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Este modelo alternativo de dissertagcdo contempla o material originado a partir da
pesquisa intitulada “Transporte mucociliar e funcio autonomica de tabagistas

submetidos ao esforco fisico submaximo e maximo” realizada no Laboratorio de

Estudos do Aparelho Muco-secretor (LEAMS), da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia —
FCT/UNESP, campus de Presidente Prudente.

Em consonancia com as regras do programa de pods-graduacdo em Fisioterapia
desta unidade, o presente material esta dividido nas seguintes sessdes:
- Resumo;
- Abstract;
- Introducéo: contextualizagdo do tema pesquisado;
- Artigo I: Renata Marques David, Ercy Mara Cipulo Ramos, Luiz Carlos Marques Vanderlei,
Gabriel Faustino Santa Brigida, Guilherme Yassuyuki Tacao, Ana Paula Coelho Figueira Freire,
Fabiano Francisco de Lima, lara Buriola Trevisan, Dionei Ramos. Transporte mucociliar e
funcdo autondmica de tabagistas submetidos ao esfor¢co fisico submiaximo e maéximo
(Mucociliary transport and autonomic function of smokers undergo a submaximal and maximal
physical effort) a ser submetido ao periddico Respiratory Care.
- Artigo I1: Ana Paula Coelho Figueira Freire; Dionei Ramos; Bruna Spolador de Alencar Silva;
Renata Marques David; Paula Roberta da Silva Pestana; Romulo Aratijo Fernandes; Ercy Mara
Cipulo Ramos. Resultados de um programa de cessagdo tabagistica: analise de novos
procedimentos. (Results of smoking cessation program: analysis of new procedures) publicado
no periddico ConScientiae Saude 2014;13(3):396-404.
- Conclusdes: obtidas a partir da pesquisa realizada;
- Referéncias: referentes ao texto da introdug¢ao;
- Anexos: O anexo I ¢ referente as normas do periddico Respiratory Care, de acordo com o qual o
artigo-I foi redigido. O anexo II ¢ referente ao artigo-II em seu formato original publicado no

periddico ConScientiae Saude.
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Transporte mucociliar e fun¢do autonémica de tabagistas submetidos ao esfor¢o fisico

submaximo e maximo

Introducio: Sabe-se que o transporte mucociliar (TMC) é o mecanismo de defesa mais importante
do sistema respiratorio € que a exposi¢do continua a fumaca do cigarro torna este mecanismo
deficiente. Ja4 ¢ conhecido que o exercicio fisico aerdbico em individuos saudaveis promove uma
melhor fungdo mucociliar. Entretanto, o comportamento deste mecanismo de defesa em individuos
tabagistas ap6s o exercicio fisico, ainda ndo esta bem esclarecido na literatura, assim como o
comportamento da modulagdo autondmica cardiaca nestes individuos. O tabagismo esta relacionado
ao desenvolvimento de diversas doengas, o que torna essencial o incentivo a ac¢des efetivas como a
implementagdo de programas de cessacdo ao tabagismo. Objetivos: Esta dissertagdo teve como
objetivos: Comparar e correlacionar a resposta aguda do transporte mucociliar ¢ da modulagdo
autondmica cardiaca de tabagistas ¢ ndo tabagistas submetidos a um estimulo de exercicio fisico
submaximo e maximo e descrever um programa de cessacao tabagistica com novos procedimentos
que elevam o indice de sucesso de abstinéncia. Métodos: Para o primeiro objetivo, avaliou-se 53
individuos, sendo 33 tabagistas e 20 ndo tabagistas. Todos foram submetidos a avaliacdo da
transportabilidade mucociliar por meio do teste tempo de transito de sacarina (TTS) e da fun¢ao
autondmica por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca antes e apds um estimulo de exercicio
submaximo pelo teste de caminhada de seis minutos e exercicio maximo pelo teste progressivo
exaustivo em esteira (TPEE). Para o segundo objetivo, descreveu-se um programa de cessagao
tabagistica com a implementagdo de novos procedimentos, que sdo: intensificagdo na frequéncia dos
encontros terapéuticos; data de cessacdo pré-estabelecida pelos terapeutas do programa; primeiro
encontro com apresentacdo do tratamento, esclarecimento de duvidas e motivagdo dos pacientes,
além da participagdo de ex-tabagistas para incentivar os iniciantes. Resultados e Conclusio:
Independente da intensidade do exercicio fisico (submdximo ou maximo) o tempo de
transportabilidade mucociliar pos-exercicio torna-se mais rapido tanto em individuos tabagistas
quanto em nao tabagistas. Além disso, foi observado a associa¢do entre a resposta mucociliar € a
modulacdo autondmica cardiaca de tabagistas. A implementagdo de novos procedimentos realizados
em um programa de cessagdo tabagistica proporcionaram alto indice de sucesso de abstinéncia,

quando comparados a outros da literatura.

Palavras-chave: Transporte mucociliar, Sistema nervoso auténomo, Tabagismo, Abandono do

Tabagismo.
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Mucociliary transport and autonomic function of smokers undergo a submaximal and maximal

physical effort stimulus

Introduction: It is known that the mucociliary transport (MCT) is the most important defense
mechanism of the respiratory system and continuous exposure to cigarette smoke makes this faulty
mechanism. It is already known that aerobic exercise in healthy subjects promotes better mucociliary
function. However, this behavior defense mechanism in smokers after exercise is still not very clear
in the literature, as well as the behavior of the cardiac autonomic modulation in these individuals.
Smoking is related to the development of various diseases, which makes it essential to encourage the
effective actions such as the implementation of smoking cessation programs. Objectives: This
research aimed to: compare and correlate the acute response of the mucociliary transport and cardiac
autonomic modulation of smokers and nonsmokers underwent a submaximal exercise stimulus and
maximum and describe a smoking cessation program with new procedures that raise the abstinence
success rate. Methods: For the first goal, it assessed 53 subjects, 33 smokers and 20 nonsmokers. All
patients underwent assessment of mucociliary transportability through saccharin transit time test
(STT) and autonomic function by means of heart rate variability before and after a submaximal
exercise stimulus the six-minute walk test and maximal exercise by exhaustive progressive treadmill
test (EEPT). For the second goal, described a smoking cessation program with the implementation of
new procedures, which are increased frequency of therapeutic encounters; date predetermined by
program therapist’s cessation; first meeting with presentation of treatment, clarify doubts and
motivation of patients, besides the participation of ex-smokers to encourage beginners. Results and
Conclusion: Regardless of the intensity of exercise (submaximal or maximal) the time of post-
exercise mucociliary transportability becomes faster both in smokers and in nonsmokers. Moreover,
it was observed the association between mucociliary response and cardiac autonomic modulation
smokers. The implementation of new procedures performed in a smoking cessation program

provided high abstinence success rate when compared to others in the literature.

Keywords: Mucociliary clearance, Autonomic nervous system, Smoking, Tobacco use cessation.
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O tabagismo ¢ considerado um grave problema de satde publica mundial, tendo
em vista que ¢ considerado uma droga licita que causa dependéncia e esta relacionado ao
desenvolvimento de diversas doencas.'>? Além disso, também acarreta consequéncias sociais
(causa danos a saude da coletividade), econdmicas (aumenta o gasto financeiro com a saude em
relagdo a medicamentos e internagdes hospitalares por doengas tabaco relacionadas) e ambientais
(ocasiona a polui¢do do ar pela fumagca liberada pela queima de derivados do tabaco).*® Apesar
do tabagismo ser uma das principais causas de morte evitavel no mundo, ainda ¢ responsavel por
cerca de 5,4 milhdes de 6bitos por ano.®

A inala¢do da fumaca de cigarro provoca diversos danos a varios sistemas do
organismo humano, sendo o sistema respiratorio um dos mais acometidos, com 90% dos casos
de cancer de pulmio e 30% das mortes por cancer de boca, laringe, faringe e esdfago’. Além
disso, devido ao processo inflamatdrio ocasionado pelo tabagismo, ha o comprometimento da
eficiéncia do transporte mucociliar (TMC) em decorréncia das alteragdes de mucosa respiratoria,
composi¢do do muco, estrutura e fungio ciliar.®%!°

Disfungdes no TMC podem acarretar o desenvolvimento de doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC),!! infeccio dos seios paranasais, como em rinites e rinossinusites
cronicas, até casos mais graves com risco de sequelas irreversiveis e até mesmo letais, como nos
casos de fibrose cistica e discinesias ciliares primérias.'” Sabe-se que em individuos tabagistas,
imediatamente apds o fumo o tempo de transportabilidade mucociliar ¢ semelhante ao de
individuos ndo tabagistas, entretanto, apds oito horas de abstinéncia ha o aumento significativo
do tempo de transportabilidade mucociliar, que reflete o comprometimento deste mecanismo de

8

defesa pulmonar.® Tal o comprometimento esta diretamente relacionado a intensidade de

consumo tabagistico e pode ser revertido apos 15 dias de cessag¢io do tabagismo.!'>!*
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O TMC sofre alteragdes em resposta a diversos estimulos como, por exemplo,

variagdes meteoroldgicas bruscas,'® exposicdo a poluentes atmosféricos,'® bebidas alcoolicas,!’

fumo (imediato e cronico),® disfuncio estrutural das células ciliadas’ e exercicio fisico.'®

Alguns estudos mostraram o comportamento do TMC frente ao exercicio fisico.
De acordo com os estudos de Woff et al.'"® e Saketkhoo et al.,'° em individuos saudaveis o
exercicio fisico moderado de intensidade entre 70 e 75% da frequéncia cardiaca maxima
prevista, promove a redu¢do do tempo de transportabilidade mucociliar pos exercicio. Os autores
sugerem que esta resposta mucociliar seja devido a hiperventilagcdo pulmonar e pela estimulagao
simpatica que acelera o batimento ciliar com a liberacdo de catecolaminas induzidas pelo
exercicio.!®!” Resposta diferente foi encontrada no estudo de Olseni et al.?° que também
avaliaram individuos saudaveis submetidos ao exercicio aerdbico intenso a 80% da capacidade
maxima atingida, e ndo foi observado melhora significativa da fungdo mucociliar apds exercicio.
Diante disso, nota-se que em individuos saudaveis a resposta do transporte mucociliar frente ao
exercicio se difere de acordo com a intensidade.

Ramos et al.,>! avaliaram a resposta aguda do transporte mucociliar de individuos
tabagistas e ndo tabagistas frente a um estimulo de exercicio fisico moderado de intensidade
entre 60 e 70% da capacidade maxima (VO2 maximo), e verificaram reducgdo significativa do
tempo de transportabilidade mucociliar apds o exercicio em ambos os grupos sem diferenca na
magnitude da resposta. Além disso, observou-se que a modulagdo autondmica cardiaca
influenciou na resposta fungdo mucociliar frente o exercicio, pois houve correlagdo negativa
entre a resposta mucociliar de individuos tabagistas e indices de VFC que expressam a atividade
simpatica (LF ms) e atividade global - simpatica e parassimpatica (SD2). Ja os individuos nao
tabagistas apresentaram correlacdo positiva entre a resposta mucociliar e indices de VFC que

expressam a atividade parassimpatica (RMSSD, HF ms, SD1).
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Outra importante disfuncdo ocasionada pelo tabagismo, ¢ a alteragdo da
modulagdo autondmica cardiaca caracterizada pela ativacao simpatica e retirada vagal, além de
estar altamente relacionada a ocorréncia de eventos cardiovasculares importantes como, infarto
agudo do miocardio, angina instavel, arritmias e morte subita.’> A modulagio autondmica é
avaliada por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca, método ndo-invasivo e de facil
aplicabilidade, o qual tem sido apontado como preditor de doencas ou agravos
cardiovasculares.?*-*

Diante do exposto, medidas de controle do tabagismo devem ser incentivadas e
dentre estas, destaca-se a importincia de se implementar programas de cessacdo do tabagismo,
visto que apenas 3% dos tabagistas conseguem parar de fumar sem auxilio.? Os indices de

sucesso dessas terapias na literatura variam de 40 a 57%,%°%’

0 que torna necessaria a descri¢ao
minuciosa de um programa de cessacdo tabagistica que vem a contribuir com o aumento dos
indices de sucesso de abstinéncia.

