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Associac@o entre o estresse oxidativo e estado
inflamatério com varidveis extrapulmonares em tabagistas

Association between oxidative stress and inflammatory
status with extrapulmonary variables in smokers

Helenize Veron Lopes, Andressa Brum Félix, André Felipe Santos da Silva, Elizabeth do Canto
Brancher, Daniele Prestes, Eduardo Matias dos Santos Steidl, Renata Mancopes, Adriane
Schmidt Pasqualoto

RESUMO

Objetivo: Avaliar o estresse oxidativo e estado inflamatdrio de tabagistas e ndo tabagistas e analisar a
associagdo com variaveis extrapulmonares. Métodos: Estudo transversal e descritivo, onde a amostra
foi composta por 10 tabagistas (GT) e 10 n&o tabagistas. Apds a espirometria, foram submetidos a
analise do Hemograma, da Proteina C-Reativa us e TBARS e avaliago da forga muscular respiratéria,
capacidade funcional e da qualidade de vida. A homogeneidade das variaveis foi testada pelo teste
Levene, as diferengas entre os grupos foram analisadas pelo teste t de Student ou teste U de Mann-
Whitney. Associacbes entre as variveis foram avaliadas pelo teste de correlagdo de Pearson ou
Spearman. Resultados: GT apresentou carga tabagica de 29,49+33,66 anos/mago e consumo diario
de cigarros de 13,5+8,5. Foi encontrada diferenca entre os grupos no nivel de leucécitos 9750+£2269
X 7320£1692 (p=0,028) entre os grupos. Houve associa¢do entre PCR-us e carga tabagica (r= 0,806;
p=0,007) e entre TBARS e PEmax (r= 0,818; p= 0,006). Conclusdo: houve presenga de leucocitose
no GT, bem como associagdo entre PCR-us e carga tabagica e entre PEméx e TBARS. N&o foram
encontradas associa¢des das demais variaveis com os niveis de TBARS e PCR-us.

Descritores: Fisioterapia, Habito de Fumar, Estresse oxidativo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate oxidative stress and inflammatory status of smokers and nonsmokers and
analyze the association with extrapulmonary variables. Methods: Cross-sectional, descriptive study
where the sample was composed of 10 smokers and 10 nonsmokers. After spirometry, they were
subjected to analysis of blood count, C-reactive protein us and TBARS and evaluation of respiratory
muscle strength, functional capacity and quality of life. The homogeneity of variances was tested by
Levene test, the differences between the groups were analyzed by Student t test or Mann-Whitney
U test. Associations between variables were assessed by Pearson or Spearman correlation test.
Results: GT introduced tobacco intake of 29,49+33,66 years/pack and daily cigarette consumption of
13,548,5. Difference was found between FEV1 post in groups 2,30+0,59 and 2,86+0,50 (p=0,033),
FEV1/FVC post 75,07+12,62 X 85,90+4,98 (p=0,027) and leukocytes 975042269 X 7320+1692
(p=0,028), respectively GT and GC. There was an association between PCR-us and smoking history
(p=0,007; r=0,806) and between TBARS and PEmax (p=0,006; r=0,818), both in GT. Conclusion:
Only spirometry and leukocytosis levels were evident in the differences between groups. In the GT
was no association between PCR-us and smoking history and between PEmax and TBARS. There
were no associations of other variables with the levels of TBARS and PCR-us.

Descriptors: Physiotherapy, Tobacco, Oxidative stress.
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INTRODUCAO

O tabagismo tornou-se uma epidemia mundial, representando uma grande ameaga a saude publica e causando
a morte de cerca de seis milhdes de pessoas por ano. Dentre estas mortes, 600.000 sdo decorrentes do fumo passivo e
mais de cinco milhdes ocorrem pelo uso direto do tabaco, podendo aumentar para mais de oito milhdes até 2030".

A fumaga do cigarro contém mais de 4.000 substéncias quimicas, sendo componentes toxicos, mutagénicos
e carcinogénicos, causadores de doengas cardiovasculares e doengas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC)?.
Embora os esfor¢os para reduzir a prevaléncia do tabagismo tenham que ser reforgados, a compreensao dos processos
que contribuem para o inicio e progressao de doencas relacionadas ao fumo é de igual importéncia, dada a natureza
altamente viciante do cigarro®.

