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Doenca pulmonar obstrutiva crénica em fumantes
passivos: Revisdo integrativa

Chronic obstructive pulmonary disease in passive
smokers: Integrative review

Nathalia Dimer Martins, Gabriela Camejo de Oliveira,
Francine Frank Fontoura Canali e Jerénimo Costa Branco.

RESUMO:

Objetivo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga inflamatéria e cronica dos
pulmdes, ela é progressiva e faz com que o paciente apresente cansago aos pequenos esforcos, devido
ao comprometimento pulmonar. Dentre 0s sintomas mais comuns nesses pacientes destaca-se a tosse
cronica, a dispneia, a fadiga, a producdo de chiados e expectoracdo. Tratando-se da etiologia e dos
fatores de risco da doenca pode-se citar a idade avangada, poeiras, gases toxicos e tabagismo. Além
disso, aqueles que ndo fazem o uso, porém estdo expostos ao fumo, ou seja, os fumantes passivos
podem desenvolver a DPOC. Portanto, por meio de uma reviséo integrativa, o objetivo deste estudo foi
revisar na literatura estudos que abordem a prevaléncia da DPOC em fumantes passivos. Para isso,
foram conduzidas buscas nas bases de dados PubMed e Science Direct com o0s respectivos termos e
operadores boleanos: “passive smoker” [AND] “chronic obstructive pulmonary disease” [AND] “prevalence”,
dessa forma, foram excluidos os estudos que ndo se encaixavam nos critérios de elegibilidade e que nao
respondiam a questdo norteadora elaborada. A partir da sele¢do dos estudos, foi criado um formulario
no programa Microsoft Excel para extragdo dos principais dados. Na busca inicial identificou-se 853
estudos, desses, foram excluidos 823, restando 23 para uma verificagdo mais detalhada. Apds a leitura
por completo, cinco artigos foram selecionados por possuirem informacdes relevantes, desse modo,
sendo incluidos na analise qualitativa da revis@o. Em seguida foi possivel constatar que ha relagéo entre
a exposicdo a fumaga ambiental do tabaco, ou seja, o fumo passivo e a ocorréncia da DPOC, além
dela estar associada a outros fatores. Todavia, os valores encontrados foram, em sua maioria, baixos,
ademais, ha uma lacuna nos estudos que abordam o tema, necessitando de maiores averiguagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Fumantes passivos; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Prevaléncia.

ABSTRACT:

Objective:The chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an inflammatory and chronic disease
in the lunges, it's progressive and makes that the patient shows tiredness doing small efforts, due to the
pulmonary commitment. Among the most common symptoms in this patients are chronic cough, dyspnea,
fatigue, the production of wheezing and expectoration. Approaching about the etiology and risk factors
of the disease it can mention the advanced age, dust, toxic gases and smoking. Furthermore, the ones
who don't use, but are exposed to the smoke, that is, the passive smokers can also develop COPD.
Therefore, through an integrative review, the purpose of this study was to review in the literature studies
that approach the COPD prevalence between passive smokers. To this end, searches were conducted in
the data bases Pubmed and Science Direct using the respective terms: “passive smoker” [AND] “chronic
obstructive pulmonary disease” [AND] “prevalence”, that way, the studies that didn't fit in the eligibility
criteria and didn’t answer the guiding question were excluded. From the studies’ selection, it was created
a form on Microsoft Excel to extract main data. In the initial search, 853 studies were identified, and from
them, 823 were excluded, remaining only 23 to a more detailed verification. After a complete reading,
five articles were selected for having relevant information, therefore, these ones were included in the
review’s qualitative analysis. Subsequently was possible to verify that it has relation between the exposure
to environmental tobacco smoke, this is, passive smoke and the COPD occurrence, furthermore it is
associated to other factors. However, the founding values were low, mostly, plus, there is a gap in the
studies that approaches the theme, so it's necessary more ascertainments about it.

KEYWORDS: Passive smokers; Chronic obstructive pulmonary disease; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é considerada como uma doenca inflamatoria e cronica dos
pulmdes’. A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia explica que ela é progressiva, ou seja, com o passar do
tempo a pessoa portadora pode ter agravos, desse modo, fazendo com que em sua pior fase o paciente apresente cansago
aos pequenos esforcos, devido ao comprometimento pulmonar, na qual ha a obstrugéo das estruturas pulmonares, tais
como 0s brénquios e os alvéolos?.