Deste modo, para compor este modelo alternativo de dissertacao foram elaborados
dois artigos. O primeiro artigo teve como objetivos, comparar e correlacionar a resposta aguda
do transporte mucociliar e da modula¢do autondmica cardiaca de tabagistas e ndo tabagistas
submetidos a um estimulo de exercicio fisico subméximo e méximo. O segundo artigo teve como

objetivo, descrever um programa de cessagao tabagistica com novos procedimentos e avaliar seu

indice de sucesso de abstinéncia.
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RESUMO

Introduc¢fo: Sabe-se que o transporte mucociliar (TMC) é o mecanismo de defesa mais
importante do sistema respiratdrio € que a exposi¢ao continua a fumaga do cigarro torna este
mecanismo deficiente. Ja é conhecido que o exercicio fisico aerdbico em individuos saudaveis
promove uma melhor fun¢do mucociliar. Entretanto, em tabagistas o comportamento deste
mecanismo ap6s o exercicio fisico, ainda ndo esta bem esclarecido na literatura, assim como o
comportamento da modulagdo autondmica cardiaca nestes individuos. Objetivos: Comparar e
correlacionar a resposta aguda do transporte mucociliar e da modulag¢do autonémica cardiaca de
tabagistas e ndo tabagistas submetidos a um estimulo de exercicio fisico subméximo ¢ maximo.
Métodos: 53 individuos (33 tabagistas e 20 ndo tabagistas) foram submetidos a avaliagdo da
transportabilidade mucociliar por meio do teste tempo de transito de sacarina (TTS) e da funcao
autonomica por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca antes e apds um estimulo de
exercicio submaximo pelo teste de caminhada de seis minutos e exercicio maximo pelo teste
progressivo exaustivo em esteira. Resultados: Houve redugdo significativa do TTS apos o
exercicio nas diferentes intensidades (subméaximo e maximo) em ambos os grupos avaliados e a
magnitude desta resposta mucociliar foi semelhante entre tabagistas e ndo tabagistas (p<0,05).
As seguintes correlagdes foram encontradas entre o TTS e indices de VFC no grupo tabagista:
correlacdo positiva entre o TTS basal do exercicio maximo e os indices SDNN (r=0,35), RMSSD
(r=0,45), HF em milissegundos (r=0,51) e SD1 (=0,45), além de correlacdo negativa entre o
TTS pos-exercicio subméaximo e o indice SD2 (r=-0,35). Nao houve correlacdes entre TTS e
indices de VFC no grupo controle. Conclusio: Independente da intensidade do exercicio fisico
(subméximo ou maximo) realizado, o tempo de transportabilidade mucociliar de individuos
tabagistas e ndo tabagistas tornou-se mais rapido apos o exercicio. Além disso, foi encontrada a

associagdo entre o transporte mucociliar e a modulagao autondmica apenas no grupo tabagista.

Palavras-chave: Transporte mucociliar, Sistema nervoso autobnomo, Tabagismo.
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Abstract

Introduction: It is known that the mucociliary transport (MCT) is the most important defense
mechanism of the respiratory system and continuous exposure to cigarette smoke makes this
faulty mechanism. It is already known that aerobic exercise in healthy subjects promotes better
mucociliary function. However, in smokers the behavior of this mechanism after exercise, is still
not very clear in the literature, as well as the behavior of the cardiac autonomic modulation in
these individuals. Objectives: To compare and correlate the acute response of the mucociliary
transport and cardiac autonomic modulation of smokers and nonsmokers undergo a submaximal
and maximal exercise stimulus. Methods: 53 subjects (33 smokers and 20 nonsmokers)
underwent assessment of mucociliary transportability through saccharin transit time test (STT)
and autonomic function by means of heart rate variability before and after a submaximal exercise
stimulus the six-minute walk test and maximal exercise the completeness progressive treadmill
test. Results: There was significant reduction in the STT after exercise at different intensities
(submaximal and maximal) in both the groups and the magnitude of this mucociliary response
was similar between smokers and nonsmokers (p <0.05). The following correlations were found
between the STT and HRV indices among smokers: positive correlation between basal STT
maximal exercise and SDNN (r = 0.35), RMSSD (r = 0.45), HF in milliseconds (r = 0.51) and
SDI1 (r = 0.45), and negative correlation between the post-exercise submaximal STT and SD2
index (r = -0.35). There was no correlation between STT and HRV indices in the control group.
Conclusion: Regardless of the intensity of exercise (submaximal or maximal) performed, the
time of mucociliary transportability of smokers and nonsmokers became faster after exercise.
Moreover, it was found the association between mucociliary clearance and autonomic

modulation only among smokers.

Keywords: Mucociliary clearance, Autonomic nervous system, Smoking,



32

Introducio

O tabagismo ¢ considerado um grave problema de satde publica mundial, tendo
em vista que ¢ considerado uma droga licita que causa dependéncia e esta relacionado ao
desenvolvimento de diversas doencas.'>? Além disso, também acarreta consequéncias sociais
(causa danos a saude da coletividade), econdmicas (aumenta o gasto financeiro com a saude em
relagdo a medicamentos e internagdes hospitalares por doengas tabaco-relacionadas) e
ambientais (ocasiona a poluicdo do ar pela fumaca liberada pela queima de derivados do
tabaco).*> Apesar do tabagismo ser uma das principais causas de morte evitavel no mundo, ainda
é responsavel por cerca de 5,4 milhdes de obitos por ano.®

A inala¢do da fumaca de cigarro provoca diversos danos a véarios sistemas do
organismo humano, sendo o sistema respiratorio um dos mais acometidos, com 90% dos casos
de cancer de pulmio e 30% das mortes por cincer de boca, laringe, faringe e esdfago’. Além
disso, devido ao processo inflamatdrio ocasionado pelo tabagismo, ha o comprometimento da
eficiéncia do transporte mucociliar em decorréncia das alteracdes de mucosa respiratoria,
composicdo do muco, estrutura e funcio ciliar.%%1°

Disfungdes no TMC podem acarretar o desenvolvimento de doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC),!! infeccdo dos seios paranasais, como em rinites e rinossinusites
cronicas, até casos mais graves com risco de sequelas irreversiveis e até mesmo letais, como nos
casos de fibrose cistica e discinesias ciliares primarias.!? Sabe-se que em individuos tabagistas,
imediatamente apos o fumo o tempo de transportabilidade mucociliar ¢ semelhante ao de

individuos ndo tabagistas, entretanto, apds oito horas de abstinéncia ha o aumento significativo

do tempo de transportabilidade mucociliar, que reflete o0 comprometimento deste mecanismo de
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defesa pulmonar.® Tal o comprometimento estd diretamente relacionado a intensidade de
consumo tabagistico e pode ser revertido apos 15 dias de cessag¢io do tabagismo.'>!4
O TMC sofre alteragdes em resposta a diversos estimulos como, por exemplo,

variagdes meteoroldgicas bruscas,'® exposicdo a poluentes atmosféricos,'® bebidas alcoolicas,!’

fumo (imediato e cronico),® disfuncio estrutural das células ciliadas’ e exercicio fisico.'®

Alguns estudos mostraram o comportamento do TMC frente ao exercicio fisico.
De acordo com os estudos de Woff et al.'"® e Saketkhoo et al.,'° em individuos saudaveis o
exercicio fisico moderado de intensidade entre 70 e 75% da frequéncia cardiaca maxima
prevista, promove a redu¢do do tempo de transportabilidade mucociliar pés exercicio. Os autores
sugerem que esta resposta mucociliar seja devido a hiperventilagdo pulmonar e pela estimulagdo
simpatica que acelera o batimento ciliar com a liberacdo de catecolaminas induzidas pelo
exercicio.!®!” Resposta diferente foi encontrada no estudo de Olseni et al.,* que também
avaliaram individuos saudaveis submetidos ao exercicio aerobico intenso a 80% da capacidade
maxima atingida, e ndo foi observado melhora significativa da fungdo mucociliar apds exercicio.
Diante disso, nota-se que em individuos saudaveis a resposta do transporte mucociliar frente ao
exercicio se difere de acordo com a intensidade.

Ramos et al.,>! avaliaram a resposta aguda do transporte mucociliar de individuos
tabagistas e ndo tabagistas frente a um estimulo de exercicio fisico moderado de intensidade
entre 60 e 70% da capacidade maxima (VO2 maximo), e verificaram reducdo significativa do
tempo de transportabilidade mucociliar apos o exercicio em ambos os grupos sem diferenca na
magnitude da resposta. Além disso, observou-se que a modulagdo autondmica cardiaca
influenciou na resposta fungdo mucociliar frente o exercicio, pois houve correlagdo negativa
entre a resposta mucociliar de individuos tabagistas e indices de VFC que expressam a atividade

simpatica (LF em milissegundos) e atividade global - simpatica e parassimpatica (SD2). Ja os
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individuos ndo tabagistas apresentaram correlacdo positiva entre a resposta mucociliar e indices
de VFC que expressam a atividade parassimpatica (RMSSD, HF em milissegundos € SD1).

Outra importante disfuncdo ocasionada pelo tabagismo, ¢ a alteragdo da
modulagdo autondmica cardiaca caracterizada pela ativacdo simpatica e retirada vagal, além de
estar altamente relacionada a ocorréncia de eventos cardiovasculares importantes como, infarto
agudo do miocardio, angina instavel, arritmias e morte subita.’> A modula¢io autondmica é
avaliada por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca, método ndo-invasivo e de facil
aplicabilidade, o qual tem sido apontado como preditor de doencas ou agravos
cardiovasculares.?*-*

Tendo em vista que na literatura apenas um estudo?! mostrou o comportamento e
a associacdo entre a resposta mucociliar ¢ a modulacdo autondmica cardiaca frente a um
estimulo, mais estudos sao necessarios para avaliar a relacdo entre os sistemas de resposta a
diferentes estimulos o que justifica a realizacao deste estudo.

Portanto, este estudo teve por objetivo comparar e correlacionar a resposta aguda
do transporte mucociliar e da modulacdo autondmica cardiaca de tabagistas e ndo tabagistas
submetidos a um estimulo de exercicio fisico submaximo e maximo. Hipotetizamos que o
exercicio fisico independente de sua intensidade reduza o tempo de transportabilidade mucociliar
em ambos os grupos avaliados, sendo a resposta de individuos tabagistas de maior magnitude.
Além disso, acredita-se que haja a associagdo entre a resposta de transporte mucociliar e

modula¢do autonémica cardiaca sob estas condigdes.

Métodos
Trata-se de um estudo prospectivo e transversal realizado com 33 individuos
tabagistas e 20 ndo tabagistas de ambos os sexos com idade entre 30 e 50 anos (Fig. 1)*°. Os

critérios de inclusdo foram: individuos fisicamente inativos (que ndo realize atividade fisica
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regular por 20 minutos por pelo menos trés vezes na semana), funcdo pulmonar normal
confirmada por espirometria, auséncia de doengas pulmonares, cardiovasculares, metabolicas,
neuromusculares, esqueléticas previamente diagnosticadas, etilismo ou qualquer condigdo
adversa de saude que pudesse interferir no desempenho do exercicio ou modulagdao autondmica.
Para o grupo tabagista foram incluidos individuos com histérico > 20 cigarros por dia ha
minimamente um ano. Para o grupo controle foram incluidos somente os individuos nao
tabagistas (seja ativo ou passivo). Os critérios de exclusdo foram: ndo compreensao ou nao
colaboracao do voluntario em relagao aos procedimentos ¢ métodos da pesquisa, auséncia em um
dos protocolos de exercicios, infecgdes respiratorias recentes, desvio de septo nasal e historico de
cirurgia ou trauma nasal.

Este estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP) e foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia — UNESP, Campus de Presidente Prudente — SP (CAAE 12357613.1.0000.5402).

