes parecem se
Mikhailidis DP, | Sistematica incluiu bases de dados | beneficiar um pouco mais das
Serban MC, EMBASE, ProQuest, | estatinas do que os ndo fumantes,
Penson P, Toth CINAHL e PUBMED até | o ndmero de eventos
PP, Ridker PM, 30 de janeiro de 2016. cardiovasculares evitados por
et al; 2017. 1000 individuos foi de 42,5 % em
fumantes e 37,3 % em néo
fumantes.
Continua
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DD,
Lamontagne M,
Couture C,
Gaudreault N, et
al; 2012.

cirurgia de cancer de pulmao
entre abrii de 2004 e
dezembro de 2008. A historia
do tabagismo incluiu status
de auto-notificagédo de
tabagismo atual, nimero de
anos-maco e ano de
cessacdo do tabagismo (para
ex-fumantes).

Autor/Ano Delineamento | Metodologia Principais resultados
do estudo
Amaral MF, | Estudo Foram estudados 37 | Foram observados menores
Silva ML, Pinto | Prospectivo individuos sendo 18 | valores no dominio de tempo e
TR, Pessoa BP, fumantes e 19 ndo fumantes | de frequéncia da variabilidade
Figueiredo PHS, na qual a variabilidade da | da frequéncia cardiaca no
Diniz GCLM; frequéncia  cardiaca  foi | grupo de fumantes em
2013. registrada em duas etapas: | repouso, a frequéncia cardiaca
em repouso e durante a| de repouso foi
manobra de valsalva. significativamente menor no
grupo nao fumante.
Pope CA, | Estudo Foram avaliados os efeitos | A exposicdo a fumaca do
Eatough DJ, | Transversal agudos da exposicdo a | cigarro foi negativamente
Gold DR, Pang fumaca do cigarro em 16 | associada a todas as medidas
Y, Nielsen KR, adultos nao fumantes, | da VFC durante os periodos de
Nath P, et al; realizou-se  monitoramento | exposicao houve um
2001 eletrocardiografico, decréscimo médio de
concentracbes de particulas | aproximadamente 12% no
suspensas de nicotina, | desvio padrdo de todos os
saturacdo arterial de oxigénio | intervalos de  batimentos
e medidas de variabilidade da | cardiacos normais, as
frequéncia cardiaca. exposicbes a fumaca do
cigarro ndo foram associadas
a FC média ou a Sp0O2.
Bittencourt CP, | Revisado de | A pesquisa foi realizada em | Dos diversos canceres que 0
Abreu MC, | Literatura base de dados como a | cigarro pode provocar, o que
Souza TF, Hot | Qualitativa e | SciELO, revistas cientificas, | tem relacdo mais direta é o
AD, Partara AK; | Explicativa sites, dissertagdes e teses. cancer de pulmao, sendo que
2017. guase a totalidade dos casos é
devido ao uso do cigarro,
mesmo que seja de forma
passiva, ao ficar exposto a
fumaca proveniente de sua
combustéo.
Bossé Y, | Estudo O tecido pulmonar foi obtido | Alguns genes mostraram uma
Postma DS, Sin | Transversal de pacientes submetidos a | lenta ou nulareversibilidade na

expressao, incluindo
SERPIND1, que foi
encontrado como o gene mais
consistente alterado
permanentemente pelo
tabagismo nos trés conjuntos
avaliados.

Continua
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Autor/Ano

Delineamento
do estudo

Metodologia

Principais
resultados

Rabahi
2013.

MF;

Revisao de

Literatura

A exposicdo ao tabaco é a
principal etiologia da doenca,
mas outros poluentes
ambientais, como particulas e
gases (queima de biomassa),
também sao importantes.

Meirelles RHS;
2009.

Pesquisa
Explicativa

Fumantes de cigarros
apresentam um risco 10 a 14
vezes maior de morte por
DPOC, e os de charutos e
cachimbos um risco 6 vezes
maior de morte por essa
patologia.

Taghizadeh N,
Vonk IM,
Boezen HM;
2016.

