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Introducao: o fumo irrita e lesa diretamente as vias aéreas, sendo o principal fator de risco para a doenca pulmonar obstrutiva
cronica. A identificagao das alteracdes iniciais decorrentes do tabagismo é de importancia clinica. Neste contexto, a Técnica de Oscilagoes
Forcadas (FOT) tem elevado potencial de aplicagao. O objetivo deste trabalho foi investigar as alteragdes presentes nas propriedades
resistivas e eldsticas do sistema respiratério associadas as alteragdes espirométricas decorrentes do tabagismo. Metodologia: os tabagistas
foram divididos, de acordo com o grau de obstrucdo da via aérea avaliados pela espirometria, em dois grupos: normal ao exame
espirométrico (n=12) e portadores de obstrucao leve (n=22). Foram estudados também, 20 voluntdrios sem histéria tabagica ou doenca
respiratoria e com os pardmetros espirométricos na faixa de normalidade (grupo controle). Nos ensaios de FOT, foram analisados os
parametros relacionados a resisténcia total (R0), resisténcia relacionada a vias aéreas (Rm) e complacéncia dindmica (Crs,dyn) do sistema
respiratério. Resultados: foram observadas alteragoes significativas em todos os parametros obtidos pela FOT, aumentos em RO (p<0,005)
e Rm (p<0,005), e diminuigao na Crs,dyn (p<0,0003). A andlise entre os grupos revelou alteracao significativa entre o gruo controle e o
grupo tabagista com espirometria normal em Rm (p<0,015). Conclusées: o tabagismo provoca alteragdes na mecanica respiratéria que,
em sua fase inicial, sdo caracterizadas por elevagoes na resisténcia do sistema respiratério, principalmente na resisténcia associada as vias
aéreas, assim como redugdes na complacéncia dindmica. Esses resultados confirmam o elevado potencial da FOT na avaliagao das
alteragdes de mecanica respiratéria decorrentes do tabagismo.

Descritores: mecanica respiratéria, tabagismo, oscilagoes forcadas.

ABSTRACT

Introduction: the tobacco smoke irritates and harms the airways, being the largest risk factor for COPD. Therefore, the precocious
identification of the alterations due to the tobacco smoking is of clinical importance. Forced Oscillation Technique (FOT) presents high
potential for allowing a detailed analysis of the respiratory system. The objective of this work is to investigate the alterations in the
respiratory system resistive and elastic proprieties associated with the spirometric alterations due to the tobacco smoke. Methods: twenty
volunteers were studied for the elaboration of a control group. The tobacco smokers were divided in two groups, according to the degree
of obstruction of the airways evaluated by spirometry: normal to the exam (n=12) and light obstruction (n=22). Total respiratory resistance
of the respiratory system (RO), the average resistance of the respiratory system (Rm), related to airways, and the dynamic respiratory
system compliance (Crs,dyn), were evaluated by FOT. Results: significant alterations were observed for all the parameters obtained by
FOT, increases in RO (p<0,005) and Rm (p<0,005), and decreases in Crs,dyn (p<0,0003). Statistical differences already exist comparing
the control group and that with normal spirometry in Rm (p < 0,015). Conclusions: in the initial phase, the alterations in respiratory
mechanics due to tobacco smoke are characterized by elevations in the resistance of the respiratory system, mainly in the resistance
associated with the airways, as well as reductions in the dynamic compliance. These results confirm the height potential of FOT to
evaluate the alterations in respiratory mechanics associated with the tobacco smoking.
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Introducao

O uso do tabaco é a causa mais importante e
evitavel de risco para a saiide no mundo desenvolvido,
sendo uma causa importante de morte prematura’.
O consumo de cigarros introduz enormes custos socio-
econdmicos originarios do fardo da morbidade e
mortalidade, incluindo recursos de satde, auséncia
no trabalho, perda de produtividade e pagamento de
auxilio-doenca’. Estima-se que cerca da metade de
todos os fumantes regulares irdo eventualmente
morrer por causa desse habito e que um fumante de
25 anos com consumo elevado de cigarros pode
esperar uma vida 25% mais curta comparada a um
individuo nao fumante?.