Protocolo Experimental

O protocolo foi realizado em trés dias e os individuos foram instruidos a comer
uma refeicdo leve duas horas antes das avaliagdes e abster-se de alcool, cafeina, tabagismo e
atividade fisica vigorosa durante 12 horas antes das avaliagdes. No primeiro dia, todos os
individuos foram submetidos a uma avaliagdo inicial, que incluia uma entrevista, a mensuracao
do monodxido de carbono exalado, e espirometria. Os outros dois dias de protocolo foram
realizados aleatoriamente respeitando-se um intervalo minimo de 48 horas entre um dia e outro
de avaliacdo. Em um dos dias realizou-se o exercicio fisico submaximo por meio do teste de
caminhada de seis minutos € em outro momento realizou-se o exercicio fisico maximo por meio

do teste progressivo exaustivo em esteira.
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As avaliagdes foram realizadas todas no periodo da manha (8:00h -12:00h), para
amenizar possiveis influéncias do ciclo circadiano e em uma sala climatizada com temperatura
média de 22,93+1,32 °C e umidade relativa do ar média de 53,96+3,82 %. Inicialmente foram
acoplados um cardiofrequencimetro em todos os voluntdrios para captacao da variabilidade da
frequéncia cardiaca durante todo o tempo de avaliagdo. Em seguida, todos os participantes
permaneceram sentados em repouso durante 20 minutos, apds este periodo foram mensurados os
parametros hemodinamicos: frequéncia respiratoria (f), frequéncia cardiaca (FC), saturacao
periférica de oxigénio (SpOz) e pressdo arterial (PA), além da mensuragdo de monoxido de
carbono no ar expirado (COex). Em seguida foi avaliada a transportabilidade mucociliar dos
voluntarios por meio do teste de tempo de transito de sacarina (TTS). Posteriormente a esta
ultima avaliagdo, foi realizado o exercicio fisico submaximo ou maximo aleatoriamente. Apos
aproximadamente dez minutos do término do exercicio fisico realizava-se a mensuragdo dos
parametros hemodinamicos e avaliagdo da transportabilidade mucociliar. Esse tempo foi
utilizado para que nao houvesse a influéncia da frequéncia respiratéria sobre a resposta da

fun¢ao mucociliar.

Avaliacao Inicial

Todos os participantes foram submetidos a uma entrevista inicial para a obtencao
de informagdes sobre diversos aspectos: dados pessoais, historico tabagistico (anos de
tabagismo, numero de cigarros/dia, tipo de cigarro, teste de Fagerstrom?®) e historia clinica
(cirurgias ou traumas nasais, doencas respiratorias cronicas, infec¢do nas ultimas semanas). O
auto-relato ¢ amplamente utilizado para estimar a prevaléncia do tabagismo. Em relacdo a

abstinéncia do tabagismo, esta ferramenta foi complementada pela monoximetria.?’

Sinais Vitais
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A frequéncia respiratoria foi mensurada por observagdo do numero de
expansibilidades da caixa toracica, observando as incursdes respiratorias durante um minuto. A
frequéncia cardiaca foi determinada pelo cardiofrequencimetro (Polar S810i). A saturacao
periférica de oxigénio foi avaliada por meio de um oximetro de dedo (NewTech, Estados
Unidos). Para mensurar a pressao arterial foi realizado o método auscultatério no membro

superior esquerdo, utilizando esfigmomandmetro anerdide e estetoscopio.?®

Funcido Pulmonar

A avaliagdo da fun¢do pulmonar foi realizada por meio de espirometria simples
utilizando-se de um espirdmetro portatil (Spirobank 3.6, Medical International Research, Rome,
Italy) acoplado a um microcomputador. Esta avaliacao foi realizada de acordo com as normas da
American Thoracic Society e European Respiratory Society?” e utilizou-se os valores de

referéncia para a populagdo Brasileira.>*

Monéxido de carbono e Carboxihemoglobina

A mensuracao de monoxido de carbono no ar expirado (COex) foi realizada em
todos os dias de protocolo para confirmagdo da abstinéncia, entretanto realizou-se em ambos os
grupos. A aplicagdo da técnica foi padronizada conforme descri¢do: os voluntdrios foram
orientados a realizar inspiracdo profunda seguida de apneia por 20 segundos e em seguida,
realizar expira¢do lenta e suave no monoximetro (Micro Medical Ltd., Rochester, Kent, Reino
Unido). Os valores acima de 10 partes por milhdo (ppm) de COex foram considerados como
indicativos de tabagismo detectavel’’ com a exclusio de outros fatores que possam influenciar
nos resultados desta avaliagdo. Esta avaliagdo também expressa resultados de

carboxihemoglobina (COHb) em porcentagem.
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Transporte Mucociliar

A avaliacdo do transporte mucociliar (TMC) foi realizada por meio do teste do
tempo de transito da sacarina (TTS), que avalia a transportabilidade mucociliar nasal e tem sido
amplamente utilizado em estudos prévios.®!131421:31-33 Esta avaliagdo foi realizada antes e apos a
execugao dos protocolos de exercicio fisico. Os participantes foram posicionados sentados com a
cabeca estendida a 10° e aproximadamente 250 microgramas de sacarina sodica granulada foi
depositada sob controle visual a dois centimetros no interior da narina direita por meio de um
canudo plastico. O tempo de colocagdo da sacarina até a primeira percepcdo de um gosto
diferente na boca foi registrado em minutos por um crondmetro digital (Modelo 1046, Kenko,
Ciudad del Este, no Paraguai). Os participantes foram previamente orientados a ndo utilizarem
medicamentos anestésicos, analgésicos, anticonvulsivantes, antidepressivos ou tranquilizantes,
pelo menos 12 h antes da avaliagdo. Além disso, foram instruidos a nao andar, ndo falar, nao
tossir, ndo espirrar, ndo cogar ou assoar o nariz, € engolir poucas vezes por minuto durante a
avalia¢do. E quando sentissem um gosto diferente em sua boca, de imediato deveriam avisar o

examinador por meio de um gesto e o tempo era registrado.>!

Modulacio do Sistema Nervoso Autonomo

O sistema nervoso autonomo foi avaliado por meio do método de variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), que consiste na colocagdo de uma cinta elastica de captacao a nivel
do processo xifoide e um cardiofrequencimetro de pulso (Polar Electro, Modelo S810i,
Finlandia).**%

Foram analisados 256 intervalos RR (oscilagcdes no intervalo entre batimentos
cardiacos consecutivos) no momento mais estavel do tempo correspondente a avaliacdo do TTS,
ou seja, 128 batimentos cardiacos antes e 128 apos os individuos relataram o gosto da sacarina.

Em seguida, foi realizada a filtragem digital pelo software Polar Precision Performance SW
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(versao 4.01.029) complementada por uma filtragem manual, para eliminacdo de batimentos
ectopicos prematuros e artefatos, e somente séries com mais de 95% de batimentos sinusais
foram incluidas no estudo.*® Analise da VFC foi realizada pelos métodos lineares, no dominio do
tempo, dominio da frequéncia e indices geométricos.

No dominio do tempo, foram utilizados os indices: RMSSD, que corresponde a
raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes,
expresso em milissegundos (ms) que ¢ representativo de atividade parassimpatica, € o SDNN
que representa o desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais, expresso em ms, o
qual representa variabilidade global.*>7-3

Para analise no dominio da frequéncia, foram utilizados os componentes
espectrais de baixa frequéncia (LF, 0,04-015 Hz), que reflete a¢do conjunta dos 33 componentes
vagal e simpatico sobre o coragdo, com predominancia do simpatico, em unidades normalizadas
e em milissegundos ao quadrado (ms?). Também foi analisado o indice de alta frequéncia (HF,
0,15-0,40 Hz), o qual representa atividade parassimpatica, em unidades normalizadas e em ms?,
e a razao entre estes componentes (LF/HF), o qual reflete o balango autondmico e representa o
valor relativo de cada componente espectral em relagdo a poténcia total. 33738

Para a andlise de indices geométricos foi utilizado o plot de Poincaré, que ¢ um
diagrama no qual cada intervalo RR ¢ plotado em funcdo do intervalo RR anterior. A analise
quantitativa foi realizada por meio do ajuste da elipse da figura formada pelo atrator, de onde
foram calculados os seguintes indices: SD1 (padrdo da variabilidade instantdnea de batimento-a-
batimento a curto prazo) representativo de atividade parassimpatica e SD2 (padrio da

variabilidade continua de batimento-a-batimento a longo prazo) o qual reflete a variabilidade

global.34’37’38

Exercicio Fisico Submaximo
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Para a sessdo de exercicio fisico submaximo, utilizou-se como estimulo o teste de
caminhada de seis minutos, o qual foi executado de acordo com o Guideline da American

Thoracic Society.*

Exercicio Fisico Maximo

Para a sessdo de exercicio fisico maximo, utilizou-se como estimulo o teste
progressivo exaustivo em esteira (TPEE), cujo determina também o consumo maximo de
oxigénio (VO2max) dos participantes frente ao exercicio intenso. Foi realizado o seguinte
protocolo: todos os participantes foram submetidos a um aquecimento de 5 minutos a 5 km/h em
caminhada na esteira (Inbrasport ATL 2000) sem inclinacao para simular uma caminhada em
terreno plaino, apos este periodo realizava-se um incremento de 0,5 km/h a cada dois minutos
(estagio). O teste foi realizado até a exaustdo dos participantes.*’ O teste foi realizado com a
presenca de um cardiologista e as seguintes varidveis foram monitorados continuamente:
frequéncia cardiaca (Polar S810i, Polar Ectro, Kempele, Finlandia), saturacdo periférica de
oxigénio (oximetro de dedo, NewTech, Estados Unidos), e varidveis ventilatorias como,
consumo de oxigénio e producdo de gés carbonico, obtidas por meio de um analisador de gases
(VO2000 Medical GraphicsCo EUA). A calibragdo deste equipamento foi realizada apos cada
teste conforme especificagdes do fabricante. Foi considerado exercicio maximo quando pelo
menos dois dos seguintes critérios foram atendidos: frequéncia cardiaca atingida >90% da
frequéncia cardiaca prevista (220-idade); percep¢ao subjetiva de esforco (PSE) pela escala borg
acima de 17; eventual platd no grafico de consumo de oxigénio (VO2 ymin) diante de um
aumento na carga de esforco e relagdo dos equivalentes respiratorios didoxido de carbono e

consumo de oxigénio (QR) >1,1.414

Analise Estatistica
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Para anélise foi utilizado o programa estatistico Graphpad Prism®. A normalidade
dos dados foi assumida ou rejeitada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para analise intergrupos
(tabagistas e ndo tabagistas) utilizou-se o teste t ndo pareado e teste de Mann-Whitney de acordo
com a normalidade dos dados e para a comparagao entre os momentos (antes e apos estimulo) foi
utilizado o teste t pareado e o teste de Wilcoxon de acordo com a normalidade dos dados. Para
analise de correlagdes foram utilizados os coeficientes de Pearson e Spearman de acordo com a

normalidade dos dados. O nivel de significancia estatistica adotado foi p<0,05.

Resultados

Foram incluidos no estudo 69 participantes que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Destes, 16 foram excluidos por faltarem em um dos dias de
protocolo de exercicio ou por razoes que impedisse a continuidade no estudo (incompatibilidade
de horério dos dias de avaliagdo e fratura de tornozelo). Contudo, a amostra final inclui 53
participantes, sendo 20 individuos ndo tabagistas que compde o grupo controle e 33 individuos
no grupo tabagista (Fig. 1).

INSERIR FIGURA 1

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas dos grupos avaliados de acordo
com o género, idade, medidas antropométricas e historico tabagistico. Analisando estes dados,
observa-se a homogeneidade da amostra. Além disso, com base no relato de consumo diario de
cigarros, a maioria dos tabagistas foram considerados tabagistas moderados (78%) e de nivel
elevado de dependéncia a nicotina de acordo com o teste de Fagerstrom.

INSERIR TABELA 1

Em relacdo aos indices espirométricos, pode-se observar redugdo significa dos

indices VEF1 e FEF»s5.75 em percentuais do predito (sendo p=0,04 e p<0,004 respectivamente)
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em tabagistas quando comparados aos nao tabagistas (grupo controle), entretanto, isso nao indica
comprometimento da fung¢dao pulmonar desses individuos. A capacidade fisica ao exercicio foi
significativamente maior em individuos ndo tabagistas em comparagdo aos tabagistas, tanto ao
exercicio submaximo como ao exercicio maximo (p<0,002 e p=0,001, respectivamente), dados
apresentados na Tabela 2.