Ha ainda outras defini¢des para essa doenga expostas em estudo®, de acordo com o American Thoracic Society
- ATS, a DPOC surge em razéo da bronquite cronica e/ou do enfisema pulmonar e é caracterizada como uma doenga na
qual ha a restrigao no fluxo aéreo, sendo que essa obstrugao gradual pode levar a hiper-reatividade das vias aéreas, ou
seja, uma resposta delas devido a estimulos de substancias*. Ja para a European Respiratory Society — ERS (1995), a
DPOC refere-se a redugdo maxima do fluxo expiratorio for¢ado, ocorrendo o esvaziamento lento dos pulmdes®.

Dentre os sintomas mais comuns em pacientes com DPOC, destaca-se a tosse crbnica, que na maioria dos
casos é o primeiro a manifestar-se, entretanto ignorada acreditando que sua ocorréncia se dé por outras causas, a
dispneia que é caracterizada pela dificuldade de respirar mesmo realizando pequenos movimentos e esforgos, esse
sintoma aparece lentamente, todavia é progressivo, a pouca tolerancia a realizagdo de exercicios fisicos com fadiga e
a produgao de chiados. Outro sinal € a produgéo de expectoragdo e aumento das secregdes bronquicas que estejam
ocorrendo durante trés meses em um ano, e pelo menos, durante dois anos consecutivos, esse caso seria considerado
como uma bronquite cronica, um dos possiveis diagnosticos de pacientes com a doenga pulmonar obstrutiva cronica®.

Um estudo de base populacional feito na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul identificou que 12,7% das
pessoas acima de 40 anos possuem a doenga, sendo que pessoas do sexo masculino tinham duas vezes mais’.
Concordando com essas informagdes, o Estudo Platino apresentou que na cidade de Sao Paulo a prevaléncia de DPOC
foi de 15,8%, desses a maioria era homens. Além disso, o estudo verificou esses dados em outros quatro locais da
América Latina, sendo que na Cidade do México obteve-se o0 menor indice que foi 7,8% e em Montevideo, no Uruguai,
0 maior deles, com uma prevaléncia de 19,7% de individuos com a doenga pulmonar obstrutiva crénica, em ambos os
homens eram quem mais a possuiamé®.

O Ministério da Saude apresenta dados epidemioldgicos da DPOC em nosso pais por regides, dessa forma, a
regido centro-oeste possui a maior prevaléncia (25%), seguida pela regido sudeste (23%) e sul (12%). Ademais, ressalta-
se que ela é a quinta causa de morte entre todas as idades no pais e de internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS)
e a oitava causa impossibilitam no ano de 2016, ou seja, de pessoas que ndo conseguiram continuar com suas tarefas
diarias devido a doenga®.

Tratando-se da etiologia e dos fatores de risco da doenca, a idade avangada esta entre um dos maiores, visto
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que os sintomas da DPOC comegam a aparecer nas pessoas apds 0s 40 anos, com énfase para a quinta até sétima
década de vida, isto €, entre 0s 50 e 70 anos de idade. Certas substancias como poeiras, os trabalhos que envolvem
a manipulagao e exposiga@o acentuada e por muito tempo de produtos quimicos, fumaga e gases tdxicos, a queima de
lenha em lareiras domésticas, a poluigdo do meio ambiente, as infe¢des respiratorias, tanto virais, quanto bacterianas
que sdo constantes desde a infancia e a genética, ou seja, a deficiéncia da enzima alfa-1 antitripsina (AAT) que afeta
os pulmdes e figado, também s&o fatores de risco para o desenvolvimento da doenga pulmonar obstrutiva cronica na
populagéo'.

No entanto, o principal fator de risco para o aparecimento da DPOC € o tabagismo, ja que a ele € atribuido cerca
de 85% dos casos da doencga, desse modo, fumantes séo os individuos que mais tendem a apresentar, atentando-se
a idade que comegou a fumar, a quantidade diaria de cigarros utilizados e ao total de magos consumidos. E importante
salientar que o uso de cachimbos, charutos e inaladores também fazem parte do percentual, considerando que séo
outras maneiras de usar o tabaco. Além disso, aqueles que nao fazem o uso, porém estao expostos ao fumo, ou seja, 0s
fumantes passivos também s&o do grupo de risco para o desenvolvimento da DPOC™.

