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Resumo

Introdugdo: A conscientizagdo sobre os efeitos do cigarro levou a iniciagdo de novas formas de tabagismo,
como o narguilé, que ganha espaco entre os jovens, na crenga de menores maleficios a satude. Objetivo:
Analisar as condi¢des pulmonares dos discentes tabagistas de cigarro e narguilé da Universidade Regional
de Blumenau. Método: Amostra com 30 discentes, divididos em grupo fumante de cigarro (GFC) e grupo
fumante de narguilé (GFN), submetidos a avaliagao do pico de fluxo expiratério, mensuragdo das pressoes
maximas respiratorias, nivel de atividade fisica e de dependéncia nicotinica. Resultados: Referente a forga
muscular respiratoria, os grupos apresentaram resultados abaixo dos valores preditos para PImax, GFC 68,4%
(33,6 - 124,1) vs GFN 59,6% (40,3 - 100), para PEmax, GFC 61% (34,2 — 126) vs GEN 59,5% (33,6 - 87).
Na mensuragao do pico de fluxo expiratdrio no GFC 61,5% nao apresentam limitagdo, 15,4% apresentam
limitagdo leve, 15,4% apresentam limitacao moderada e 7,7% apresentam obstrucio grave. No GFN, 82,4%
nao apresentam limitac¢ao e 17,6% apresentam limitagdo moderada. Aplicado o IPAQ, no GFC 15,4% dos
individuos sdo muito ativos, 7,7% ativos, 61,5% irregularmente ativos e 15,4% sedentarios. No GFN, 41,2%
dos individuos sdo muito ativos, 17,6% ativos e 41,2% irregularmente ativos. Quanto a dependéncia nicotinica
o GFC apresenta 46,1% grau de dependéncia muito baixo, 23,1% baixo, 7,7% médio e 23,1% elevado. No GFN,
100% dos individuos apresenta grau muito baixo de dependéncia. Conclusao: Evidenciamos a preferéncia do
narguilé por individuos mais jovens, tornando-se uma porta de entrada para o consumo de cigarros, uma
forma de socializag¢ao entre jovens universitarios e uma proposta impulsionada pela industria do tabaco para
atrair consumidores. Varidveis respiratorias encontram-se abaixo dos niveis preditos nos dois grupos, o que
indica que o tabagismo, independente do produto do tabaco utilizado, traz prejuizos as condigdées pulmonares,
ao contrario do que acreditam os tabagistas de narguilé.
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Abstract

Introduction: The awareness of the effects of smoking led to the initiation of new forms of smoking, such as
hookah, which is gaining space among the young, in the belief of less damage to health. Objective: To assess
the pulmonary status of cigarettes and hookah smoking students from Universidade Regional de Blumenau.
Methods: The sample included 30 students, divided into cigarette smoking group (GFC) and hookah smoking
group (GFN), who were submitted to an assessment of peak expiratory flow, measurement of respiratory
maximum pressures, level of physical activity and level of nicotine dependence. Results: Regarding respiratory
muscle strength, the groups presented results below the predicted values for both PIMAX GFC 68.4% (33.6
- 124.1) vs GFN 59.6% (40.3 - 100), and PEMAX GFC 61% (34.2 - 126) vs GFN 59.5% (33.6 - 87). In the
measurement of peak expiratory flow, 61.5% of the GFC have no limitation, 15.4% have mild limitation, 15.4%
had moderate limitation and 7.7% had severe obstruction. While in the GFN, 82.4% have no limitation and
17.6% have moderate limitations. According to the IPAQ, 15.4% of individuals in the GFC are very active, 7.7%
active, 61.5% irregularly active and 15.4% inactive. In the GFN, 41.2% of individuals are very active, 17.6%
active and 41.2% irregularly active. Regarding nicotine dependence in GFC, 46.1% of individuals has very
low, 23.1% low, 7.7% average and 23.1% higher degree of dependence. In GFN, 100% of subjects has very low
degree of dependence. Conclusion: We noted the preference of the hookah by younger individuals, making
it a gateway to cigarette smoking, a form of socialization among university students and a proposal driven by
the tobacco industry to attract consumers. Respiratory variables are below the predicted levels in both groups,
indicating that smoking, regardless of the tobacco product used, harms the pulmonary conditions, contrary
to what the hookah smokers believe.