Estudos tém relatado que fumantes sem diagnostico espirométrico de obstru¢ao ao fluxo aéreo j& apresentam
niveis reduzidos de atividade fisica, capacidade funcional, fungao pulmonar, forga dos musculos respiratérios, qualidade
de vida, além de ansiedade e depresséo, em relacdo a nao fumantes. Esses resultados confirmam os diferentes aspectos
do comprometimento da saude entre os tabagistas*®.

Além disto, a fumaga do cigarro esta associada ao estresse oxidativo em diversos 6rgdos, pois contém
elevadas concentragdes de radicais livres e espécies reativas de oxigénio (EROS) 3. As vias e mecanismos envolvidos
na fisiopatologia de doengas associadas ao tabagismo estao relacionados em grande parte a lesdo tecidual causada
pelas EROS e por uma série de reacdes inflamatdrias, que desencadeiam apoptose celular®®. Essas vias muitas vezes
interagem entre si, produzindo ciclos viciosos de estresse oxidativo e inflamagéo, contribuindo para a progresséo da
doenga®. Existem varias linhas de evidéncia que sugerem que existe um desequilibrio entre oxidantes e antioxidantes
nos pulmdes e no sangue de tabagistas™.

Diante do exposto, avaliar o nivel de estresse oxidativo torna-se relevante na medida de esclarecer esta via
de lesdo e sua relagdo com os mecanismos inflamatérios. O presente estudo teve como objetivo comparar o estresse
oxidativo e estado inflamatorio de tabagistas e ndo tabagistas, e analisar a associagao com varidveis de forga muscular
respiratéria, capacidade funcional e qualidade de vida.

METODO

Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) (protocolo n® 13022213.1.0000.5346). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido antes da inclusao.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e composta por 20 voluntarios, com idades entre 30 e 70 anos, sendo
10 tabagistas ativos (Grupo Tabagista - GT) com consumo maior que 10 magos/ano, sem doenga pulmonar crénica
comprovado pelo laudo do exame espirométrico, e 10 nao tabagistas (Grupo Controle - GC). Como critérios de exclusao
foram adotados: portadores de doencas neurolégicas, ortopédicas e autoimunes que pudessem interferir na capacidade
de realizagdo dos testes e na analise do perfil inflamatorio.

Procedimentos

Inicialmente foi realizada a prova de fungao pulmonar (espirometria). Em ambos os grupos foi realizada anamnese
e no GT, para coleta da historia do tabagismo, foi aplicado o questionario de Menezes et al." adaptado.
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Na sequéncia, foram coletadas amostras sanguineas para anélise do Hemograma, Proteina C-Reativa ultra
sensivel (PCR-us) e substancias reativas ao acido tiobarbiturico (TBARS).

Apos, foi realizado o teste de forga muscular respiratéria através da manovacuometria onde foram medidas a
Pressao Inspiratoria méxima (PImax) e a Pressdo Expiratoria maxima (PEmax), a avaliagdo da capacidade funcional
pelo Teste do Degrau de 6 minutos (TD6’), para avaliagao da qualidade de vida foi aplicado o questionario 12-ltem Short-
Form Health Survey (SF12) e para o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ).

Espirometria

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo espirométrica, em ambiente climatizado, utilizando-se do
aparelho Espirdmetro JAEGER MS I0S Digital. O teste consistiu de manobras de inspiragcdo e expiragdo maximas,
que foram realizadas no aparelho, até que se pudessem registrar trés manobras reprodutiveis de acordo com as
recomendagdes da SBPT - Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia'2. Os valores obtidos foram de acordo com
Pereira et al.".

Coleta sanguinea

Foram coletados 3 mL de sangue venoso através de pungao da veia antecubital para analise do Hemograma e
da PCR-us, e 5 mL de sangue venoso para analise do estresse oxidativo, por profissional habilitado. O método de ensaio
da PCR-us foi baseado na turbidimetria com intensificagdo da reacédo por particulas de latex revestidas com anticorpos
monoclonais anti-PCR. O precipitado foi determinado pelo método turbidimétrico a 540nm. Para anélise do estresse
oxidativo o sangue foi centrifugado durante 5 min a 3000 rotagdes por minuto (rpm). Apos, separado o plasma, o pellet de
glébulos vermelhos foi lavado trés vezes com igual volume de solugéo fisiologica, em seguida descartado o sobrenadante
e reservado 100 uL dos glébulos vermelhos para medida do TBARS™.

Manovacuometria

A forga muscular respiratéria foi mensurada através das PImax e PEmax, por meio do manovacuémetro modelo
digital MVD300®, Microhard System, Globalmed, Porto Alegre, RS, Brasil.