INSERIR TABELA 2

Nas tabelas 3 e 4 estao apresentados os parametros hemodinamicos, monoximetria
e transportabilidade mucociliar dos grupos controle e tabagista de acordo com a intensidade do
exercicio, sendo submaximo e maximo respectivamente.

Em relagdo aos parametros hemodinamicos, nota-se que apds a realizacao de
ambas intensidades de exercicio (subméximo e maximo) os dois grupos (controle e tabagista)
apresentaram aumento significativo da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria em
comparag¢do ao repouso (p<0,05). Além disso, observou-se no exercicio submaximo que o grupo
tabagista apresentou elevacdo significativa da pressdo arterial sistdlica em comparagdo ao
repouso (p<0,05). Resposta semelhante ocorreu no exercicio maximo, pois ambos 0s grupos
apresentaram elevacdo da pressdo arterial sistélica pds-exercicio em comparacdo ao repouso
(p<0,02 e <0,001, para grupo controle e tabagista respectivamente). Na andlise intergrupo, o
grupo controle apresentou frequéncia cardiaca mais elevada apods o exercicio submaximo quando
comparado ao grupo tabagista (84,05+9,94 bpm e 76,18+11,51bpm, respectivamente; p<0,02).

Em relacdo as varidveis de monoximetria e transportabilidade mucociliar,
observou-se valores basais (valores em repouso) mais elevados de COex e COHb em individuos
tabagistas quando comparados a individuos nao tabagistas (p<0,05). Na compara¢ao do TTS
entre os grupos, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante entre o TTS de
individuos tabagistas em comparagdo aos nado tabagistas, entretanto houve uma diferenca

marginal (p=0,05), o que sugere prejuizo deste mecanismo de defesa pulmonar. Além disso,
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notou-se reducao significativa do TTS e dos niveis de COex e COHb nos dois grupos avaliados
em ambas intensidades de exercicio (subméaximo e maximo).

INSERIR TABELA 3

INSERIR TABELA 4

Na andlise dos deltas de TTS apresentados na Tabela 5, ndo foi observada
diferenga significativa entre as respostas de TMC dos grupos avaliados, isso indica que
independente da condigdo de ser ou ndo tabagista ¢ da intensidade do exercicio (submaximo ou
maximo), a magnitude da resposta mucociliar ¢ a mesma para ambos 0s grupos.

INSERIR TABELA §

As tabelas 6 e 7 apresentam os valores dos indices de VFC correspondentes ao
momento em que os participantes relataram o gosto da sacarina nos exercicios submaximo e
maximo respectivamente. Didaticamente, denominou-se como M1 o momento do TTS antes do
exercicio e M2 o momento do TTS apds o exercicio.

Na andlise intragrupo da Tabela 6, o grupo controle apresentou como resposta
autondmica ao exercicio subméaximo a retirada vagal no momento do TTS pods exercicio,
caracterizada pela reducdo significativa dos indices RMSSD, HF (ms?) e SD1 quando
comparados ao momento pré-exercicio (p<0,02; p<0,05; p<0,05 respectivamente). Além disso,
nota-se que ambos os grupos (controle e tabagista), apresentaram apos o exercicio submaximo a
reducdo significativa do indice RR (ms) em comparagdo ao momento pré-exercicio (p<0,001 e
p<0,05). Na analise intergrupo, observou-se que em repouso (M1) os indices de VFC ndo se
diferiram entre os grupos. ApoOs o exercicio submdximo, notou-se valores significativamente
menores dos indices RR (ms), RMSSD e SD1 no grupo controle em comparagdo ao grupo
tabagista (p<0,05; p<0,02; p<0,02).

INSERIR TABELA 6
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Com relagdo a Tabela 7, notou-se que apos o exercicio maximo ambos 0s grupos
apresentaram reducao significativa de todos os indices de VFC (SDNN, RR, RMSSD, LF (ms),
HF (ms), LF/HF, SD1 e SD2) em comparagao ao repouso (M1), com exce¢ao dos indices LF e
HF (unidades normalizadas) no grupo controle (p<0,05). Na andlise intergrupo, verificou-se que
tabagistas apresentaram valores basais (M1) significativamente maiores dos indices RMSSD,
RR, HF (unidades normalizadas) e SD1 em comparagdo aos individuos nao tabagistas (p<0,05).
Ja os indices LF (unidades normalizadas) e LF/HF o grupo tabagista apresentou valores basais
mais baixos em comparagao aos individuos ndo tabagistas (p<0,05). E ap6s o exercicio maximo,
o grupo controle apresentou reducao significativa dos indices RMSSD e SD1, em comparagdo ao
grupo tabagista.

INSERIR TABELA 7

As seguintes correlagdes entre o TTS e indices de VFC foram encontradas no
grupo tabagista: correlagdo positiva entre o TTS basal do exercicio maximo e os indices SDNN
(r=0,35; p=0,04), RMSSD (r=0,45 p=0,009), HF em milissegundos (r=0,51; p=0,002) e SD1
(r=0,45; p=0,009) e correlacdo negativa entre o TTS pds-exercicio submaximo e o indice SD2
(r=-0,35; p=0,04). Nao foram encontradas correlacdes entre TTS e indices de VFC no grupo
controle. Dados representados na Fig. 2.

INSERIR FIGURA 2
Discussiao

Visto que o objetivo do presente estudo foi comparar e correlacionar a resposta
aguda do transporte mucociliar e da modulacdo autondmica cardiaca de tabagistas e nado
tabagistas submetidos a um estimulo de exercicio fisico submaximo e méaximo, os principais
achados demonstraram que ambas intensidades de exercicio fisico (subméaximo e maximo)
melhoraram a fun¢do mucociliar em ambos os grupos e a magnitude desta resposta foi

semelhante entre tabagistas e ndo tabagistas. Além disso, verificou-se a associacdo entre a
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modulagdo autondémica e a resposta mucociliar de individuos tabagistas frente ao exercicio
maximo.

O grupo tabagista apresentou menor capacidade fisica ao exercicio subméximo e
maximo em comparagao ao grupo controle. Este achado corrobora com os estudos de Velloso et
al.** e Ramos et al.?! que também avaliaram a capacidade fisica de individuos tabagistas e ndo
tabagistas utilizando como ferramenta o teste de caminhada de seis minutos e o teste progressivo
exaustivo em esteira (VO2 maximo) respectivamente ¢ também verificaram capacidade fisica
reduzida em tabagistas em comparagdo aos nao tabagistas. Atribui-se ao tabagismo este prejuizo
e os eventos que estdo relacionados a isso sdo: vasoconstricdo generalizada que leva a
diminui¢do do aporte sanguineo sistémico; formac¢do de carboxihemoglobina que resulta na ma
oxigenacdo tecidual e reducdo de massa muscular principalmente as fibras musculares do tipo I
(especificas para exercicios de longa duracdo) com consequente redu¢do de forca muscular, a
juncdo destes eventos leva a um baixo rendimento frente ao exercicio.**

Outro achado do presente estudo, refere-se a reducao do fluxo expiratorio forgado
médio (FEF2s.75 % predito) e do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1 %
predito) em individuos tabagistas quando comparados aos ndo tabagistas. Esta alteragdo pode ser
atribuida a broncoconstricdo das vias aéreas em decorréncia do processo inflamatorio gerado
pelo tabagismo.** Apesar disso, os tabagistas apresentaram funcdo pulmonar preservada tendo
em vista que este foi um dos critérios de inclusdo para participagao do estudo.

Individuos tabagistas apresentaram aumento de PAS apds o exercicio de ambas
intensidades enquanto os individuos ndo tabagistas apresentaram apenas apds o exercicio
méaximo. Cabe ressaltar, que este aumento ndo ultrapassou os limites de normalidade®® e
acredita-se que esta resposta pode ser atribuida ao efeito agudo do exercicio fisico, que aumenta
a atividade autondmica simpatica com consequente aumento da frequéncia cardiaca, do volume

sistolico e do débito cardiaco.>%!
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O exercicio fisico independente da intensidade (submaximo ou maximo) reduziu
significativamente o tempo de transportabilidade mucociliar de ambos os grupos tabagistas € nao
tabagistas, sendo a magnitude desta resposta semelhante entre os grupos. Este achado confirma a
hipotese do estudo em relagdo a resposta positiva do transporte mucociliar de ambos os grupos
frente aos estimulos de exercicio em diferentes intensidades e rejeita a hipotese da magnitude da
resposta mucociliar j& que tabagistas e ndo tabagistas responderam igualmente. Resposta
mucociliar semelhante foi encontrada nos estudos de Saketkhoo et al.!” e Woff et al.,'® os quais
avaliaram individuos ndo tabagistas submetidos ao exercicio moderado (70 a 75% da frequéncia
cardiaca maxima prevista). Achado semelhante também foi encontrado no estudo de Ramos et
al.,>! que avaliaram tabagistas e niio tabagistas submetidos também ao exercicio fisico moderado
em intensidades de 60 a 70% da capacidade maxima (VO2 maximo). Santos et al.,’> também
avaliaram o TCM de tabagistas e ndo tabagistas apos exercicio submaximo e verificaram
reducdo do tempo do TMC apos o exercicio. Acredita-se que essa resposta mucociliar frente ao
exercicio fisico seja influenciada pelo sistema nervoso autdbnomo, pois a hiperventilacdo
pulmonar estimula os receptores centrais (quimioceptores) que por sua vez, estimulam a
atividade autondmica do ramo simpatico e como consequéncia, hd o aumento dos niveis de
catecolaminas que aceleram o batimento ciliar.'®>* Outra condi¢do de participagido do sistema
nervoso autondmico na fun¢do mucociliar, ¢ a ativagdo da atividade parassimpatica em resposta
a inalagdo de alérgenos, onde ocorre o aumento da producdo de muco € como mecanismo
compensatorio do sistema respiratorio ocorre o aumento da atividade mucociliar, entretanto,
nesta condi¢do a funcdo mucociliar pode ndo ser eficiente devido a alteragdo da reologia do
muco ocasionada pelo processo inflamatorio.’*>-® Além disso, foi encontrado no presente
estudo a redugdo dos niveis de COex e COHb apods o exercicio fisico em ambas intensidades
(subméximo e maximo), tal resposta esta relacionada a hiperventilagio pulmonar que

proporciona a maior eliminacio deste gas.®’
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O tabagismo agudo também acelera o TMC e de acordo com o estudo de Proenga
et al.,® apos o fumo imediato individuos tabagistas apresentam transporte mucociliar semelhante
ao de individuos nao tabagistas e apds oito horas de abstinéncia do fumo, foi observado um
transporte mucociliar mais lento em individuos tabagistas em comparagdo aos nao tabagistas.
Acredita-se que essa resposta mucociliar imediatamente apds o fumo, seja mediada pela ativagao
autonOmica simpatica estimulada pela agdo da nicotina, entretanto essa resposta ¢ momentanea o
que ndo garante a defesa pulmonar contra o processo inflamatorio desencadeado pelo tabagismo.
Ramos et al.,”! compararam o comportamento do TMC de individuos tabagistas frente a trés
estimulos (exercicio aerébico moderado isolado, exercicio aerébico moderado combinado ao
fumo e fumo isolado) e verificaram que todos os estimulos aceleraram o TMC em comparagao
ao repouso. Entretanto, cabe ressaltar que o efeito cronico do tabagismo sobre o sistema
mucociliar ¢ caracterizado pela lentiddo deste mecanismo em condig¢des basais.®!*?!

Em relacdo aos dados de VFC, ambos os grupos apresentaram redugdo dos indices
de VFC apds o exercicio, entretanto no grupo controle o comportamento autondémico em
resposta ao exercicio subméximo foi de retirada vagal, com redu¢do dos indices RMSSD, HF
(ms) e SD1 que sdo representativos de atividade parassimpatica. Tal achado corrobora com o

estudo de Maries et al.,*

que avaliaram a VFC de individuos saudaveis (homens de meia-idade e
jovens adultos, sendo ambos ndo fumantes) em repouso e apds a manobra de Valsalva, e
verificaram que homens de meia-idade apresentaram VFC diminuida tanto em repouso quanto
ap6és manobra de valsalva em comparacdao aos jovens adultos. Essa diminuicdo da VFC ¢
atribuida 2 menor atividade parassimpética atuante sobre o ndédulo sinoatrial.*®*>° Além disso,
ambos 0s grupos apresentaram apos o exercicio submaximo a do indice RR (ms), cujo representa
o intervalo entre os batimentos cardiacos normais que corresponde a frequéncia cardiaca em

milissegundos e estd relacionado a atividade simpatica. A redugdo deste indice representa a

inibicdo da atividade simpatica com consequente diminuigdo da VFC.3®
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Foi observado que ambos os grupos apresentaram redu¢do da VFC apos os exercicios
submaximo e maximo quando comparados os momentos pré e pos exercicio. De acordo com
Almeida e Araujo™, a diminui¢do da VFC apds o exercicio pode estar relacionada as adaptacdes
intrinsecas do préprio noédulo sinoatrial ou a outras modificagdes fisiologicas como, o aumento
do retorno venoso e do volume sistélico.