Keywords: Smoking; Tobbaco Products; Health.

Introducao

A Organizagao Mundial da Saude - OMS, considera o tabagismo como um fator de risco a vida
e deve ser combatido com alta prioridade, em vista da elevada ocorréncia de mortes associadas ao
uso do tabaco, mundialmente'.

O consumo de tabaco continua a aumentar nos paises em desenvolvimento devido ao crescimento
constante da populagdo e as agressivas campanhas de “marketing” da industria do tabaco?.

O controle do tabagismo passa pelo monitoramento do consumo de outros produtos derivados
do tabaco, especialmente nas faixas mais jovens em que ocorre a experimentagdo e/ou iniciagao®*.
Nessa faixa etaria confirma-se, ainda, a iniciagdo ao uso de outros produtos derivados do tabaco,
como, por exemplo, o narguilé®, uma espécie de cachimbo muito usado por hindus, persas e turcos,
constituido de um fornilho, um tubo longo e um pequeno recipiente com agua perfumada, pelo qual
passa a fumaga antes de chegar a boca. Pode ser fumado por uma pessoa sozinha ou um grupo de
pessoas, é preparado com um fumo especial, feito com tabaco, melago e frutas ou aromatizantes®.

A composi¢ao do tabaco usado para esta modalidade de consumo nao é padronizada e seu
conteudo de nicotina é estimado entre 2% e 4%, em comparagdo com 1-3% do tabaco usado para
cigarros. De forma semelhante, o monoxido de carbono esta presente em maior percentual na fumaga
do narguilé do que na do cigarro e é ainda acrescido da queima do carvao. Em uma analise da fumaga
originaria da corrente primaria do narguilé, encontraram-se quantidades significativas de nicotina,
alcatrao e metais pesados, além de arsénio, benzopireno, niquel, cobalto, berilio, cromo e chumbo,
em quantidades maiores do que na fumaca de cigarro’.
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Em 2010, Akl et al.® realizaram uma revisao sistematica de 24 estudos sobre os efeitos do uso
de narguilé na satde. Os autores descobriram que o uso de narguilé foi significativamente associado
com cancer de pulmao (OR = 2,12; IC95%: 1,32-3,42) e doengas respiratorias (OR = 2,3; IC95%: 1,1-
5,1).

Além da falsa sensagao de seguranca, as razdes para a propaga¢do mundial do uso de narguilé
podem incluir um aumento da consciéncia dos efeitos negativos do tabagismo (cigarros) sobre a
saude e a interagao social agradavel que vem com sessdes de uso do narguilé’.

E importante ressaltar que o narguilé produz uma quantidade de fumaga muito maior que o
cigarro, uma vez que se utiliza o carvao vegetal para que a queima do tabaco ocorra lentamente e
sem cheiro de fumaga. Além disso, a maioria dos fumos para narguilé consumidos mundialmente
¢ composta por tabaco e aromatizantes e produz uma fumaca de odor agradavel e convidativa e,
sendo assim, os ndo-fumantes nao se sentem tdo incomodados permanecendo mais tempo em locais
fechados onde o fumo do narguilé é permitido™.

Este estudo teve como objetivo geral avaliar as condi¢des pulmonares dos discentes tabagistas de
cigarro e tabagistas de narguilé da Universidade Regional de Blumenau e, como objetivos especificos,
avaliar: a forga muscular respiratoria; o pico de fluxo expiratdrio; o nivel de atividade de vida diaria;
e o nivel de dependéncia tabagica; e comparar e correlacionar as variaveis estudadas.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional de
Blumenau - FURB, sob o parecer 806.979.