Com o individuo sentado foram realizadas cinco mensuragdes de cada pressdo, com duragdo de no minimo
1 segundo, com um minuto de intervalo entre cada uma. Para validagéo, deveriam ocorrer pelo menos trés manobras
reprodutiveis (uma com variagao igual ou inferior a 10% e a outra com variagéo de, no maximo, 20% com a presséo de
maior valor), sendo a de maior valor adotada no estudo como forga muscular respiratéria do individuo™.

Os valores de referéncia utilizados foram de acordo com o previsto por Neder et al.™®.

TD6'

O TDE', que objetiva a avaliagdo da capacidade funcional dos participantes, foi realizado utilizando um degrau
unico de 20 cm de altura, com plataforma emborrachada. As recomendagfes e contraindicagfes, cuidados com a
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seguranga do participante e critérios para interrup¢do do TD6’ sdo 0os mesmos recomendados para o teste de caminhada
de seis minutos".

Foi realizado incentivo durante a realiza¢do do teste, preconizando estimulos padronizados, onde a cada minuto
foi informado o tempo restante do teste para o participante. Durante todo o teste, foram monitorados dados referentes
a frequéncia cardiaca (FC), saturagéo periférica de oxigénio (SpO,), presséo arterial (PA), frequéncia respiratoria (FR),
sensacdo de dispneia e fadiga de membros inferiores (MMII) pela escala de Borg modificada'. O niimero de degraus
subidos com os 2 pés foi registrado no final dos seis minutos.

SF-12

O SF-12 é um questionario composto por doze itens, 0s quais avaliam os dominios mental (Mental Health Score)
e fisico (Physical Health Score), na percepcao da qualidade de vida em relagdo a saude.

A pontuagéo obtida produz escores de 0-100, onde os valores s&o divididos por cores, sendo que: vermelha (30
a 38) - indica que o individuo estad bem abaixo da média da populagao geral na qualidade de vida; amarela (38 a 43) -
estando na média; verde (43 a 70) - estando na média ou acima da média da populagdo geral na qualidade de vida™. As
doze respostas geram uma pontuagao para o dominio fisico e para o dominio mental, possibilitando a adogdo de pontos
de corte satisfatorios para o nivel de qualidade de vida, sendo 50 pontos para o dominio fisico e 42 pontos para 0 dominio
mental?°.

O questionério foi aplicado sob a forma de entrevista, durante a qual as perguntas de cada dominio foram lidas,
de maneira clara e compreensivel, para os participantes respondé-las, sem haver influéncia na resposta.

Nivel de atividade fisica
O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com o IPAQ versdo 8, na sua forma curta: insuficientemente
ativo, suficientemente ativo e muito ativo?'. O trabalho de campo foi realizado por duas entrevistadoras e dois auxiliares.

A equipe foi submetida a um treinamento para aplicagao do questionario e padronizagdo das entrevistas.

Analise estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva para representagéo dos grupos da pesquisa. Para a realiza¢do dos testes
de hipdteses foi realizado inicialmente o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e a verificagdo da homogeneidade das
variancias atraves do teste de Levene. Ja para a analise das diferengas entre grupos nas variaveis simétricas foi utilizado
a teste t de Student e para as assimétricas foi utilizado o teste U de Mann-Whitney.

Para as correlagdes das variaveis foi utilizado o teste de correlagéo de Pearson para as variaveis simétricas e o
teste de correlagdo de Spearman para as assimétricas. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software utilizado
foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 17.0) para Windows.

RESULTADOS

No total foram avaliados 20 sujeitos (GT=10 e GC=10). O GT foi constituido de quatro homens e seis mulheres,
e 0 GC por trés homens e sete mulheres (p=0,648). Com relacédo a idade, peso, altura e IMC, ndo foram encontradas
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diferengas significativa entre os grupos. No que se refere a qualidade de vida, ndo houve diferencga significativa entre os

grupos, porém os sujeitos do GT apresentaram valores menores nos dois dominios (Tabela 1).

Tabela 1 - Medidas antropométricas, qualidade de vida e nivel de atividade fisica dos individuos n&o tabagistas e

tabagistas.