No presente estudo verificou a existéncia de associacao entre a fungdo mucociliar
e a modulacao autondmica cardiaca em individuos tabagistas. Em repouso a resposta mucociliar
de tabagistas foi influenciada pela maior atividade global representada pelo indice SDNN e com
predominancia parassimpatica representada pelos indices HF (ms) e SD1, o que justifica um
tempo de transporte mucociliar maior em repouso em comparacdo a0 momento pos-exercicio.
Também foi observada correlacdo negativa entre TTS pos-exercicio e o indice SD2, o que indica
que o tempo de transporte mucociliar mais rapido apos o exercicio foi influenciado pela redugao
da atividade global, porém ndo foi possivel distinguir se essa redu¢do ¢ predominantemente
simpética ou parassimpatica.’’*® No grupo controle foram encontradas correlagdes entre o
transporte mucociliar ¢ a modulagdo autondmica cardiaca. Estes achados corroboram em parte

1.52

com os estudos de Ramos et al.,’! e Santos et al.’> Ambos estudos avaliaram individuos

1.2! constatou-se a influéncia

tabagistas e ndo tabagistas, entretanto no estudo de Ramos et a
autonOmica parassimpatica sobre o transporte mucociliar de tabagistas e a influéncia autonémica
simpatica sobre o transporte mucociliar de nfio tabagistas. J4 no estudo de Santos et al. °° nio foi
encontrada nenhuma associagao entre a modulagao autondmica e a fungao mucociliar.

Como limitagcao do estudo ndo foi avaliado o nivel de atividade fisica diaria dos
individuos estudados, visto que uma melhor fun¢ao mucociliar esta associada a maiores niveis de

atividade fisica diaria e possivelmente isso poderia explicar o fato do TTS basal dos grupos

tabagista e controle ndo se diferirem.®® Além disso, acredita-se que outros fatores possam



49

também ter influenciado no fato do TTS basal ndo se diferirem entre os grupos como: idade,
tempo de tabagismo anos ¢ a discrepancia do nimero amostral entre os grupos.

Os resultados deste estudo indicam que se os tabagistas realizarem diariamente
pelo menos uma caminhada rapida similar a realizada no teste de caminhada de seis minutos ou
exercicio aerdbico intenso, terdo como beneficio uma melhor fun¢ao mucociliar semelhante a de
individuos nao tabagistas. Além disso, deve-se ressaltar que o efeito agudo do exercicio sobre a
resposta mucociliar pode durar por varios minutos, mas a cessacao do tabagismo pode tornar esta

resposta permanente € pode ser potencializada se associada a pratica de exercicio.

Conclusao

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que o exercicio fisico em
diferentes intensidades (submaximo ¢ maximo) contribuiu efetivamente na melhora da funcao
mucociliar de individuos tabagistas e ndo tabagistas, tornando o tempo de transporte mucociliar
desses individuos mais rapido e a magnitude desta resposta foi semelhante entre grupos. Além
disso, foi encontrada a associagdo entre o transporte mucociliar e a modulagdo autonomica

apenas em tabagistas.
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59

LEGENDA DAS FIGURAS

Fig. 2. As imagens de A a D, referem-se ao TTS basal e a imagem E refere-se ao TTS pos-
exercicio. A) SDNN ¢ o desvio-padrao da média de todos os intervalos RR normais; B) RMSSD
¢ raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes;
C) HF indice de alta frequéncia (0,15-0,40 Hz); D) SD1 ¢ o padrdo da variabilidade instantdnea
de batimento-a-batimento a curto prazo; E) SD2 ¢ o padrao da variabilidade continua de

batimento-a-batimento a longo  prazo; ms?: milissegundos ao  quadrado.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto ao género, idade, medidas antropométricas e historico

tabagistico indices espirométricos. Dados expressos em média, desvio-padrdo, mediana e intervalo

interquartilico 25 e 75%.

Variaveis Grupo Controle (n=20) Grupo Tabagista (n=33) p
Género (F/M) 11/9 18/15

41,65+ 7,79 (45,50) 40,82+6,20 (43,00)
Idade (anos) 0,34

[32,50 - 49,00]

[36,00 - 46,00]

Medidas Antropométricas

Peso Corporal (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

77,58+15,25 (76,10)
[63,93 - 93,68]
1,69+0,09 (1,71)
[1,60 - 1,75]
27,08+3,89 (27,70)

[23,10 - 30,20]

75,18+17,49 (73,40) 0,60
[64,15 - 84,80]
1,67+0,11 (1,67) 0,61
[1,60 - 1,76]
26,62+4,28 (26,67)

0,69
[23,36 - 29,67]

Historico Tabagistico
Cig/dia
Tabagista Moderado (%)

Tabagista Pesado (%)

Anos de Tabagismo

Anos-Maco

Fagerstrom

Moderado (%)
Alto (%)

Muito alto (%)

24,55+9,13 (20,00)
[20,00 - 22,50]
78,8
21,2
24,39+8,38 (25,00)
[17,50 -32,00]
30,45+16,64 (28,00)
[18,00 - 37,00]
6,61£1,50 (7,0)
[5,0 - 7,0]
33,3
455

21,2

2
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra quanto a espirometria. Dados expressos em média,

desvio-padrao, mediana e intervalo interquartilico 25 e 75%.

Variaveis

Grupo Controle (n=20)

Grupo Tabagista (n=33) p

indices Espirométricos

VEF1/CVF (%)

VEF1 (L)

VEF1 (% predito)

CVF (L)

CVF (% predito)

FEF25-75 (L/ S)

FEF25.75 (% predito)

Capacidade Fisica

DTC6 (m)

DTC6 (%)

VO2 max. (ml/kg/min)

86,20+4,83 (85,00)
[83,00 - 87,75]
3,33+0,66 (3,34)
[2,82 - 3,78]
99,90+11,41 (97,50)
[91,25 - 110,3]
4,03+0,79 (4,09)
[3,38 - 4,43]
97,95+11,07 (97,00)
[90,00 - 107,0]
3,48+0,93 (3,49)
[2,85 - 4,31]
106,5+16,78 (105,5)

[91,50 - 118,0]

624,2+65,63 (617,0)
[579,0 - 673,3]
106,2+10,62 (103,4)
[100,4 - 109,8]
52,55+13,44 (48,00)

[41,00 -61,75]

86,38+4,78 (85,80)

0,96
[82,45 - 90,50]
3,13+0,72 (3,22)
0,30
[2,64 - 3,49]
93,24+11,40 (93,00)*
0,04
[83,00 - 103,5]
3,99+0,89 (4,05)
0,87
[3,25 - 4,56]
97,64+10,49 (97,00)
0,92
[88,00 - 104,5]
3,00+0,98 (2,75)
0,08
[2,19 - 3,77]
84,64+23,33 (75,00)*
<0,004
[68,50 - 102,0]
591,4 + 51,15 (587,0)*
0,04
[557,0 - 628,0]
93,82+11,11 (93,00)*
<0,002
[85,00 - 100,5]
38,55+13,43 (36,00)*
0,001

[28,00 - 48,00]




Tabela 3 — Parametros hemodinamicos, monoximetria e transporte mucociliar dos grupos antes € apos exercicio
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submaximo. Dados expressos em média, desvio padrao, mediana e intervalo interquartilico 25 e 75%.

Variaveis

Grupo Controle (n=20)

Repouso

Pés-exercicio

Grupo Tabagista (n=33)

Repouso

Poés-exercicio

Exercicio Submaximo

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

FC (bpm)

f (irpm)

SpO2 (%)

Monoximetria

COex (ppm)

COHb (%)

TTS (min.)

111,0£11,15 (110,0)
[106,5 - 120,0]
72,90+8,46 (70,0)
[69,0 - 80,0]
73,35+7,18 (73,50)
[71,0 - 77,5]
18,55+2,93 (19,0)
[16,0 - 24,0]
97,95+1,00 (98,0)
[97,0 - 99,0]
1,95+1,76 (2,0)
[0,25 - 2,0]
0,31+0,28 (0,32)
[0,04 - 0,32]
10,95+4,17 (11,50)

[7,76- 13,82]

116,3+15,53 (112,0)
[110,0 - 130,0]
76,35+9,23 (80,0)
[70,0 - 80,0]
84,05+9,94 (83,0)
[75.2-92,2]}a
19,40+2,76 (20,0)
[18,5 - 20,0]*a
98,0+1,17 (98,0)
[97,0 - 99,0]
1,10+1,65 (0)
[0 - 2,0]*a
0,18+0,26 (0)
[0 - 0,32]*a
8,22+3,71 (7,59)

[5,88 - 9,57]ta

113,9+13,21 (110,0)
[105,0 - 120,0]
76,06+8,27 (80,0)
[70,0 - 80,0]
70,61+10,07 (71,0)
[62,50 -77,50]
17,8243,14 (18,0)
[16,0 - 20,0]
97,64+1,22 (98,0)
[97,0 - 99,0]
7,1243,53 (7,0)
[5,5 - 9,0]%b
1,14+0,56 (1,12)
[0,88 - 1,44]1b
14,22+ 6,69 (11,50)

[9,17 - 17,70]

120,2+13,61 (120,0)
[110,0 - 130,0]*a
79,70+9,84 (80,0)

[70,0 - 90,0]

76,18+11,51 (77,0)

[67,0 - 83,0] 1a; *b
19,09+1,81 (20,0)

[18,0 - 20,0]*a
98,00+1,06 (98,0)
[97,0 - 99,0]
6,15+3,28 (6,0)
[4,0 - 9,0] ta; b
0,96+0,53 (0,96)

[0,64 - 1,44] ta; ib
8,78+ 5,08 (7,16)

[5,54 - 9,58]1a
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Tabela 4 — Parametros hemodindmicos, monoximetria e transporte mucociliar dos grupos antes e apos exercicio

maximo. Dados expressos em média, desvio padrao, mediana e intervalo interquartilico 25 e 75%.

Grupo Controle (n=20)

Variaveis
Repouso

Pos-exercicio

Grupo Tabagista (n=33)

Repouso

Pés-exercicio

Exercicio Maximo

PAS (mmHg) 113,5+9,33 (110,0)
[110,0 - 120,0]
PAD (mmHg) 72,50£7,16 (70,0)
[70,0 - 80,0]
FC (bpm) 75,5549,30 (73,5)
[69,5 - 82,5]
f (irpm) 21,65+18,35 (17,00)
[16,0 - 20,0]
SpO2 (%) 93,50+17,36 (97,0)
[96,2 - 99,0]
Monoximetria 1,50+1,43 (1,0)
COex (ppm) [0-2,0]
COHb (%) 0,10+0,30 (0)
[0-0]
10,31+5,32 (8,61)
TTS (min.)
[5,99 - 13,29]

128,5+18,14 (124,5)
[120,0 - 147,5]ta
76,50+12,26 (80,0)
[62.5 - 87,5]
101,0+8,10 (101,0)
[98,0 - 105,8]3a
22,80+2,71 (24,0)
[20,0 - 24,0]ta
97,85+1,04 (98,0)
[97,0 - 99,0]
1,00+1,17 (1,0)
[0 - 2,0]
0,05+0,22 (0)
[0-0]

6,82+2,74 (6,02)

[5,04 -9.21]*a

113,6+14,32 (110,0)
[100,0 - 120,0]
74,55+10,43 (70,0)
[70,0 - 80,0]
72,9149,36 (72,0)
[68.0 - 79,0]
18,03+2,02 (18,0)
[16,0 - 20,0]
97,85+1,23 (98,0)
[97,0 - 99,0]
7,54+3,56 (8,0)
[4,5 - 11,0]1b
1,18+0,77 (1,0)
[1,0 - 2,0]%b
13,98+7,60 (12,20)

[8,45-18,70]

127,9424,34 (130,0)
[110,0 - 140,0] fa
76,36+10,55 (80,0)
[70,0 - 80,0]
94,64+14,76 (95,0)
[84,5-105,0]a
22,39+3,05 (23,0)
[20,0 -24,0]ia
97,61+1,20 (98,0)
[97,0 - 99,0]
6,91+3,58 (7,0)
[4,0 - 10,0]*a; b
1,15+0,75 (1,0)
[1,0 -2,0]
8,94+4,50 (7,10)

[5,80 - 10,95]1a




Tabela 5. Andlise da resposta da transportabilidade mucociliar dos
grupos avaliados de acordo com os deltas de exercicio submaximo e

maximo. Dados expressos em média e desvio-padrao.