Universo de Pesquisa

Realizado estudo transversal, por amostra temporal, que propds analisar as condigdes
pulmonares de discentes tabagistas de cigarro e narguilé da Universidade Regional de Blumenau,
tendo como universo de pesquisa os cursos que compdem o Centro de Ciéncias da Saude - CCS do
segundo ao nono semestre.

Amostra

Os participantes foram discentes dos cursos da area da saude que compdem o CCS, da
Universidade Regional de Blumenau, avaliados no periodo de outubro a novembro de 2014, divididos
de acordo com o produto do tabaco utilizado em grupo de fumantes de cigarro (GFC) e grupo
de fumantes de narguilé (GFN). Os cursos participantes da coleta foram Fisioterapia, Medicina
Veterinaria, Medicina, Enfermagem e Psicologia.

Critérios de inclusao

Discentes que aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; discentes tabagistas (cigarro ou narguilé); discentes maiores de 18 anos; discentes que
fumavam pelo menos um cigarro por dia, durante pelo menos um més, antes da data da coleta.

Critérios de exclusao

Discentes que apresentavam doengas pulmonares cronicas; discentes que faziam uso continuo
de medicamento pulmonar.
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Instrumentos e procedimentos
Ficha de avaliacao e registro de dados

Contou com dados pessoais do participante, perguntas abertas e fechadas, nas quais ele, o
participante, definiu o produto do tabaco utilizado, a quantidade didria, ha quanto tempo utilizava,
em que ocasides, se possuia alguma doenca e se fazia uso de medicamento pulmonar.

Avaliagdo de Sinais Vitais e Oxigenacgdo Periférica

Medidos os parametros cardiopulmonares: saturagao periférica de oxigénio (SpO2) e freqiiéncia
cardiaca (FC), com o oximetro de pulso da marca DigitSmiths® e freqiiéncia respiratéria (f) por
meio da observacao dos movimentos da caixa toracica durante a respiragdo em um minuto. Dados
preenchidos em uma ficha de avaliagao realizada para esta coleta.

Prova de For¢a Muscular Respiratdria

Utilizou-se manovacuometro M120 da Comercial Médica, acoplado a bocal préprio. A
pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax) foram medidas como
indicadores de for¢as musculares inspiratdria e expiratdria, respectivamente, seguindo as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia''. A PImax foi mensurada ap6s uma expiragao
maxima esperando-se estar proximo ao volume residual, enquanto a PEmax foi mensurada apds
uma inspiragao maxima esperando-se estar proximo a capacidade pulmonar total. Os participantes
executaram de 3 a 5 manobras, visando obter 3 manobras aceitaveis, dentre as quais pelo menos duas
manobras reprodutiveis. O valor anotado foi o maior obtido entre as manobras reprodutiveis.

Os dados obtidos foram comparados de acordo com valores previstos, segundo a tinica férmula
proposta para a popula¢io brasileira, pelo estudo de Neder et. al.'?, que leva em consideragdo a idade
€ 0 SeXO.

Peak-Flow
O pico de fluxo expiratério (PFE) é uma das medidas de fun¢do pulmonar que pode ser
definida como o maior fluxo obtido em uma expiragdo forcada a partir de uma inspira¢ao completa

ao nivel da capacidade pulmonar total”®. E um instrumento simples, confidvel, de baixo custo e de
facil transporte, manejo e compreensao'.

Para a obten¢ao desta medida, o individuo permaneceu sentado com um clipe nasal e realizou
uma manobra expiratdria forcada a partir da inspira¢ao maxima, ao nivel da Capacidade Pulmonar
Total, sendo esta executada pelo menos trés vezes, computando-se a média dos trés valores®.

Os dados obtidos foram comparados aos valores preditos por Leiner et al.'’, que leva em
consideragao a idade e a altura, separando-se os géneros.

De acordo com o grau de limita¢ao do fluxo expiratorio, os individuos foram classificados com
auséncia de limitagao, limitagdo leve, moderada e grave.

Questiondrio Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

Questionario sobre a duracido e a intensidade da atividade fisica do individuo durante uma
semana normal, em atividades tanto ocupacionais quanto de locomogao, lazer ou pratica esportiva'.