O fumo irrita e lesa diretamente as vias aéreas,
conferindo alto risco de desenvolvimento de doencas
respiratérias importantes, incluindo a pneumonia e a
influenza. O tabagismo é também o maior fator de risco
paraa DPOC. Em um recente simpdsio, foram discutidas
novas formas de controle para a DPOC, tendo sido
ressaltado que esta doenca estara se tornando uma
epidemia em alguns anos’. Estima-se que no periodo
compreendido entre 1990 até 2020 a DPOC ird passar
de sexta para terceira causa principal de morte, e do
décimo segundo para o quinto lugar como causa
principal de inaptidao por anos de vida prejudicados’.

O exame mais apropriado para diagndstico e
acompanhamento da DPOC entre os fumantes é a
espirometria. Este exame, no entanto, requer
cooperacao por parte do paciente na realizacao de
manobras respiratérias. Outro inconveniente é a
ocorréncia de falsos negativos, individuos com
espirometria dentro dos parametros de normalidade,
porém com claras manifestagbes clinicas, similar ao
encontrado no estagio “0” da DPOC segundo o Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)*.

A Técnica de Oscilagbes Forcadas (FOT), descrita
por DuBois e cols.’, apresenta como principais
vantagens, a cooperacdo passiva do paciente e a
obtengao de novos parametros respiratorios. A técnica
se baseia na aplicagdo de oscilagoes de pressao de baixa
amplitude ao sistema respiratério de um individuo
respirando espontaneamente, sendo que a medida da
pressao e do fluxo correspondente permitem a estimativa
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da impedancia respiratéria (Zrs). Trabalhos recentes®?
mostram que os novos parametros obtidos por meio da
FOT permitem uma analise detalhada do sistema
respiratério contribuindo para um melhor entendimento
da fisiopatologia, avaliando respostas a terapia e
otimizando o tratamento. Em termos de diagnéstico
clinico, recentemente Oostveen e cols.', sugeriram que
a FOT é uma técnica tao eficiente quanto a espirometria
para detectar as anormalidades causadas pelo cigarro.
O objetivo deste trabalho foi investigar as
alteragbes presentes nas propriedades resistivas e
elasticas do sistema respiratério associadas as alteragoes
espirométricas decorrentes do tabagismo. Para este fim
sdo estudadas a resisténcia total (R0), a resisténcia
relacionada as vias aéreas (Rm) e a complacéncia
dindmica do sistema respiratério (Crs,dyn) em grupos
de individuos com laudos clinicos e espirométricos
normais (grupo controle), individuos fumantes, porém
com resultados espirométricos normais, assim como
fumantes com laudos espirométricos associados a
distarbios obstrutivos (DVO), em fase inicial.

Metodologia

A fase experimental desta pesquisa foi
desenvolvida no Servigco de Pneumologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), tendo sido
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da referida
instituicdo. Foram obtidos os consentimentos pés-
informados de todos os voluntarios. O protocolo
obedeceu as orientacoes da Declaracdo de Helsinki''.

Inicialmente, foram estudados 20 voluntarios com
resultados de espirometria dentro da normalidade para
a elaboragao do grupo controle. Estes individuos nao
apresentavam histéria de doenga pulmonar ou
tabagismo. Os individuos fumantes, foram divididos de
acordo com o grau de obstrucao da via aérea avaliados
pala espirometria, em dois grupos: normal ao exame
espirométrico (n=12) e portadores de obstrugao leve
(n=22). A avaliacdo das modificacoes de mecanica
respiratéria decorrentes das alteragbes no exame
espirométrico foi conduzida subdividindo os individuos
fumantes em dois grupos, de acordo com o grau de
obstrugdo das vias aéreas diagnosticado pela prova
citada: normal ao exame e leve, conforme descrito na
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Tabela 1. Os procedimentos, assim como a instrumen-
tacdo, utilizados na realizagdo dos ensaios de
espirometria e FOT sdo descritos em trabalhos
complementares'>"3.