A Tempo de Transito de Sacarina

Exerc. Submaximo Exerc. Maximo

Grupo Controle -2,7343,66 -3,49+5,53

Grupo Tabagista -5,44+7,98 -5,05+8,20

64
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Tabela 6. Indices de variabilidade da frequéncia cardiaca avaliados no momento do TTS do exercicio fisico

submaximo em ambos os grupos, de acordo com os momentos M1 e M2. Dados expressos em média, desvio-

padrdo, mediana e intervalo interquartilico 25 e 75%.

Variaveis Grupo Controle (n=20) Grupo Tabagista (n=33)
M1 M2 Mi M2
39,84+12,30 (37,30) 35,01£11,93 (33,35) 44,80+15,91 (45,80) 42,12+16,43 (38,10)
SDNN (ms)
[33.,25 - 41,03] [27,10 - 41,15] [31,80 - 55,70] [31,80 - 50,10]
24,67+10,86 (22,30) 17,60+7,77 (13,95) 28,38+13,63 (25,50) 25,30+11,49 (22,50)
RMSSD (ms)
[17,33 -30,23] [12,18 -21,08]Fa [17,60 - 34,55] [16,95 - 27,40]7b
800,9+104,1 (793,0) 735,9+126,9 (730,3) 814,3+94,35 (795,1) 798,3+102,5 (774,0)
RR (ms)
[726,4 - 868,2] [616,2 - 803,2]fa [732,1 - 884,9] [723,0 - 885,3]*a, b
630,5+563,3 (423,0) 380,9+250,5 (313,5) 758,1+750,2 (472,0) 600,0+519,6 (464,0)
LF (ms?)
[309,8 - 879,3] [214,3 - 514,8] [235,5 —1040,0] [218,5 - 826,0]
304,3+444.4 (215,5) 139,1+128,9 (94,50) 310,9+313,6 (190,0) 240,6+227,1 (164,0)
HF (ms?)
[93,50 - 277,3] [52,00 - 227,5]*a [82,00 - 454,5] [99,00 - 358,0]
69,99+16,40 (73,65) 73,44+15,09 (78,15) 70,42+11,71 (71,50) 67,49+17,09 (71,60)
LF (nu)
[56,03 - 83,45] [68,55 - 83,02] [61,55 -79,45] [56,10 - 79,75]
30,02+16,40 (26,35) 24,57+12,63 (21,70) 29,58+11,71 (28,50) 31,90+14,95 (28,40)
HF (nu)
[16,55 - 43,98] [16,98 - 28,40] [20,55 - 38,45] [20,25 - 43,90]
3,621£2,892 (2,796) 3,901+2,293 (3,573) 2,907+2,100 (2,158) 3,79444,294 (2,551)
LF/HF (ms?)
[1,285 - 5,086] [2,192 - 4,894] [1,577 - 3,766] [1,335 -4,322]
17,48+7,68 (15,80) 12,48+5,51 (9,90) 20,12+9,65 (18,40) 21,17+19,16 (16,40)
SD1 (ms)
[12,23 - 21,38] [8,65 - 15,03]*a [12,45 - 24,45] [12,35-22,40] b
53,50+16,54 (51,65) 48,54+17,58 (45,25) 60,92+21,22 (62,60) 56,75+€24,12 (51,90)
SD2 (ms)

[44,05 - 55,75]

[37,53 - 58,00]

[41,35 - 75,95]

[43,00 - 69,35]
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Tabela 7. Indices de variabilidade da frequéncia cardiaca avaliados no momento do TTS do exercicio fisico

maximo em ambos os grupos, de acordo com os momentos M1 e M2. Dados expressos em média, desvio-padrao,

mediana e intervalo interquartilico 25 e 75%.

Grupo Controle (n=20)

Grupo Tabagista (n=33)

Variaveis
M1 M2 Mi M2
38,27£17,26 (41,05) 26,56+18,58 (20,55) 40,58+13,97 (39,40) 27,48+12,55 (18,60)
SDNN (ms)
[23,43 - 50,70] [15,85 - 29,50]*a (28,80 - 47,95] [18,60 - 34,80]fa
19,96+12,86 (17,20) 12,87+15,49 (6,25) 28,37+14,10 (22,30) 14,99+13,05 (10,00)
RMSSD (ms)
[13,20 - 24,20] [5,30 - 12,20]*a [18,05 - 36,95]*b [7,10 - 16,50]1a;*b
734,1+105,6 (715,9) 645,7+105,0 (613,6) 819,0+£110,4 (814,2) 644,4+185,0 (652,2)
RR (ms)
[649,1 - 831,7] [577,1 - 659,8]fa [740,6 - 871,4]*b [589,7 - 731,8]fa
631,0+564,0 (381,5) 309,2+488,2 (124,5) 717,9+£579,5 (596,0) 313,54303,4 (190,0)
LF (ms?)
[192,8 - 1052] [83,25 - 225,8]*a [320,0 - 759,5] [114,5 - 466,5]%a
246,9+313,3 (132,0) 145,5+305,6 (21,50) 348,0+£331,5 (229,0) 122,3+236,6 (43,00)
HF (ms?)
[47,50 - 324,8] [9,25 - 100,0]*a [129,0 - 433,5] [17,50 - 107,5]%a
75,51+12,69 (78,45) 80,83+12,71 (84,70) 66,47£16,09 (67,90) 78,57£15,39 (83,50)
LF (nu)
[68,48 - 85,83] [68,83 - 92,35] [60,70 - 76,85]*b [70,90 - 90,65]fa
24,53+12,70 (21,55) 19,18+12,71 (15,30) 32,35+15,77 (31,40) 21,43+15,39 (16,50)
HF (nu)
[14,18 - 31,53] [7,65 -31,18] [21,35 - 38,40]*b [9,35-29,10]a
4,689+4,147 (3,656) 7,249+5,870 (5,530) 2,695+1,640 (2,183) 6,1954+4,388 (5,057)
LF/HF (ms?)
[2,173 - 6,044] [2,208 - 12,180 ]*a [1,608 - 3,321]*b [2,439 -9,700]fa
14,13+9,11 (12,15) 9,11£10,97 (4,45) 20,10+9,99 (15,80) 10,62+9,25 (7,10)
SD1 (ms)
[9,30 - 17,13] [3,75 - 8,60]*a [12,80 - 26,15]*b [5,05-11,65]fa;*b
52,02+23,14 (55,50) 36,25+24,21 (28,70) 53,31+18,32 (52,30) 37,42+16,04 (31,50)
SD2 (ms)

[32,03 - 69,93]

[21,95 - 40,53]*a

[38,30 - 64,60]

[25,65 - 48,10]%a
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LEGENDAS DAS TABELAS

Tabela 1. n: nimero de individuos; F/M: feminino/masculino; kg: kilogramas; m metros; IMC:
indice de massa corporal; Cig/dia: quantidade de cigarros consumidos por dia; Anos-mago:
calculo numérico para carga tabagistica (nimero de magos de cigarros multiplicado pelo nimero
de anos de tabagismo); Tabagista moderado: consumo de 15 a 24 cigarros por dia; Tabagista

pesado: consumo >25 cigarros por dia; *Diferenca estatistica significante (p<0,05).

Tabela 2. VEF1: volume expiratério for¢ado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital
forcada; FEF2s5.75: fluxo expiratorio forcado entre 25 e 75% do volume total expirado; %:
percentual; L: litros; s: segundos; DTC6: distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos; m: metros; VO2 max: consumo maximo de oxigénio; ml/kg/min: mililitros por

kilograma por minuto. *Diferenga estatistica significante p<0,05.

Tabela 3. PAS: pressdo arterial sistolica; mmHg: milimetros de mercurio; PAD: pressdo arterial
diastolica; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; f: frequéncia respiratoria; irpm:
incursdes respiratorias por minuto; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio; COex: monoxido de
carbono no ar exalado; ppm: partes por milhdo; COHb: carboxihemoglobina; TTS: tempo de
transito de sacarina; min: minutos; %; percentual; a: comparagdo entre os momentos antes e
apods o exercicio; b: comparagdo entre grupos (sendo por exemplo repouso x repouso); Diferenga

estatisticamente significativa:*p<0,05; tp<0,02; {p<0,001.

Tabela 4. PAS: pressao arterial sistolica; mmHg: milimetros de mercurio; PAD: pressao arterial
diastolica; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; f: frequéncia respiratoria; irpm:
incursdes respiratorias por minuto; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio; COex: monoxido de

carbono no ar exalado; ppm: partes por milhdo; COHb: carboxihemoglobina; TTS: tempo de
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transito de sacarina; min: minutos; %; percentual; a: comparacdo entre os momentos antes € apos
0 exercicio; b: comparagdo entre grupos (sendo por exemplo repouso x repouso); Diferenca

estatisticamente significativa:*p<0,05; tp<0,02; {p<0,001.

Tabela 5. Exerc: exercicio; a: comparagdo entre 0s exercicios submaximo e maximo; b:
comparagao entre grupos (submaximo x submaximo e maximo x maximo). *Diferenca estatistica

significante p<0,05.

Tabela 6. TTS: tempo de transito de sacarina; M1: momento do TTS pré-exercicio; M2:
momento do TTS poés-exercicio; SDNN: desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR
normais, expresso em milissegundos; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das
diferengas entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo, expresso em
milissegundos; LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; ms: milissegundos; nu: unidades
normalizadas; SDI1: desvio-padrdao da variabilidade instantanea batimento-a-batimento; SD2:
desvio-padrao da variabilidade a longo prazo; a: comparacdo dos momentos antes e apos
exercicio submaximo; b: comparacdo entre os grupos controle e tabagista (sendo M1 x M1 e M2

x M2); Diferenca estatisticamente significante:*p<0,05; +p<0,02 p<0,001.

Tabela 7. TTS: tempo de transito de sacarina; M1: momento do TTS pré-exercicio; M2:
momento do TTS pods-exercicio; SDNN: desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR
normais, expresso em milissegundos; RMSSD: raiz quadrada da meédia do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo, expresso em
milissegundos; LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; ms: milissegundos; nu: unidades
normalizadas; SD1: desvio-padrao da variabilidade instantdnea batimento-a-batimento; SD2:

desvio-padrao da variabilidade a longo prazo; a: comparacdo dos momentos antes e apoOs
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exercicio submaximo; b: comparagdo entre os grupos controle e tabagista (sendo M1 x M1 e M2

x M2); Diferenca estatisticamente significante:*p<0,05; Tp<0,02; $p<0,001.
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Resumo

Introducio: O tabagismo pode ser tratado com eficécia por terapias com enfoque na abordagem
cognitivo-comportamental, sendo imprescindivel a descricdo minuciosa desta. Objetivo:
Descrever um programa de cessag@o tabagistica com novos procedimentos e avaliar seu indice
de sucesso. Métodos: Participantes de um programa de cessagdo tabagistica, baseado em terapias
cognitivas comporta- mentais e farmacologicas, foram acompanhados por um ano, ¢ a taxa de
cessacao avaliada foi, no minimo, de seis meses, apos pararem de fumar. Foram implementados
os seguintes procedimentos: intensificacdo na frequéncia dos encontros (duas vezes semanais);
data de cessacdo pré-estabelecida pelos terapeutas do programa, primeiro encontro com
apresentacao do tratamento, esclarecimento de davidas e motivagdo dos pacientes e participagao
de ex-tabagistas para incentivar os iniciantes. Resultados: Dos 145 individuos que participaram
do estudo, observou-se um indice de sucesso de 66,21% durante o acompanhamento. Conclusio:
Os novos procedimentos realizados neste programa de cessagdo tabagistica proporcionaram alto

indice de sucesso de abstinéncia, quando comparados a outros da literatura.