No presente estudo foi utilizada a versdo curta do IPAQ, instrumento validado em 12 paises
por Craig et al."¥, e no Brasil validado por Pardine et al.”.
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Para classificar o nivel de atividade fisica dos participantes, foram examinadas as respostas
coletadas pelo IPAQ no formato curto, a qual apresenta sete questdes, cujas informagdes estimam
o tempo despendido por semana em diferentes dimensoes de atividade fisica, como caminhadas e
esforco fisico entre as intensidades leve, moderada e vigorosa®.

De acordo com as recomendagdes de Marsahl e Baumann', sdo considerados fisicamente
ativos os individuos que realizavam ao menos 150 minutos de atividade fisica semanal por cinco ou
mais dias da semana e sedentarios os que realizavam menos de 10 minutos diarios de atividade fisica.

Questiondrio de Fagerstrom

Medida quantitativa que mensura a dependéncia para com a nicotina, avalia o nivel do
processo de tolerancia\dependéncia estabelecida. Quanto maior o escore obtido, maior sera o grau
de dependéncia®’.

Este questionario foi elaborado pelo médico dinamarqués Karl Fagerstrom, e atualmente vem
sendo utilizado mundialmente para avaliar o grau de dependéncia nicotinica. Este questiondrio
fundamenta-se em “seis suposicdes maiores hipotéticas” com as quais estaria relacionada a
dependéncia nicotinica e que seriam o reflexo fiel do comportamento do homem em face do fumo,
independente das interpretacdes pessoais™.

Apos a coleta dos dados obtidos com o questionario foi realizada a soma dos pontos de cada
alternativa e o valor total mostrou o grau de dependéncia nicotinica, considerando-se o valor total:
de 0 a 2 = dependéncia muito baixa; de 3 a 4 = dependéncia baixa; de 6 a 7 = dependéncia alta e de
8 a 10 = muito alta®*.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do “software” Bioestat for Windows, versao 4.0. Inicialmente,
todas as variaveis coletadas nos instrumentos de pesquisa foram analisadas descritivamente por
meio de média e desvio-padrao (variaveis numéricas) e frequéncia simples (variaveis categoricas).
Para comparar os grupos foi utilizado o teste t de Student e o teste de Mann Whitney, conforme a
normalidade dos dados. Para relacionar variaveis numéricas, foi utilizada a correlagdo de Pearson (r)
ou de Spearman (rho), conforme a normalidade dos dados. Foi adotado um nivel de significancia de
5% (p< 0,05).

Resultados

Os dados foram coletados entre outubro e novembro de 2014. Responderam ao questionario
de triagem 253 académicos. Destes 176 nao eram fumantes, 41 fumantes de narguilé, 28 fumantes de
cigarro e 8 fumantes de cigarro e narguilé, totalizando 77 possiveis participantes.

Dos individuos que responderam ao questionario de triagem e se encaixavam nos critérios de
inclusao do presente estudo, 30 participaram da coleta de dados, 6 dos quais eram do sexo masculino
e 24 do sexo feminino.

Os individuos foram divididos em dois grupos: fumantes de cigarro (GFC), 13 individuos com
média de idade de 25 +4 anos; e fumantes de narguilé (GFN), 17 individuos com média de idade de
20 x1 anos.

Os dados coletados referentes a forca muscular respiratdria foram comparados com os valores
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previstos, obtendo-se como resultado que os grupos encontram-se abaixo do valor esperado para o
sexo e idade, tanto para a PImax, GFC média de 72,46 + 20,64 e grupo GFN média de 64,12 + 19,23,
quanto para PEmax, GFC média 68,07 *+ 27,65 e GFN média 65,56 + 18,89, o que evidencia que
ambos apresentam deficit de forca em musculatura inspiratéria e expiratoria.

Quanto ao grau de limitagdo do fluxo expiratdrio, os individuos foram classificados da
seguinte forma: auséncia de limitagao (1), limitagao leve (2), limitagdo moderada (3) e limitagao
grave (4) — (Tabela 1).