Tabela 1 - Medidas antropométricas dos grupos classificados
pela espirometria.

Idade(anos) Massa corporal(Kg)  Altura(cm)

C (n=20) 48,9+19,1 65,8=11,1 164,8+9,6
NE (n=12) 43,2+08,6 76,9+18,9 163,2+10,4
L (n=22) 53,4+9,2  65,4+16,9 162,6=11,2

C = controle; NE= normal ao exame; L = leve.

Os parametros espirométricos utilizados neste estudo
foram os valores percentuais de volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF,%) e volume
expiratério forcado no primeiro segundo dividido pela
capacidade vital forcada (VEF,/CVF% em relacao aos
valores previstos). Os resultados de FOT foram interpre-
tados por meio da andlise de RO, Rm e da Crs,dyn'*".

A andlise estatistica foi efetuada por meio do
programa (ESTATISTICA 5.0) utilizando ANOVA para
avaliar as alteragbes entre os grupos e correcoes de
Bonferroni na realizacdo de comparagoes entre os
grupos. As diferengas foram consideradas significativas
quando p<0,05 ao teste ANOVA e p<0,016 apés as
correcoes de Bonferroni.

Resultados
As Figuras 1A e 1B apresentam os resultados das
avaliacoes espirométricas do grupo controle em
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Figura 1 - Valores de VEF, (A) e VEF,/CVF (B) nos individuos
tabagistas classificados de acordo com a espirometria.
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comparagao aos tabagistas classificados em normal ao
exame ou portadores de distirbio ventilatério
obstrutivo leve. Pode-se observar que os valores, tanto
de VEF,(%) quanto de VEF,/CVF(%) apresentaram uma
significativa tendéncia de redugao (ANOVA, p<0,003
e p<0,0001, respectivamente). Na comparagdo entre
os grupos adjacentes foram sempre observadas
redugdes significativas, excetuando a comparagao do
VEF1(%) entre os grupos controle e normal ao exame.

Considerando os parametros derivados da FOT,
observamos inicialmente que existe uma significativa
(ANOVA, p<0,005) tendéncia de elevagao das médias
de RO (Figura 2A) com o agravamento do laudo espiro-
métrico. As comparagdes entre os grupos adjacentes
nao revelaram alteragoes significativas. Alteragdes signi-
ficativas foram encontradas apenas entre o grupo controle
e o grupo portador de DVO leve (p<0,001).
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Figura 2 - Resisténcia ao intercepto (A), Resisténcia Média (B)
e Complacéncia Dinamica (C) nos individuos normais e nos
tabagistas classificados de acordo com o exame espirométrico.



Umassignificativa tendéncia de elevagao também foi
observada na andlise de Rm (ANOVA, p<0,005). A andlise
entre as classes adjacentes mostrou uma significativa
elevagdo comparando os grupos controle e o normal ao
exame (p<0,015) e um aumento ndo significativo entre
0s grupos normal ao exame e o portador de DVO.

A andlise de Cdyn resultou em uma tendéncia
significativa de reducdo com o agravamento da obstrugao
(ANOVA, p<0,0003). No entanto, nao foram observadas
redugdes significativas nas comparagdes entre as classes
adjacentes. Alteragoes significativas foram encontradas
apenas entre o grupo controle e o grupo portador de
DVO leve (p<0,0003).

Discussao

Brochard e cols." estudando ndo fumantes, ex-
fumantes e fumantes obtiveram resultados
semelhantes, observando elevagbes nao significativas
de RO na comparacdo entre os grupos citados. Por
outro lado, Coe e cols.”™, observaram elevagoes
significativas de resisténcia total em 6Hz estudando
nao fumantes e fumantes. As diferencas entre os
resultados do presente estudo e do realizado por Coe
e cols., podem ser explicadas, ao menos em parte,
pelo fato de que o trabalho citado apresentava um
nimero de individuos consideravelmente maior (42
nao fumantes e 41 fumantes).