O fumante passivo inala dois tipos de fumaca, aquela que sai diretamente da boca do fumante, e também,
a fumaca da ponta do cigarro queimado, sendo que essa Ultima, possui um valor muito alto de nicotina, substancia
quimiotéxica, que segundo o Instituto Nacional de Cancer - INCA, estimula a destruigdo da elastina nos pulmdes,
ocasionando o enfisema pulmonar, a fumaga da ponta do cigarro queimado possui ainda 50 vezes mais substéncias
cancerigenas'2, Dados mostram que o fumante passivo pode absorver o correspondente a quatro cigarros em um dia,
dessa maneira, tendo risco de desenvolver cancer de pulmao que chega a 30%, como também, de surgirem sintomas
respiratorios ja citados anteriormente, e que podem levar ao desencadeamento da doenga pulmonar obstrutiva cronica,
além de poder levar a morte, pois o fumo passivo € dado como a causa de aproximadamente 40 mil mortes ao ano'.

Levando em consideragé@o o exposto, o objetivo desse estudo foi revisar na literatura estudos que abordem a
prevaléncia da doencga pulmonar obstrutiva cronica em individuos que sdo considerados fumantes passivos. Visando,

ainda dentro desse tema, buscar outros fatores associados a essa relagao entre DPOC e fumantes passivos.

2 METODO

O presente estudo abrange uma revisao integrativa, esta por sua vez é o método mais extenso para revisdo da
literatura, visto que permite a busca conjunta de evidéncias de pesquisas com variados planos, com estudos qualitativos,
quantitativos, experimentais, observacionais, e ainda, estudos de revisdo'. Dessa forma, a questao norteadora utilizada

para as buscas foi “Qual a prevaléncia da DPOC em pessoas que sdo fumantes passivos?”.
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Foram conduzidas buscas nas bases de dados PubMed e Science Direct no més de outubro de 2021, na qual,
utilizou-se os respectivos termos e operadores boleanos: “passive smoker” [AND] “chronic obstructive pulmonary disease”
[AND] “prevalence’.

Os critérios de elegibilidade aplicados para a pesquisa em ambas as bases de dados foram: (1) abordar sobre
a prevaléncia de doenga pulmonar obstrutiva cronica em fumantes passivos; (2) apresentar os riscos que fumantes
passivos tém de contrair a DPOC; e, (3) recorte temporal de publica¢éo de dez anos, isto €, desde o ano de 2011. J& nos
critérios de exclusao destacam-se: (1) artigos duplicados nas bases de dados; (2) artigos de revisdo, resumos de capitulo
de livro, resumos de congresso; €, (3) estar em outro idioma além de portugués e inglés.

Para a organizacéo e leitura dos artigos encontrados nas plataformas do PubMed e do Science Direct foi usado
o aplicativo de biblioteca virtual EndNote. Esse, por sua vez, ordenava os artigos que vieram das duas bases de busca
elencando o nome, ano, autores e o resumo dos proprios. Uma das pesquisadoras, de forma independente, realizou a
primeira etapa de exclus&o, eliminando os estudos duplicados.

Na segunda etapa de exclus&o, os critérios de inclusdo comegaram a ser aplicados, portanto, selecionaram-se
os estudos potencialmente relevantes a partir da leitura de titulos e de resumos. Por fim, na terceira etapa, quando os
artigos nao forneceram informacgdes suficientes, o texto completo foi verificado pelas trés pesquisadoras de maneira
independente.

A partir da selegéo dos estudos, foi criado um formulédrio no programa Microsoft Excel para extracdo dos
principais dados, desse modo, informagdes como autor, ano, objetivo, amostra, metodologia e resultados foram postas
e completadas a medida que se realizava a leitura completa dos artigos, desta maneira, procedendo com um breve

resumo, visando sumarizar as evidéncias e achados.

3 RESULTADOS

A partir da busca inicial identificou-se 853 estudos, desses, sete foram deletados por estarem em duplicata,
ficando 846. Ja na segunda fase de exclus&o, que levou em consideragao o titulo e resumo, foram excluidos 823, restando
23 artigos para uma verificagdo mais detalhada. Apos a leitura por completo e crivo dos critérios de elegibilidade, cinco
artigos foram selecionados por possuirem informagdes relevantes, desse modo, sendo incluidos na analise qualitativa da

revisdo. A figura 1 mostra o fluxograma dos estudos adicionados e a tabela 1 seus principais dados.

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos na revisao integrativa
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DISCUSSAO

A presente revisao traz estudos que abordam sobre a prevaléncia da doenga pulmonar obstrutiva cronica em
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pessoas que sdo fumantes passivos, ou seja, que tem a exposigéo a fumaga do tabaco, mesmo nao fumando. Ademais,
esses estudos listam ainda alguns outros fatores que sé@o associados a esse grupo de pessoas € a DPOC, tais como, os
estagios da DPOC de acordo com a GOLD, género, idade e local de exposigéo a FAT desses individuos.