Tabela 1 | Classificagdo de acordo com o grau de limita¢do do fluxo expiratorio.

Total Cigarro Narguilé
Variaveis (n=30) (n=13) % (n=17) %
1 - Auséncia de Limitagcao 22 8 62 14 82
2 - Limitacao Leve 2 2 15 0 0
3 - Limitacao Moderada 5 2 15 2 18
4 -Limitacao Grave 1 1 8 0 0

Os dados obtidos através da mensura¢do do pico de fluxo expiratdrio mostram que no GFC
61,5% (8 individuos) nao apresentam limitagéo ao fluxo expiratério, 15,4% (2 individuos) apresentam
limitacdo leve, 15,4% (2 individuos) apresentam limitagdo moderada e 7,7% (1 individuo) apresentam
obstrugdo grave do fluxo expiratério. Enquanto no GFN, 82,4% (14 individuos) ndo apresentam
limitagao do fluxo expiratério e 17,6% (3 individuos) apresentam limitagdo moderada.

Quanto ao nivel de atividade fisica, os individuos foram classificados em: muito ativo (1),
ativos (2), irregularmente ativos (3) e sedentarios (4) — (Tabela 2).

Tabela 2 | Classificagio do nivel de atividade fisica de acordo com o IPAQ.

Total Cigarro Narguilé
Variaveis (n=30) (n=13) % (n=17) %
1 - Muito ativo 9 2 15 7 41
2 - Ativo 4 1 8 3 18
3 - Irregularmente
ativo 15 8 62 7 41
4 - Sedentdrio 2 2 15 0 0

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire
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De acordo com a classificagdo do IPAQ, observa-se que no GFC 15,4% dos individuos sdo
muito ativos, 7,7% sdo ativos, 61,5% sao irregularmente ativos e 15,4% sao sedentarios. Ja no GFN,
41,2% dos individuos sdo muito ativos, 17,6% sao ativos e 41,2% sao irregularmente ativos.

Observa-se na tabela 3 que o GFC apresenta, em sua amostra, 46,1% de individuos com grau
de dependéncia de nicotina muito baixo, 23,1% com grau baixo, 7,7% grau médio e 23,1% com grau
elevado, enquanto no GFN, 100% dos individuos apresentam grau muito baixo de dependéncia a
nicotina.

Tabela 3 | Classificagdo de acordo com o grau de independéncia da nicotina.

Total Cigarro Narguilé
Variaveis (n=30) (n=13) % (n=17) %
0 a 2 - Muito baixo 23 6 46 17 100
3 a4 -Baixo 3 3 23 0 0
5 - Médio 1 1 8 0 0
6 a7 -Elevado 3 3 23 0 0
8 a 10 - Muito Elevado 0 0 0 0 0

Foi realizada também a comparagdo entre todas as varidveis estudadas, cujos dados sdo
apresentados na tabela 4, a qual traz média e desvio- padrio calculados entre as variaveis e o nivel de
significancia apresentado.

Realizada a comparacao entre os dois grupos, foi possivel observar que houve diferenca
estatisticamente significante entre o0 GFC e o GFN em relac¢do a variavel média de idade (p=0,001),
considerando-se como provavel a preferéncia de individuos mais jovens pelo narguilé. Além disso, o
nivel de dependéncia para com nicotina foi maior no GFC e teve uma difereng¢a significativa, a saber,
p=0,003. Em relagdo ao IPAQ, o nivel de AFVD foi maior no GFN, sendo significativa a diferenga,
como se vé em p=0,008.

Correlacionadas as variaveis Peak Flow e PEmax, houve correlagio moderada e positiva (r=
0,73 e p= 0,013) no GFC, demonstrando o coeficiente de determina¢do (demonstra) que 46% de
varia¢ao do Peak Flow é relacionada a PEmax dos individuos acompanhados.