Estudo de

Coorte

Os autores estudaram o
impacto dos habitos de
tabagismo basais e ao longo
da vida e a duracdo do
tabagismo sobre o risco de
mortalidade por todas as
causas: mortalidade de
doencas cardiovasculares,
doenca pulmonar obstrutiva
cronica, qualquer cancer e
dos quatro tipos mais comuns
de céncer (cancer pulmonar,
colorretal, préstata e de
mama) no periodo de 1965 a
1990, com acompanhamento
do estado da mortalidade até
20009.

O tabagismo atual (tabagismo
leve, moderado e pesado) e o
tabagismo persistente ao longo
da vida foram associados a um
risco aumentado de todas as
causas: DCV, DPOC, qualquer
cancer e mortalidade por
cancer de pulméo. Um nimero
maior de anos/mago foi
associado a um risco
aumentado de todas as causas:
DCV, DPOC, qualquer
mortalidade por céncer, cancer,
colorretal e cancer de préstata.

West R; 2017.

Estudo analitico

Os autores analisaram a
extensdo e a natureza dos
danos causada pelo
tabagismo, os beneficios da
interrupcéo, fatores
psicolégicos e sociais e a
efichcia das intervencbes
destinadas a combater o
tabagismo.

Aumentos de impostos, o0
marketing social e um breve
conselho dos profissionais de
salide podem servir de ajuda
para que os fumantes tentem
parar de fumar assim como
fornecer suporte
comportamental e
farmacoldgico pode melhorar
as taxas de tentativas de
abandono do tabaco.

Continua
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Autor/Ano Delineamento | Metodologia Principais resultados
do estudo

Lauria VT, | Estudo 95 Fumantes adultos | Houve menor nivel de aptiddo

Sperandio EF, | Transversal foram submetidos a | cardiorrespiratéria, 33,6% tiveram

Sousa TLW, teste de exercicio | intolerancia ao exercicio, a carga

Vieira WO, cardiopulmonar em | tabagica também apresentou

Romiti M, uma esteira, apés uma | correlacdo negativa significativa com

Gagliardi  ART, avaliacéo clinica | a frequéncia cardiaca méaxima.

Arantes RL, completa e

Dourado VZ, espirometria.

2017.

Lauria VT, | Estudo Vinte e oito tabagistas | Os tabagistas apresentaram pior

Sperandio EF, | Transversal adultos e trinta e oito | espirometria, pico de VO2 e

Matheus  AC, ndo tabagistas sem | freqiiéncia cardiaca maxima no

Silva RP, Romiti doengas respiratorias | TECP, TC6 e indices isocinéticos.

M, Gagliardi realizaram

ART, Arantes espirometria, TECP,

RL, Dourado TCS6, dinamometria

VZ; 2017. isocinética e

composicao corporal.

Silva LCC, | Pesquisa * Aplicacao da lei antifumo,

Aratjo AJ, | Explicativa particularmente a proibicdo da

Queiroz  AMD, comercializacdo de produtos de

Sales MPU, tabaco para menores de idade e

Castellano outras acBes dirigidas aos jovens.

MVCO; 2016. Para o programa de tratamento do
tabagismo, sempre considerar a
realidade do paciente, seu perfil
sociocultural, aspectos
comportamentais, crencgas, tabus,
temores, outras dependéncias e,
muito especialmente, seu grau de
motivagdo para a cessacdo do
tabagismo e de dependéncia da
nicotina.

Concluséo

* InformagBes nédo especificas no estudo avaliado, SUS- Sistema Unico de Saude, SC- Santa Catarina,
FC- Frequéncia cardiaca, FR- Frequéncia respiratdria, PFE- Pico de fluxo expiratério, VFC-
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, SpO2- Saturagdo arterial de oxigénio, MG- Minas Gerais,
BaPWV- Velocidade de onda de pulso braquial-tornozelo, CAVI- indice vascular cardio-tornozelo, BP-
Presséo arterial, SD1- Desvio padrdo da variabilidade instantanea batimento a batimento, DPOC-
Doenca pulmonar obstrutiva crénica, DVC- Doengas cardiovasculares, VO2- Consumo de oxigénio,
TECP - Teste de exercicio cardiopulmonar e TC6- Teste de caminhada de 6 minutos.
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DISCUSSAO

O tabagismo é um problema de saude publica prevenivel, determinado como
grande causador de doencas respiratorias e cardiovasculares em todo mundo (Silva
et al. 2014), além de ser o principal fator de risco evitavel para doenca cardiovascular
e quando o héabito de fumar agrega-se com outros fatores de risco como a hipertensao,
o colesterol elevado ou a obesidade, ha um aumento maior para o risco de doencas

cardiovasculares (Nunes, 2006).