No que tange a prevaléncia da DPOC em fumantes passivos os estudos a analisam de formas diferentes,
Hagstad et al. (2014)" traz que, da populagao estudada, 6,6% possui DPOC, e desses, 2,4% eram devido a exposi¢ao
a FAT, ja para Zubair et al. (2018)'" esse valor é de 12,24%, abrangendo 24 individuos da sua amostra. Entretanto, os
estudos de Bakr e EImahallawy (2012)" apresentam essa prevaléncia levando em consideragdo os nunca fumantes,
dessa forma, os valores encontrados foram de 40% de prevaléncia, do qual, 75% foram devido a exposicéo a fumaga do
tabaco e Mohammad et al. (2013)" encontrou 4,8 devido a exposi¢éo de fumaga. Por fim, para Jordan et al. (2011) a
exposigao ao fumo passivo associou-se com um risco aumentado de DPOC, porém néo sendo significativo. Portanto, no
geral, a prevaléncia de DPOC em fumantes passivos é baixa.

Atentando aos niveis da DPOC, isto é, classificando-a de acordo com a GOLD temos os seguintes estagios,
GOLD I para leve, GOLD Il para moderado, GOLD Ill para grave e GOLD IV para muito grave®. Posto isso, Zubair et al.
(2018)" apresenta que, da populacéo estudada que possui a doenca pulmonar obstrutiva crénica devido a ser fumante
passivo, a maioria dos casos estavam entre os estagios Il e |ll com os valores de 37,5% e 33,3%, respectivamente. J3,
tendo em conta somente os nunca fumantes, Hagstad et al. (2014)15 traz que 3,4% dos individuos incluidos em seu
estudo estavam no nivel Il e Bakr e EImahallawy (2012)14 trazem que 58,3% eram GOLD Il e 41,7% GOLD III. Desse
modo, mesmo todos ndo sendo de acordo com a exposi¢do a fumaga ambiental do tabaco, ha ainda uma prevaléncia de
casos da doenca nos estagios Il e I, o que é preocupante por serem estagios mais avangados.

A respeito do género, e ainda, considerando aqueles expostos a FAT e com DPOC, o estudo de Zubair et al.
(2018)® mostra que 62,5% eram homens e 37,5% mulheres, ja Hagstad et al. (2014)' obteve uma populagéo semelhante,
sendo 7% de homens e 6,3% de mulheres, sendo assim, chegando a conclusao que a doenga nao estava associada ao
sexo. Todavia, tendo em vista a idade, os autores destacam que hé relagdo, uma vez que, conforme ha o aumento da
idade, ha também, 0 aumento de casos de DPOC. Para Bakr e EImahallawy (2012)"aqueles individuos com a doenga
no nivel mais grave (estagio Ill) e que nunca foram fumantes eram mais velhos. Ademais, Jordan et al. (2011)'® em seu
estudo transversal de trés anos constatou que o risco de se ter DPOC aumentou @ medida que a idade aumentava.

Quanto a exposigao a fumaga do tabaco e a DPOC, o estudo de Hagstad et al. (2014)" considera os locais
de exposigdo em casa, no trabalho ou em ambos, dessa maneira, 8% dos individuos eram expostos sempre em seu
domicilio, 8,3% tinham exposicdo em seu trabalho anterior, e por fim, 18,8% tinham exposi¢do em casa, no trabalho

atual e no anterior. Logo, a exposi¢ao ao fumo passivo em mais de um local € por um tempo maior dobrou a prevaléncia
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de casos da doenga nesse grupo. Ja Zubair et al. (2018)™ traz que verificando a populagéo total estudada 62% foram
expostos ao fumo passivo na infancia e 78% também tiveram exposi¢ao atual, porém observando somente as pessoas
com doenca pulmonar obstrutiva cronica os valores sdo de 87,5% para exposi¢ao na infancia e 100% para exposic¢ao

atual.

Apos a leitura dos artigos incluidos na reviséo e interpretacéo das informagdes expostas foi possivel constatar
que ha relagéo entre a exposi¢do a fumaga ambiental do tabaco, ou seja, o fumo passivo e a ocorréncia da doenga
pulmonar obstrutiva cronica, além dela estar associada a outros fatores. Todavia, os valores encontrados foram, em sua

maioria, baixos, ademais, ha uma lacuna nos estudos que abordam o tema, necessitando de maiores averiguagoes.
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