No GEN, ao relacionarem-se essas mesmas variaveis, também houve correlagio moderada
positiva (r= 0,67 e p= 0,002), mostrando o coeficiente de determinagao que 53% de variagao do Peak
Flow esta relacionado a PEmax dos individuos.

O presente estudo também correlacionou as variaveis PImax e Peak Flow, ndo se obtendo no
GFC correlagao (r=0,32 e p=0,08). Ja no GEN, obteve-se correlagio moderada positiva (r=0,72 e p=
0,001), indicando o coeficiente de determinagdo que 52% de varia¢ao do Peak Flow esta relacionado
a PImax dos individuos.
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Nao houve correlagdo entre as varidveis nivel de dependéncia nicotinica e PImax, sendo
p=0,37 no GFC e p=0,12 no GFN.

Também néo foi encontrada correlagio entre IPAQ e dependéncia nicotinica (p>0,05). Além
disto, a variavel IPAQ também ndo apresentou correlagdo com a variavel Peak Flow (p>0,05).

Tabela 4 | Comparacio entre os grupos GFC e GFN.

Cigarro Narguilé P
Variavel (n=13) ( (n=17)
Média + DP Média + DP

Idade (anos) 25+4 21+2 0,001
Altura (cm) 169+ 11 165+7 0,35
Sp0: (%) 98+0 99+1 0,17
FC (bpm) 84+12 84+12 0,93
FR (ipm) 18+ 1 171 0,07
Peak Flow (L/min) 363 £ 149 369+ 120 0,64
Plmax (%opred) 73+21 64+19 0,26
PEmax (%opred) 68 + 28 66+ 19 0,9
Fagerstron (pts) 28+25 01+£0,2 0,003
IPAQ (pts) 28+1,0 20+1,0 0,008

GFC: Grupo Fumantes de Cigarro; GFN: Grupo Fumantes de Narguilé; DP: Desvio Padréo; cm: centimetros; SpO,: Saturagao
periférica de oxigénio; FC: Frequéncia Cardiaca; bpm: batimentos por minuto; FR: Frequéncia Respiratdria; ipm: incursdes por
minuto; Peak Flow: Pico de fluxo Expiratério; L/min: litros por minuto; Plmax: Pressao Inspiratéria Maxima; PEmax: Pressdo
Expiratdria Mdxima; % pred: porcentagem do predito; IPAQ: International Physical Activity Questionary; Fagerstrom: Questionario
de Dependéncia de Nicotina; p: nivel de significancia.
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Grafico 1 | Correlagio entre Peak Flow e PEmax do grupo GFC.
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Grafico 2 | Correlagio entre o Peak Flow a PEmax do grupo GFN.
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PEmax: Pressdo Expiratéria Maxima; Peak Flow: Pico de Fluxo Expiratério; GFN: Grupo Fumantes de Narguilé.
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Grafico 3 | Correlagdo entre Peak Flow e PImax do grupo GFN.
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PImax: Pressao Inspiratéria Maxima; Peak Flow: Pico de Fluxo Expiratério; GFN: Grupo Fumantes de Narguilé.

Discussao

Neste estudo, quando se observam os dados referentes a média de idade é possivel evidenciar
provavel preferéncia pelo uso do narguilé por individuos mais jovens. Esse cendrio, segundo estudo
de Mackay et. al.* foi, indubitavelmente, permitido pela globaliza¢ao, que difundiu diversos tipos
de uso de tabaco nos paises industrializados. Igualmente, muitos jovens tém a ilusdo de que tais
produtos sdao mais “naturais” e ndo provocam tantas injdrias ao organismo como o cigarro comum, o
que os leva a optarem pelo narguilé. De acordo com Almeida®, as industrias do tabaco impulsionam
esse processo, ao utilizarem estratégias globalizadas de disseminagdo de seus produtos para superar
eventuais barreiras culturais e econdmicas.

Quanto ao narguilé, segundo a American Lung Association®, ele é a primeira nova tendéncia
de consumo de tabaco do século XXI. Esse uso esta se espalhando ao redor do mundo e tornando-se
tao elegante como o fumo de charutos no século passado, especialmente entre jovens profissionais e
estudantes universitarios.