Em estudo realizado sobre as implicagbes do tabagismo no controle
autbnomo cardiaco, os efeitos cardiovasculares ocasionados pela nicotina ocorrem
principalmente devido ao aumento da atividade simpatica, em razdo da liberacdo de
catecolaminas, provocando uma reducao da sintese do 6xido nitrico com consequente
vasoconstricdo, estimulo a adeséo de leucécitos no endotélio, disfungdo endotelial
vascular e em seguida um quadro de aterosclerose (Manzano, Vanderlei, Ramos,
2010). Como efeito agudo, o consumo de apenas 1 cigarro foi suficiente para aumentar
a rigidez arterial demonstrado através da medicao por baPWV e CAVI — velocidade
de onda de pulso braquial-tornozelo e indice vascular cardio-tornozelo
respectivamente (Kubozono et al. 2009).

Foi concluido em um protocolo transversal realizado com voluntarios jovens
com consumo de 10 cigarros/dia, que o tabagismo produziu agudamente modificacbes
no controle autbnomo cardiaco, caracterizadas pela diminuicdo da atividade
parassimpatica e aumento da atividade simpética (Manzano, Vanderlei, Ramos,2011).
Em adultos saudaveis fumantes de longo prazo, o fumo contribui para o
comprometimento do sistema auténomo cardiovascular (Erdem et al. 2015).

A funcdo endotelial coronariana e periférica € afetada principalmente pelo
tabagismo a longo prazo (Czernin, Waldherr, 2003), a exposi¢cao cumulativa do tabaco
esta vigorosamente relacionada a inflamagéo e a aterosclerose (McEvoy et al. 2015).
Aumentando o risco para doenca arterial coronariana. Com relacdo aos fumantes
passivos os danos causados sdo em torno de 80 a 90% bem como os fumantes ativos,
0S motivos pelos quais o tabagismo passivo aumenta o risco para doenca cardiaca
incluem: aumento da agregacao plaquetéria, rigidez arterial, disfuncdo endotelial entre

outros (Barnoya, Glantz, 2005). Doses levemente reduzidas de toxinas inaladas
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através do tabagismo passivo sdo consideraveis para provocar disfuncdo endotelial
aguda, aumento da ativacdo plaquetaria, estresse oxidativo e reacdes inflamatorias

(Raupach, Schafer, Konstantinides, Andreas, 2006).

Tabagistas com valores aumentados de leucécitos em decorréncia do
processo inflamatorio apresentam um risco elevado de doenca coronéria, de AVC
(acidente vascular cerebral) e de morte subita (Nunes, 2006). Corroborando com
(Ursoniu S et.al 2017), onde os radicais livres contidos pela fumaga de cigarro induzem
a um remodelamento cardiaco, com fibrose atrial consecutiva e hipertrofia ventricular
esquerda, aumentando o risco de AVC e também de trombose arterial e aumento do

estresse oxidativo.

Em estudo realizado com adultos jovens tabagistas e néo tabagistas, o grupo
de tabagistas apresentou menores valores de repouso para a VFC (variabilidade da
frequéncia cardiaca) no dominio de tempo (Amaral et al. 2013). De acordo com (Pope
et al. 2001) no qual a VFC pode ser alterada também pelo tabagismo passivo, onde
foram avaliados os indices de individuos ndo fumantes expostos a fumaca de cigarro
e foi observado que a exposicao ao fumo altera a fungcéo autonémica cardiaca refletida
pela reducéao da VFC.