Variaveis GT GC p
Idade (anos) 51,30+8,26 48,006,22 0,326'
Peso (kg) 68,00+14,11 70,80+15,66 0,8202
Altura (m) 1,63+0,09 1,67£0,10 0,400°
IMC (kg/m?) 25,45+3,59 25,42+4,44 0,986'
SF12 PCS 49,39+7,72 50,56+8,17 0,449?
SF12 MCS 53,4448,73 54,29+8,94 0,832
IPAQ (n/%)

Ativos 7170% 4/40%

Muito ativos 3/30% 6/60% 038

IMC: Indice de massa corpérea; SF 12 PCS: Questionario de qualidade de vida — Dominio Fisico; SF 12 MCS: Questionario de qualidade de vida

- Dominio Mental; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica. 'Teste t de student. *Teste U de Mann-Whitney.*Teste Exato de Fisher.

Em relag&o ao historico de tabagismo (GT), verificou-se que a média de cigarros fumados por dia foi de 13,5+8,5
e a média de idade em que comegaram a fumar foi de 20+£10 anos. A carga tabagica foi de 29,49+33,66 magos/ano e
apresentou uma correlagéo positivacoma PCR-us (r=0,806; p=0,007). Todos relataram que fumam cigarro industrializado.

As comparagdes entre grupos das variaveis de fungéo respiratéria e for¢ca muscular dos musculos respiratérios
estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparagao da funcao respiratéria e for¢a dos musculos respiratrios.

Variaveis GT GC p

PIM (cm H,0) 79,30+22,55 74,20+41,88 0,684'
Pl prevista (cm H,0) 96,71+15,49 95,36+12,03 0,570?
Pl % 81,48+17,06 76,15+26,45 0,599'
PEM (cmH,0) 101,00£23,52 97,80+32,22 0,803

98,01£16,73

PE prevista (cmH,0) 99,90+20,59 0,570?
PE% 102,49+22,09 98,56+22,15 0,696'
TD6 126,50+28,49 123,40+26,22 0,803
CVF predito (L) 3,6310,83 3,5140,78 0,741
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CVF pos (L)

VEF, predito (L)
VEF, pés (L)

VEF /CVF predito
VEF,/CVF pés

3,15+1,04

2,95+0,65

2,30+0,59
80,93+1,94
75,07+12,62

3,35+0,71
2,96+0,55
2,86+0,50
84,72+711
85,90+4,98

0,174
0,950
0,033
0,162"
0,027

PIM: Presséo inspiratoria maxima; PI: Pressao inspiratoria; PEM: Pressao expiratoria méxima; PE: Press&o espiratéria; TD6": Teste do degrau
de 6 minutos; CVF: Capacidade vital forcada; VEF1: Volume expiratério forcado no primeiro segundo; VEF1/CVF: indice de tiffeneau. 'Teste t de
student. *Teste U de Mann-Whitney.

Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos nas variaveis VEF, pés e CVF/VEF, pos. Nao
houve diferencas significativas entre os grupos nas demais variaveis relacionadas a fun¢do pulmonar. Também n&o
apresentaram diferengas significativas, entre os grupos, as variaveis relacionadas a forga dos musculos respiratorios e

ao TD6'.

Os resultados das analises do hemograma e de estresse oxidativo estéo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Hemograma e andlise do estresse oxidativo em individuos néo fumantes e fumantes.

Variaveis GT GC P

1 0,152
Hemoglobina (g/dl) 13,7240.7 2,83+1,61
Hematdcrito (%) 41,6+2,84 38,79+3,96 0,153
Hemécias (milhdes/mm3) 4,62+0,26 4,49+0,47 0,564
Leucacitos (células/mm?) 9750£2269 7320£1692 0,028'
Bastdes (células/mm?) 175,83+90 151,80+94,70 0,623
Segmentados (células/mm?®) 175,83+£90,02 151,80+94,07 0,1042
Eosindfilos (células/mm?) 223,5+102,79 161,50+126,87 0,129?
Linfocitos (células/mm?) 3384,17+1242,86 2303,10+510,88 0,088’
Mondcitos (células/mm?) 682,17+404,90 481,60+137,44 0,193?
Plaquetas (células/mm?) 22583379908 24630060037 0,568"
TBARS 0,52+0,44 0,17+0,02 0,070?
PCR-us (mg/dl) 0,52+0,44 4,55+6,78 0,5972

TBARS: Peroxidacéo lipidica; PCR us: Proteina C Reativa ultra sensivel. 'Teste t de student. *Teste U de Mann-Whitney.

Na comparagao entre grupos, apenas a quantidade de leucocitos mostrou-se significativa (p=0,028). Nos demais
componentes do hemograma, assim como na analise do estresse oxidativo, ndo foram encontradas diferengas entre
0s grupos, todavia percebe-se uma tendéncia ao aumento dos niveis de TBARS dos tabagistas em relagdo aos néo
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tabagistas.