Pesquisa de Griffiths, Harmon e Gilly*” constatou que adolescentes e jovens americanos usam
esse produto como diversdo e ndo percebem riscos de vicio em decorréncia do seu uso nem tao-
pouco os efeitos nocivos a saude. De um modo geral, as investigacdes tém revelado que o ato de
fumar narguilé pode ser a porta de entrada para o uso do cigarro.

Segundo Reveles et al.?, a pratica do uso do narguilé permite a socializagdo, o convivio
com amigos e os momentos considerados de descontra¢ao, o que pode embasar a preferéncia dos
individuos mais jovens pelo naguilé, fato verificado neste estudo.

Referente aos dados relacionados ao género, observa-se que o nimero de mulheres ¢ 80%
maior que o dos homens, como revela a amostra total deste estudo: a maioria dos cursos da FURB
que participaram da coleta sdo cursos em que se observa grande indice de estudantes do género
feminino. Segundo o MEC?*, mediante uma analise descritiva das pessoas que freqiientam curso
superior em instituicdo privada no Brasil, o percentual de estudantes do género feminino (58%) ¢é
superior ao do masculino (42%).
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Quanto a forca muscular respiratoria, os resultados demonstraram que mesmo os individuos
que apresentaram nivel baixo de dependéncia para com a nicotinica encontraram-se abaixo do que é
preconizado, de acordo com Neder et al.'’.

Segundo Araujo?, a for¢a muscular respiratéria pode estar alterada em fumantes devido a
modificagdes no mecanismo de defesa pulmonar com menor clearance mucociliar, e produgio
excessiva de muco, podendo isso levar a um padrao obstrutivo, com aumento na resisténcia das
vias aéreas. Como consequéncia, o trabalho respiratério aumenta, exigindo maior recrutamento dos
musculos respiratdrios e maior gasto energético, o que explicaria o fato de os valores encontrados na
manovacuometria estarem abaixo do que é predito em rela¢ao aos dois grupos estudados.

Os valores de PFE encontrados, apesar de estarem abaixo dos valores esperados, mostraram
que a maioria dos individuos, em ambos os grupos, nao apresentaram limitagdo do fluxo expiratério,
seguidos de limitagdo moderada, limitagdo leve e limitagao elevada. Tais resultados condizem com
o encontrado no estudo de Fernandes et al.*’, em que se verificou redu¢ao dos valores de PFE nos
universitarios tabagistas.

Urrutia et al.*» mostraram que, entre os jovens adultos, o tabagismo confere um alto risco de
desenvolver manifesta¢oes prejudiciais ao sistema respiratdrio e deterioragdo da fungao ventilatoria,
e ja ha efeitos comprovados sobre a redugdo do pico de fluxo.

Quanto a AFVD, esperava-se encontrar associagdo entre tabagismo e sedentarismo, pois
o tabagismo é descrito como mais prevalente em individuos sedentarios e o exercicio fisico é
considerado fator impeditivo do seu inicio®>.

No entanto, ndo se obtiveram correlagdes com as demais variaveis, o que pode ser explicado,
visto que o tipo de instrumento utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica também pode ter
interferido nos resultados. O IPAQ considera varios tipos de atividade fisica, e a atividade fisica
tanto a ocupacional como a para locomogao representam grande parte do total das atividades dos
habitantes de paises em desenvolvimento'®*.

A ndo-associa¢do encontrada no presente estudo pode estar também relacionada ao baixo
consumo diario. Segundo Escobedo et al.*, 0 baixo consumo pode dificultar perceber se ha associagao
entre atividade fisica e tabagismo.