O cancer de pulméao tem relagéo causal direta com o tabagismo, sendo que o
risco atribuivel da relagdo do tabagismo com o cancer de pulméo ultrapassa a 90%,
guanto maior a intensidade e o tempo de exposi¢cdo, maior o risco de morte; as
chances de morte por cancer de pulmdo podem aumentar em até 24 vezes quando
comparado a um nao fumante (Bittencourt, Abreu, Souza, Hot, Partara, 2017). Em
uma revisdo feita sobre os principais efeitos na saude decorrentes do consumo de
tabaco, demonstrou que o tabaco induz um processo inflamatdrio a nivel pulmonar,
gue se traduz sistemicamente por uma resposta inflamatdria generalizada,
manifestada por um aumento dos leucocitos e dos niveis de proteina C-reativa (PCR),
evidenciando que o consumo de tabaco aumenta os riscos para todos os tipos de
cancer de pulméo (Nunes, 2016). A suspensao do tabagismo reduz o risco relacionado

com o cancer de pulméo, porém individuos que deixaram de fumar ainda tém um risco
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aumentado mesmo apods décadas de suspensdo, em comparacdo com individuos
nunca fumantes (Bossé et al. 2012).

De acordo com (Rabahi, 2013) e (Meirelles, 2009) a exposicédo a fumaca do
tabaco exerce grande influéncia nas doencas respiratérias provocando uma resposta
imunoldgica e consequentemente dano pulmonar, os macrofagos e neutréfilos
ampliam a liberacdo de proteases nas vias aéreas; cursando com destruicdo das fibras
elasticas acarretando em enfisema pulmonar. Além do mais, a fumaca do cigarro
evidencia algumas substancias cilio-toxicas como a: acetona, acroleina e o
acetaldeido, deste modo, quando a fumaca entra em contato com os brénquios ocorre
um edema e inflamacdo da mucosa, hipersecrecdo de muco e disfuncédo ciliar,
dificultando ou impedindo o transporte mucociliar. Tendo como consequéncia um
quadro de bronquite.

Em um estudo de coorte onde acompanharam 8.465 pessoas por 43 anos,
destas: 1.882 morreram por doengas cardiovasculares, 366 por DPOC, 275 por cancer
de pulméao, 134 por cancer colorretal, 83 por cancer de prostata e 117 por cancer de
mama (Taghizadeh, Vonk, Boezen, 2016); segundo (West, 2017) doze meses de
cessacdo do tabagismo reduz em 50% o risco de ataque cardiaco, reduz niveis de
estresse e disturbio do humor, reduz morte por doenca arterial coronariana e por
acidente vascular encefalico, morte por cancer de pulméo e vias aéreas superiores,
morte por DPOC e também reduz aborto espontaneo e subdesenvolvimento do feto
guando h& gestantes tabagistas. Desta maneira, o marketing social, conselhos dos
profissionais da saude, suporte comportamental e farmacoldgico sdo eficazes na

reducao do tabagismo e na reducdo de mortes relacionadas ao tabagismo.

O tabagismo por sua vez também exerce grande influéncia nas alteracdes
cardiacas e respiratorias durante o exercicio, foi evidenciado em um estudo
transversal realizado com 95 fumantes, um menor nivel de aptidao cardiorrespiratéria
indicado pelo pico de VO:2 ( medida do consumo de oxigénio no maximo esforgo)
inferior a 100% da frequéncia cardiaca maxima esperada por esses individuos (Lauria
et al. 2017), porém de acordo com (Lauria et.al 2017) os tabagistas apresentam pior
funcdo pulmonar mesmo na auséncia de sintomas e de doenca pulmonar, além da

associagdo do tabagismo com maior comportamento sedentario.
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E fundamental evitar que os jovens experimentem o cigarro, pois quando em
contato atingem uma probabilidade maior que 50% de tornarem-se dependentes. Uma
das formas de prevencdo € a educacdo, controle da familia e da escola (Souza,

Oliveira, Silva, Santos,2009) e (Silva, Araujo, Queiroz, Sales, Castellano, 2016).

CONCLUSAO

Pela revisdo de literatura é possivel concluir que o tabagismo cursa com
alteracdes de extrema importancia nos sistemas respiratério e cardiovascular e
também durante o exercicio. E necessaria cada vez mais as campanhas anti-
tabagismo e o tema precisa ser abordado dentro das escolas atingindo principalmente
0s jovens; a populacdo necessita de mais educacdo em saude para que assim haja
cada vez mais a reducéo do tabagismo e como consequéncia a diminuicdo de mortes

causadas pelo mesmo.
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