Correlacao dos niveis de TBARS com a Pemax (r= 0,818; p=0,006) foi evidenciada no GT. Nao foram encontradas
associagdes do estresse oxidativo com as demais variaveis de forga muscular respiratéria, capacidade funcional e
qualidade de vida em ambos os grupos.

DISCUSSAO

O tabagismo é considerado uma pandemia silenciosa, uma vez que milhdes de 6bitos anuais séo decorrentes
de doencas relacionadas ao tabaco. O presente estudo objetivou avaliar o estresse oxidativo e estado inflamatério de
tabagistas e ndo tabagistas e analisar a associagdo com variaveis de forga muscular respiratoria, capacidade funcional
e qualidade de vida.

A resposta inflamatéria induzida pelo estresse oxidativo e pelos componentes quimicos do cigarro € observada
pelo aumento do recrutamento de leucécitos no endotélio vascular e pelo aumento das concentragdes de citocinas pro-
inflamatérias, que além de aumentar a interagéo leucdcito - célula endotelial, levam ao maior recrutamento de leucécitos
que perpetuam o processo inflamatorio®?,

No presente estudo foi evidenciado aumento significativo na contagem de leucécitos no GT em comparagédo ao GC.
Este achado corrobora com os resultados de Lakishmi et al.?® onde foram analisados 40 fumantes e 40 ndo fumantes com
faixa etéria entre 25 e 40 anos para avaliar o efeito do tabagismo e sua intensidade sobre os parametros hematoldgicos e
lipidicos. Os autores encontraram um aumento estatisticamente significativo na contagem total de leucécitos, hematécrito
e hemoglobina em fumantes. Com base no nimero de anos-maco, os fumantes foram classificados como leves (10-14),
moderados (15-19), e pesados (acima de 20).

A quantificacdo de magos/ano fumados é importante no atendimento clinico, onde o grau de exposi¢do ao
tabaco estd intimamente correlacionado com o risco de doengas. Comparando-se pardmetros hematoldgicos entre
fumantes leves, moderados e pesados, o estudo mostrou que o numero de hemacias, leucdcitos totais e, em particular,
os neutréfilos foram significativamente aumentados em fumantes pesados. O aumento da contagem de leucécitos entre
os fumantes pode ser devido a liberagdo de catecolaminas induzida pela nicotina. Inflamagao na arvore brénquica devido
ao efeito irritante da fumaca do cigarro pode ser um fator contributivo para a maior contagem de leucécitos totais entre
os fumantes?.

Ainda, na amostra tabagista avaliada observa-se maiores valores de hematdcrito e hemoglobina. A exposigéo
excessiva de mondxido de carbono (CO) pode produzir policitemia em seres humanos, bem como em animais. A meia-
vida do CO no corpo € de trés a cinco horas. Em uma pessoa que fume frequentemente e de forma continua, os niveis de
carboxi-hemoglobina aumentam e produzem uma hipoxemia progressiva, e conforme o CO liga-se com a hemoglobina,
uma anemia funcional é produzida. Isto provoca méa oxigenagéo dos tecidos e mudanga nos pardmetros hematol6gicos?.

Em relagdo ao estresse oxidativo, avaliado pelas TBARS, ndo foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos, no entanto, no GT, nota-se uma tendéncia ao maior desequilibrio oxidativo (p=0,070). Estudos relataram aumento
das TBARS no soro e no condensado do ar exalado de fumantes adultos, com médias de 10-17 cigarros fumados/dia
por mais de 10 anos??’. Porém, cabe salientar que a amostra destes estudos foram compostas por um maior nimero de
individuos sem avaliagdo espirométrica e ainda, com maior nimero de cigarros fumados ao dia, podendo estes aspectos
terem sido motivo para os diferentes achados em relagéo ao presente estudo.

Importante achado nos resultados foi a associagéo entre os niveis das TBARS e a PEmax no GT. O estresse
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oxidativo e inflamagéo sdo mutuamente inter-relacionados. Considerando que o primeiro pode atuar como um sinal
para a express@o de mediadores inflamatorios, este Ultimo pode modular o nivel de produgdo de EROS e, portanto,
do estresse oxidativo. Um numero significativo de estudos investigaram as alteragdes metabolicas e estruturais que
ocorrem nos musculos esqueléticos. A maior parte destes estudos foram realizados em musculos dos membros, dadas
as dificuldades para ter acesso a amostras de musculos respiratérios?.