A prevaléncia de fumantes com baixa dependéncia nicotinica encontrada neste estudo, apesar
de ndo ter sido encontrada correlagido desta dependéncia com a pratica de exercicio fisico, permite
deduzir que esta pode ter colaborado para a manuten¢ao da baixa dependéncia nicotinica ou que a
baixa dependéncia nicotinica tenha possibilitado que o tabagismo néo afetasse os niveis de atividade
fisica da amostra estudada. Segundo Escobedo et al.**, individuos fisicamente ativos, quando
fumantes, tendem a ser fumantes leves e ocasionais, dando a entender que o exercicio fisico colabora
para a manuten¢ao da baixa dependéncia nicotinica.

A baixa dependéncia nicotinica encontrada no presente estudo pode ser explicada com dados do
estudo de Rosemberg®, segundo os quais, a dependéncia a nicotina depende também de outros fatores
associados como caracteristicas fisioldgicas orgénicas, psicoldgicas, genéticas e comportamentais.

Na comparagdo entre os grupos, o GFC apresentou um nivel de dependéncia nicotinica maior,
o que pode ser explicado pelo fato de que a maior parte dos fumantes de narguilé tem o habito de
fumar apenas uma sessao por dia, enquanto que um fumante de cigarro consome cerca de 5 a 40
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cigarros no mesmo periodo, sendo extremamente dificil fazer uma comparacéo justa entre ambos™.
Outro fator, que pode ter influenciado no resultado final do teste de Fagerstrom do grupo GFN,
consiste em que o questionario encontra limitagdes para avaliagdo de fumantes de narguilé, visto
que traz perguntas direcionadas especificamente ao uso do cigarro e, sendo assim, os fumantes de
narguilé optavam por responder indicando a menor pontua¢ao, o que influenciou diretamente no
resultado final.

Segundo a OMS?, o avancar da idade pode estar relacionado a ocorréncia do sedentarismo e
tabagismo. Como foi possivel observar neste estudo, os individuos do GFC estdo, maiormente os da
faixa etaria dos 25 anos, sendo que apresentaram maiores prevaléncias de sedentarismo e de tabagismo.

Quando se correlacionam as varidveis Peak Flow e PEmax, nota-se que elas estdo intimamente
relacionadas, visto que a alteragdo ocorrida na PEmax afeta diretamente os resultados obtidos no
peak flow, fato observado em ambos os grupos.

A correlagdo entre Peak Flow e PImax, leva a crer que a fraqueza da musculatura inspiratéria
também pode influenciar nos resultados obtidos no peak flow.

Apesar de ndo ter sido encontrada correlagao entre dependéncia nicotinica e PImax, um estudo
de Macedo et al.* diz que as pressdes respiratorias maximas foram decrescendo com o aumento do
nivel de dependéncia do tabaco.

Quanto ao baixo indice de sedentarismo nos grupos e a nao-correlagdo deste com o nivel de
AFVD , segundo Rodrigues*, o tabagismo nao ¢ o tinico elemento que interfere na pratica regular
de atividade fisica e, apesar de fumantes terem menor capacidade fisica, o tabagismo pode nao estar
interferindo na motivagdo para se exercitarem.

A nao-correlagdo entre IPAQ e Peak Flow sugere que a diminui¢ao do pico de fluxo expiratério
nao interfere na pratica de exercicios fisicos.

Este estudo tem limitagées. Em primeiro lugar, ndo foi realizada a avaliagdo de um grupo-
controle. Além disso, o desenho transversal impede a possibilidade de fazer uma interpretacgéo causal
das conclusdes. A andlise foi baseada em uma tnica medigdo e nio leva em conta as mudangas de
prescrigao.

Conclusao

Como conclusdo fica evidenciada a preferéncia do uso do narguilé por individuos mais
jovens, tornando-se este uma possivel porta de entrada para o consumo de cigarros, que se vem
difundindo como forma de socializagdo entre jovens universitarios, visto ser também proposta de
tabagismo impulsionada pela industria do tabaco para atrair novos consumidores. As variaveis
respiratdrias encontram-se abaixo dos niveis preditos nos dois grupos, o que indica que o tabagismo,
independente do produto do tabaco utilizado, traz prejuizos as condi¢des pulmonares, ao contrario
do que acreditam os tabagistas de narguilé.
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