Descritores: Abandono do uso de tabaco; Habito de fumar; Politica de saude; Saude publica.
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Abstract

Introduction: Cigarette smoking may be effectively treated by therapies with a focus on
cognitive behavioral approach; so it is essential to detailed description of such a program.
Objectives: To describe a smoking cessation program with new procedures and evaluate their
success rate. Methods: Smokers participating in a smoking cessation program based on
pharmacological and cognitive behavioral therapies were followed for one year, and the
cessation rate was assessed as lasting for at least six months after they stopping smoking. The
following procedures were implemented in the program: increased frequency of meetings (twice
a week); cessation date established by therapists of the program, first meeting is intended to
present the treatment, clarification of doubts and patients motivation and finally participation of
former smokers to encourage beginners in the program. Results: A total of 145 subjects
participated in the study. There was a success rate of 64.42% during follow-up. Conclusion: We
concluded that new procedures in a smoking cessation program can provide a high success rate

of abstinence when compared to literature data.

Key words: Health policy; Public health; Smoking; Tobacco use cessation.
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Introduciao

O tabagismo ¢ um grave problema de saude publica, sendo considerado a principal causa
de morte evitdvel no mundo, representa um acentuado fator de risco para diversas doencas.
Estudos demonstram que 80% dos individuos tabagistas apresentam o desejo de parar de fumar,
porém apenas 3% conseguem sem nenhum tipo de auxilio. Frente a este dado, destaca-se a

importancia de programas para cessagio tabagistica'*.

Estes programas tém como objetivo primordial auxiliar tabagistas a abandonar o habito de
fumar e promover sua manutengdo. O embasamento desse tipo de programa consiste na
associacao da terapia cognitivo-comportamental (TCC) com a medicamentosa. A TCC ¢
constituida de reunides em grupo que favorecem o autoconhecimento da dependéncia nicotinica
e a mudanca de comportamento dos pacientes, visando a abstinéncia nicotinica. Ja a terapia
medicamentosa engloba uso de antidepressivos especificos associados ou ndo a terapia de
reposi¢do nicotinica®*>.

A presenga de uma equipe multiprofissional composta de médico, psicélogo,

fisioterapeuta, dentre outros, ¢ essencial para a estruturacao e consisténcia do programa, o que

proporciona uma abordagem mais especifica para cada individuo®’.

Os indices de sucesso destas terapias diferem na literatura, demonstrando que pequenas
modifica¢des na estrutura do programa ja podem impactar e alterar o resultado final. O periodo
de acompanhamento do paciente, frequéncia das reunides e participacdo de uma equipe
multiprofissional podem ser fatores determinantes no sucesso do tratamento®”!°. Estes indices de

sucesso giram em torno de 40% e 50,8%1%13,

Existem poucos estudos atuais que abordam com detalhes e de maneira clara a
metodologia exercida nesses programas, que sdo fundamentais no contexto social e possuem
acdo direta no cenario de satde publica desta tematica. Essa escassez na literatura pode dificultar
a criagdo de novos programas em mais unidades de saude, a fim de suprir a grande demanda da

epidemia que se tornou o tabagismo'>!?,

Ao considerar que o tabagismo pode ser tratado com eficacia por terapias com enfoque na
abordagem cognitivo-comportamental, ¢ de extrema relevancia a descrigdo minuciosa de um

programa de cessacdo tabagistica em que o periodo de acompanhamento e a frequéncia das
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reunides sejam analisados juntamente com os métodos aplicados nestes tratamentos, pois estas

caracteristicas podem interferir nos indices de sucesso do programa.

Assim, o objetivo neste estudo foi descrever um programa de cessagdo tabagistica com novos

procedimentos e avaliar seu indice de sucesso.
Materiais e métodos

Participantes de um programa de cessagdo tabagistica denominado Programa de
Conscientizagao e Orientacdo Antitabagismo (PROCAT) foram avaliados e acompanhados
durante seis meses apds a data da cessacdo do héabito de fumar. Os indices de sucesso foram

com- parados com dados encontrados na literatura.

O Procat consiste em um conjunto de agdes e prestacdo de servigos no atendimento
gratuito a populagdo tabagista de Presidente Prudente e regido. O estudo teve aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa institucional, sob o protocolo 245/2008.

Os critérios de inclusdo foram: individuos tabagistas que realizaram a avaliagdo inicial
completa; que tenham participado de no minimo trés reunides antes da data de cessagao proposta

€ que permaneceram abstinentes por no minimo seis meses.

O programa foi criado em 2001 por fisioterapeutas, a fim de suprir a necessidade clinica do
setor de fisioterapia respiratdria de uma universidade, em que varios pacientes pneumopatas
ainda apresentavam o habito tabagistico. Desde a sua criacdo, o programa utiliza as estratégias e

abordagens terapé€uticas propostas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA).

A partir de 2010, o programa conta com uma equipe multiprofissional, que inclui médico e
psicoélogo, e permanece sendo coordenado por fisioterapeutas. Sua proposta segue quatro etapas

basicas: avaliacdo multiprofissional, orientacdo, intervengdo e manutengao.

O programa ¢ divulgado por meio de cartazes fixados em varios pontos da cidade, como
postos de saude, universidades, estabelecimentos comerciais, além da divulga¢do em programas
de radio, televisdo e em jornal impresso. Os interessados em participar do tratamento inscrevem-

se por contato telefonico.
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Avaliagao inicial

As avaliagdes foram realizadas por meio de entrevista pessoal com cada participante,
efetuada por um profissional previamente treinado, e incluiu coleta de dados pessoais (nome,
endereco, telefone), além de antecedentes patologicos, casos de depressdo e ansiedade
diagnosticados por médico, utilizacdo de medica- mentos para tais doencas e medicagdes usadas

no periodo.

A avaliagdo inicial também incluiu o teste de Fagerstrom, para determinagdo do nivel de
dependéncia a nicotina; a determinacao da fase Prochaska, com intuito de verificar a etapa

motivacional do tabagista e a analise de outras tentativas de cessacao.

Em seguida, iniciou-se a etapa de aplicacdo de questionarios. Estes sdo de suma
importancia para o conhecimento global do individuo e seu compreendimento em varios
aspectos: qualidade de vida, emocional, socioecondmico e fisico. Os instrumentos aplicados
foram o Short Form Health Survey (SF-36), Socioecondmico, Questionario Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS).

Em seguida, efetuou-se a prova de funcdo pulmonar, por meio da espirometria realiza- da
segundo as normas da American Thoracic Society!*. Em casos de resultados alterados na
espirometria, como distirbios obstrutivos ou restritivos, o tabagista ¢ de imediato encaminhado a
um médico pneumologista. Esta ¢ uma parte importante do programa ja que muitos destes
pacientes ndo tém conhecimento de que estdo com alguma alteragdo ventilatoria. Desta forma,
por meio dela, pode-se encontrar e tratar alteracdes mais rapidamente. Assim, a realizagcdo de
diagnostico precoce, nestes programas, torna-se mais uma utilidade de extrema relevancia para o
contexto social e de satde publica, minimizando os danos a saiide e os custos ao sistema de

saude.
Avaliagado multiprofissional

Feita a avaliacdo inicial, agendou-se a consulta individual com o médico e o psicoélogo
responsaveis do programa, para determinar a necessidade da utilizacio de terapia

medicamentosa, as contraindicagdes € as possiveis interacdes medicamentosas.

Ja na avaliagdo psicologica, observou-se a existéncia de transtornos emocionais € sua

gravidade, histérico de crises e tratamentos prévios, além de ter sido avaliada a presenca de
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dependéncia de outras substancias que podem interferir na terapia em grupo e a necessidade de

acompanhamento individual.

Na avaliacdo fisioterapéutica sao englobadas varias avaliagdes a fim de obter-se um
panorama geral das condicdes fisicas e do sistema respiratdrio dos tabagistas. Primeiramente,
realizaram-se andlises de todos os parametros vitais, como pressdo arterial; frequéncias cardiaca
e respiratoria; saturacdo de oxigénio, por meio da oximetria de pulso; e aplicagdo da escala

modificada de Borg.

Também se efetuou avaliagdo das condigdes do sistema nervoso autonomo destes
individuos por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca. Na sequéncia, fez-se a
monoximetria para determinacdo de concentragdes de monodxido de carbono no ar exalado. O
transporte mucociliar foi igualmente mensurado pelo teste de tempo de transito de sacarina e, por
fim, realizou-se o teste de caminhada de seis minutos para a verificagdo da capacidade funcional

dos individuos avaliados.

Orientacao e intervengdo

A nova proposta do programa consiste em acompanhamento por um ano, totalizando 22
reunides de aproximadamente uma hora cada. Realizaram-se oito encontros, duas vezes por
semana; seguidos de dois, uma vez na semana; uma reunido quinzenal; e, por fim, como forma

de manuteng¢do, onze encontros mensais até completarem um ano de abstinéncia.

O primeiro encontro consistiu na apresenta¢ao do programa, entrega de calendarios com as
datas previstas das reunides e uma data de cessacao ja pré-estabelecida. Além disso, esta reunido
contou com a participacdo de ex-tabagistas que fizeram parte do tratamento anterior- mente e
nesse momento deram seu depoimento e relataram como foram as experiéncias, as dificuldades
encontradas e as estratégias que utilizaram. Desta maneira, promoveu-se uma interagdo entre
estes pacientes que trocaram ideias, fizeram perguntas € manifestaram seu apoio aos novos

participantes, servindo como exemplo e incentivo.

Da segunda a quinta reunido foram ministradas palestras educativas, no formato de aula
expositiva com auxilio audiovisual, abordando temas pertinentes a cessagdo e propostos pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Esta etapa consistiu em uma fase preparatéria e de

orientagdes para o dia da cessagdo absoluta. Os principais temas ministrados foram os beneficios
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da cessacdo do fumo, ganho de peso, estratégias no combate da fissura, importancia da atividade

fisica para o tratamento e mudanca de héabitos de vida.

ApoOs o quinto encontro, iniciou-se o denominado “Dia da Parada” (data de cessagdo) que
ocorre apos apresentacdo e discussdao de todas as aulas educativas com as tematicas propostas
pelo Inca. A partir da sexta reunido, realizaram-se os relatos individuais em encontros em grupo,
utilizando-se a abordagem cognitivo- comportamental como forma de intervengdo. As reunides
foram conduzidas por um intervencionista previamente preparado, em grande parte

fisioterapeutas. O mesmo formato desta reunido foi mantido até o décimo encontro.

Manutencao

A etapa de manutengdo constituiu-se de contatos mensais até completar-se um ano de
cessagdo. As reunides incluiram dindmicas e caminhadas em grupo, assim como os relatos
individuais. Apds o término do referido periodo, o paciente recebia alta do tratamento e lhe era
conferido um certificado de cidadao ex-tabagista. Além disso, organizou-se uma

confraternizagdo entre todos os participantes e terapeutas para a comemoracao da data.

Terapia farmacoldgica

A terapia farmacologica foi prescrita pelo médico da equipe, sendo utilizado o tratamento
de reposicdo nicotinica por meio de adesivos transdérmicos. A dosagem do adesivo ¢
determinada pelo teste de Fagerstrom; e o paciente usa em média duas caixas de cada dosagem
prescrita (de acordo com as necessidades individuais e ajustes realizados nas reunides, quando
necessarios) e, em casos de fissuras frequentes, utiliza da goma de mascar (2 mg). Para os
individuos sem contraindica¢des, também € prescrito uso de bupropiona, a qual ¢ administrada
dez dias antes da data de cessacdo para adaptagao fisioldgica. A dosagem nos trés primeiros dias
¢ de um comprimido (150 mg) por dia, apds o terceiro dia de uso a dosagem passa a ser dois

comprimidos (300 mg) com intervalo de oito horas.