Danos na musculatura, decorrente do desequilibrio oxidativo inflamagéo, ativacao de vias proteoliticas, com
degradagédo de proteinas, e até mesmo alguns sinais de miopatia, com falha na transmiss@o neuromuscular, foram
descritos na musculatura periférica de pacientes com DPOC e podem pér em risco a sua funcdo, ocasionando
descondicionamento, com consequente fraqueza da musculatura expiratéria.

Afim de avaliar os niveis de PCR-us em individuos saudaveis e tabagistas sem manifestagdes clinicas de DPOC,
correlacionando-os com a fungdo pulmonar e a carga tabagica, Weis et al.?® analisaram 30 individuos tabagistas e 30
nao-tabagistas com idade entre 18 e 40 anos, de ambos os sexos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os valores de PCR-us nos fumantes e ndo fumantes, havendo apenas uma correlagao significativa entre os niveis
de PCR-us e a carga tabagica medida em magos/ano. Os tabagistas que fumavam mais de 10 magos/ano apresentaram
niveis de PCR-us significativamente maiores em relagéo aos que fumavam menos de 10 magos/ano.

Em outro estudo, Pinto-Plata et al.** recrutaram 88 pacientes com DPOC, com grau de obstrugéo de moderado
a grave, 33 tabagistas e 38 ndo tabagistas, e realizou a analise da PCR-us, onde foi significativamente maior no grupo
com DPOC. No entanto, ndo foi observada nenhuma diferencga entre os grupos de fumantes e ndo fumantes. Da mesma
forma, ndo houve diferenga entre os pacientes com DPOC que eram fumantes atuais e aqueles que eram ex-fumantes.
Segundo os autores, estes resultados podem ser devidos a falta de algum fator forte para determinar a diferenga entre
os dois grupos, a auséncia de uma resposta inflamatdria nos tabagistas, ou inflamagéo persistente em pacientes com
DPOC mesmo apds a cessagao do tabagismo.

Os achados dos autores acima citados véo ao encontro dos resultados do presente estudo, onde nao foi
encontrada diferenga significativa entre os valores de PCR-us no GT e GC. Entretanto, cabe ressaltar que houve uma
correlagao positiva entre a carga tabagica e os niveis de PCR-us no GT, alertando para possiveis alteragdes sistémicas
que ja possam estar ocorrendo nestes sujeitos.

Em relagdo a qualidade de vida, ndo houve diferenga significativa entre os grupos tanto no dominio mental
quanto no dominio fisico, porém os tabagistas apresentaram valores abaixo do ponto de corte satisfatorio para o nivel
de qualidade de vida do dominio fisico. Diferentemente dos resultados do presente estudo, Camelier® coloca, quanto
a exposi¢ao ao tabaco, que o dominio mental pareceu ser melhor marcador de piora na qualidade de vida, tendo uma
média estatisticamente menor, aspecto ndo alcangado pelo dominio fisico.

Com relagéo aos valores obtidos no TD6’ também nédo houve diferenca significativa entre o GT e GC. Embora
este teste seja amplamente utilizado, estudos utilizando o teste do degrau em tabagistas séo escassos, sendo grande
parte com a utilizacdo do teste de caminhada de seis minutos. Acredita-se que tanto os dados obtidos referentes as
pressdes respiratorias maximas e a capacidade funcional através do teste do degrau possam ser explicados pela
atividade profissional exercida pelos tabagistas, pois apesar desta variavel ndo ter sido avaliada, foi observado que
a maioria dos tabagistas trabalhava em fungbes que exigem muita atividade, tais como, servigos gerais, serralheria,
vidracgaria, entre outros.

Alguns aspectos referentes as limitagdes deste estudo podem ter influenciado nos resultados, a amostra foi
composta por um numero relativamente reduzido de individuos em cada grupo, selecionada por conveniéncia, 0 que
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nao garante a representatividade da populagéo. Pesquisas em individuos tabagistas devem ser realizadas com intuito de
revelar outras evidéncias da relagao do tabagismo com o estresse oxidativo e varidveis extrapulmonares.

CONCLUSAO

Em conclus&o, os resultados mostraram diferenga nos niveis espirométricos e de leucocitose entre 0s grupos.

Também evidenciou-se no GT a associagao entre os niveis de PCR-us e a carga tabagica, e entre os niveis das TBARS
com a PEmax. O estresse oxidativo, a forca muscular respiratoria, a capacidade funcional e a qualidade de vida nao
diferiram entre os grupos.
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