Hayes e cols.’® estudaram as alteragdes de Rm,
em uma faixa de freqiéncia compreendida entre 5 e
30 Hz em grupos de individuos ndo tabagistas e
tabagistas. Ao contrario do presente trabalho, estes
autores reportaram elevagbes nao-sigificativas em Rm.
Esta diferenga pode estar relacionada a idade do grupo
de fumantes estudado por Hayes e cols.’®, média de
29,9 anos, enquanto nos nossos resultados foram
obtidos em um grupo com média de idade de 43,2 anos.
Isto sugere que talvez o grupo de fumantes do presente
estudo apresente uma carga tabdagica considera-
velmente maior do que o grupo em comparagao.

Recentemente, Crapo e cols."” sugeriram que a
FOT poderia ser Gtil como uma alternativa a espi-
rometria nas avaliacoes de obstrucdo nas vias aéreas
na DPOC. As elevacoes de RO e Rm observadas no
presente trabalho sdo coerentes com a fisiopatologia
em questao, fornecendo suporte adicional a proposicao
citada. A acdo da fumaca do cigarro tem uma
conseqiéncia lesiva e irritante produzindo inflamacao,
que resulta em edema e infiltragao, fibrose, hipertrofia
da musculatura lisa e secrecdo, fatores que resultam
na diminuicdo da luz dos bronquios. Note que as
alteragbes em Rm, associado as vias respiratorias
centrais, foram mais significativas que as observadas
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em RO, relacionada a resisténcia total do sistema
respiratério. E importante ressaltar que os “fumantes
sadios” com espirometria normal, ja apresentam
resisténcias mais elevadas do que o grupo controle,
indicando que a FOT é uma ferramenta sensivel para
detecgao precoce de obstrugdo das vias respiratorias.
Fato semelhante foi observado por Coe e cols.",
Landser e cols.” e Brochard e cols.™. Esse aumento da
resisténcia do grupo normal a espirometria em relacao
ao grupo controle pode ser explicado pelo fato de que
o fumo inicia sua degradacao no pulmao pelas vias
aéreas periféricas, o que muitas vezes nao é detectado
inicialmente na espirometria’.

Redugoes nao significativas de Crs,dyn foram
também encontradas por Hayes e cols.'®, comparando
nao fumantes e fumantes. Estes resultados sao também
coerentes com os obtidos nos estudos conduzidos por
Sanders e cols.™ e por Santis e cols.?’ nos quais 60-80%
dos fumantes estudados demonstraram evidéncias de
enfisema em andlises de tomografia computadorizada
de alta resolucao na presenga de espirometria normal.
Em concordancia com o presente estudo, recentemente
Shi e cols.?" observaram uma significativa reducao da
complacéncia dindmica quando da exposigao de
porquinhos da india a fumaca do cigarro.

Usualmente, a elastina, uma importante proteina
estrutural que suporta a parede dos alvéolos, é
protegida pela alfa,-antitripsina que neutraliza a elastase
dos neutréfilos. Durante uma inflamagao ou infecgao,
como a comumente causada pelas substancias
presentes na fumagca do cigarro, ocorre uma diminuicao
na quantidade de alfa -antitripsina, aumentando a
elastase, o que induz a deterioracao da elastina*. Estas
modificacoes resultam nas alteracdes elasticas
discutidas anteriormente.

Podemos concluir que o tabagismo introduz
alteragdes de mecanica respiratéria que em sua fase
inicial sdo caracterizadas por elevagoes na resisténcia
do sistema respiratério, principalmente na resisténcia
associada as vias aéreas, assim como redugoes na
complacéncia dinamica.

Estas alteracbes podem estar na origem do
aumento do trabalho respiratério e nos desequilibrios
na relagdo ventilacdo-perfusdao apresentados por
individuos tabagistas.

Esses resultados confirmam o elevado potencial
da FOT na avaliacdo das alteracbes de mecénica
respiratéria de individuos tabagistas.
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