Novos procedimentos no programa de cessagao tabagistica

Além de seguir a metodologia proposta pelo INCA, o programa apresentado também conta
com algumas ac¢des diferenciadas, como intensificagdo na frequéncia dos encontros (duas vezes
por semana), em relacio ao modelo proposto pelo Inca que promove reunides uma vez na

seémana.
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O primeiro encontro destinou-se a apresentacdo de todas as etapas do tratamento e aos
esclarecimentos sobre o programa. Esta agdo minimiza a ansiedade inicial e tem como propdsito
motivar os tabagistas. Vale destacar que essa atividade ndo ¢ realizada na proposta estabelecida

pelo INCA, na qual o primeiro contato ja se destina as tematicas educativas.

Outra a¢do implementada foi o estabelecimento de uma data de cessacdo definida ja no
inicio do tratamento. Tal procedimento impe que os tabagistas adiem a marcacao dessa data por
muito tempo e ndo alcancem a cessacao definitiva. Somado a este fato, uma data estabelecida
para todo o grupo promove um aumento da afinidade e aproxima seus componentes, visto que
todos passam pelas etapas de cessacdo juntos, proporcionando um aumento do vinculo. Em
outras metodologias, o proprio tabagista escolhe, por conta propria, uma data para iniciar a

cessagdo, desta forma, no mesmo grupo existem pacientes em diferentes estidgios de tratamento.

Também foi incluida no programa a participacdo de ex-tabagistas que realizaram o
tratamento e obtiveram sucesso na cessacao. Desta forma, os iniciantes podem ser incentivados e
questionar aos ex-participantes sobre o processo, esse tipo de acdo dificilmente ¢ descrita em

outros programas.

Para o acompanhamento da situagdo de abstinéncia de cada individuo, em todas as
reunides apos a data de cessagdo proposta, foi preenchida pelos terapeutas uma ficha de controle
de abstinéncia, a qual apresentava itens do processo de cessacdo de cada paciente que incluiram
a presenga ou nao de recaidas e lapsos, intensidade dos sintomas especificos da sindrome de
abstinéncia, estratégias utilizadas para alivio de tais sintomas, mudancas na rotina apds a
cessacao e acompanhamento do uso da medica¢do. Em caso de auséncia do paciente em alguma
reunido, era realizado um contato telefonico para verificar a situacdo do voluntario e para

questiona-lo sobre os itens previamente citados.

Analise estatistica

Os dados foram analisados pelo software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdao 13.0. Varidveis numéricas foram expressas com valores de média e
desvio-padrao (todas apresentaram modelos de distribuicdo similares a distribuicdo perfeita
gaussiana), € as varidveis categoricas, como valores percentuais. Com o teste “t” de Student
compararam-se dois grupos independentes (nesse caso, a presenga ou auséncia de sucesso no

periodo analisado), e com o qui-quadrado analisou-se a existéncia de associacdes. Para o teste
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qui-quadrado, a correcdo de Yates foi aplicada em tabelas de contingéncia 2x2; e, nos de- mais

tipos de configuragdo de tabela, adotou-se o qui-quadrado para tendéncia linear.
Resultados

A amostra foi composta por 202 individuos tabagistas que procuraram o Programa de
Orientacdo e Conscientizacdo Antitabagismo de uma universidade em Presidente Prudente (SP).
Destes individuos, 145 preencheram os critérios de inclusdo propostos, ou seja, compareceram a
minimamente trés das cinco reunides realiza- das antes da data de cessacdo previamente

estabelecida e com acompanhamento de seis meses (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de distribui¢do da amostra.

(" 202 INDIVIDUOS 57 INDIVIDUOS
TABAGISTAS TABAGISTAS
INSCRITOS NO EXCLUIDOS DO
 PROGRAMA | ESTUDO
(" 145INDIVIDUOS ) FALTAEM MAIS DE 3
TABAGISTAS REUNIBES INICIAIS
INCLUIDOS NO OU ABANDONO DO
L ESTUDO ) TRATAMENTO
96 INDIVIDUOS 49 INDIVIDUOS
NO GRUPO NO GRUPO
SUCESSO (GS) RECAIDA (GR)

Apos andlise dos dados referentes a situacdo de abstinéncia, dividiu-se a amostra nos dois
seguintes grupos: Grupo Sucesso (GS), em que os componentes permaneceram abstinentes por,
no minimo, seis meses, € Grupo Recaida (GR), no qual os participantes apresentaram recaida

durante o tratamento denominado.

Os indices de sucesso alcangados com os novos procedimentos no programa de cessacao

tabagistica estdo expressos na Figura 2.
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Figura 2: Indices de sucesso e recaidas do programa de cessagio tabagistica (%).

40 66.21%

Indices de Sucesso Indices Recaida

Dos individuos que alcancaram sucesso na abstinéncia, 51,04% eram do género feminino,
com média de idade de 50,34+12,54, indice de Fagerstrom 6,25+1,85, e 71,88% destes fizeram

uso da medicacdo Bupropiona+ Adesivo Transdérmico.

A caracterizacdo da amostra e as variaveis avaliadas estdo expressas nas Tabelas 1, 2 e 3.
Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas na analise de comparagdo das

caracteristicas de GS e GR.

Tabela 1- Caracterizagdo do Grupo Sucesso (GS) e Grupo Recaida (GR)

Caracteristicas GS (n=96) GR (n=49) p-value
M/F 47/49 15/34

Idade (anos) 50,34+12,54 49,24+ 13,46 0,501
IMC (kg/m?) 26,07+3,71 24,42+4 33 0,06
Fagerstrom 6,25+1,85 6,43+2,10 0,316
Anos - mago 36,41+26,56 32,43+21,34 0,650

Dados apresentados em média e desvio padrdo. IMC = indice de massa
corporea; Kg/m2= Kilogramas por metro quadrado; Anos- mago= relagdo de

tempo e carga tabagistica.



Tabela 2 - Escolaridade, Medicagdo e Classificacdo de Fagerstron comparativos do

Grupo Sucesso (GS) e Grupo Recaida (GR).

Caracteristicas GS (n=96) GR (n=49) p- value
n (%) n (%)

Escolaridade 0,380

0- Analfabeto/primario

incompleto 7(7,29) 6 (12,24)

1- Primario/ginasio incompleto 31 (32,29) 9(18,37)

2- Ginasio/colegial incompleto 7 (7,29) 9(18,37)

3- Colegial completo/ superior

incompleto 34 (35,42) 17 (34,69)

4- Superior 17 (17,71) 8 (16,33)

Medicacao 0,256

0- Nenhum 13 (13,54) 3(6,12)

1-Bupropiona 1(1.04) 0 (0)

2- Adesivo Trasnsdérmico 12 (12.5) 10 (20,41)

3- Outros 0(0) 0(0)

4- Bupropiona+ Adesivo 69 (71,88) 34 (69,39)

Transdérmico

5- Bupropiona + Outros 1(1.04) 1(2,04)

6- Adesivo Transdérmico

+Outros 0 (0) 1(2,04)

Classificacao Fagerstron 0,258

0-Muito baixo 4(4,17) 2 (4,08)

1- Baixo 13 (13,54) 5(10,20)

2- Médio 13 (13,54) 6 (12,24)

3- Elevado 44 (45,83) 18 (36,74)

4- Muito elevado 22 (22,92) 18 (36,74)

Dados apresentados em valores absolutos (n) e porcentagem de ocorréncia (%).~
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Tabela 3 - Doengas associadas comparativas do Grupo Sucesso (GS) e Grupo

Recaida (GR)

Caracteristicas GS (n=96) GR (n=49) p- value
n (%) n (%)

Doencas associadas

Ansiedade 12 (12,5) 7(14,29) 0,967

Depressao 12 (12,5) 8(16,33) 0,706

Ansiedade/depressao 11(11,46) 10 (20,4) 0,231

Sindrome do panico 1(1,04) 0 (0) 1,000

Transtorno bipolar 0(0) 1(2,04) 0,731

Alcoolismo 2 (2,08) 0(0) 0,791

Dados apresentados em valores absolutos (n) e porcentagem (%).
Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram a descricdo de um programa de cessagdo
tabagistica, que ¢ considerada uma agao primordial nas atividades que envolvem a luta contra a
epidemia do tabaco. Essa descri¢do pode ser fundamental nesse combate e servir como suporte
para diversas unidades de saide que tenham intencdo de implementar este tipo de programa em

suas agoes e prestacoes de servigo.

Nesta pesquisa, verificou-se que os novos procedimentos implantados se mostraram
eficientes e possuem impacto positivo na taxa de sucesso apresentada, principalmente quando

comparada com dados observados na literatura'!-!% 1518,

A busca na literatura mostrou uma grande diversidade de resultados de cessagdo de
consumo de tabaco em grupos de abordagem intensiva como a deste trabalho. O maior indice
observado foi o da investigacio de Sales et al.'>, na qual esses autores apresentaram uma taxa de
sucesso de 56,7% em um acompanhamento de até seis meses com proposta de tratamento
semelhante ao modelo do INCA. Ja no atual estudo, a taxa de sucesso de acompanhamento em
igual periodo foi a de 66,21%. Contudo, comparagdes com dados na literatura sdo limitadas
devido a grande diversidade de metodologias em diferentes programas de cessacdo tabagistica.
As diferencas evidenciam-se na frequéncia de reunides, duracdo do acompanhamento e na

determinacdo de uma data de cessacdo'.
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Na andlise de comparagdo dos grupos que obtiveram sucesso e recaida na tentativa de
cessagdo (em um acompanhamento de seis meses), ndo foram observadas diferencas
significativas em nenhum dos indices analisados. Desta forma, pode-se concluir que se tratou de
uma amostra homogénea; portanto, sugere-se que este indice de sucesso possa ser atribuido ao

conjunto de novas técnicas implantadas no programa.

Com base em dados da literatura, acredita-se que o indice de sucesso obtido pode ser
atribuido principalmente a intensificacdo da frequéncia das reunides iniciais (duas vezes por
semana). A literatura demonstra que quanto maior o tempo de aconselhamento, como o realizado
nas terapias em grupo, maiores as taxas de abstinéncia. Em intervencdes breves (< 3 minutos),
observa-se um percentual de abstinentes de 10,9%. Todavia, em intervencao intensiva (> 10

minutos), esta taxa eleva-se para 22,1% 6.

Ressalta-se a importancia de uma fase preparatoria antes da data de cessagao, caracterizada
pelo periodo das aulas educativas. Esta etapa esclarece duvidas, ajuda nos quadros de ansiedade
e fornece um maior tempo de assimilacdo e preparacdo para o dia da parada ou cessagdo. Com
base na experiéncia e vivéncia do programa aqui mostrado, sugere-se que a frequéncia dos
pacientes nas reunides ¢ muito importante, visto que individuos com menor assiduidade nos

encontros ndo conseguiram sucesso na tentativa de cessacao.

Alguns programas de cessagdo com critérios metodoldgicos diferentes propdem que o
proprio tabagista escolha a data da parada, neste estudo verificou-se, por meio de relatos, que
uma data ja preestabelecida, logo no inicio do programa, previne que o sujeito prorrogue por
muito tempo a data ou que se apegue a ideia da reducdo diaria da quantidade de cigarros e nao

alcance a cessacdo definitiva'>.

Em todas as varidveis analisadas nesta pesquisa, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. Diante destes dados, pode-se concluir que a amostra estudada foi
considerada homogénea, e a alta taxa de sucesso obtida pode ser atribuida principalmente a

intensificagcdo de reunides associada as novas técnicas de abordagens incluidas no programa.

Ainda assim, observou-se um predominio de mulheres que buscaram auxilio do programa

1.12

a fim de parar de fumar, o que corrobora outros estudos da literatura como o de Sales et al.'~, que

tracaram o perfil de sucesso de individuos participantes de um programa de cessagdo realizado
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no estado do Ceara e também observaram que a maior parte dos pacientes inscritos eram de

sujeitos do sexo feminino de meia idade.

Evidencia-se nas pesquisas que hd maior taxa de recaidas na populacdo feminina, o que
também se constata neste trabalho. Apesar de ndao haver diferenca estatistica entre os dois
grupos, pode-se notar predominancia de mulheres no grupo que apresentou recaida durante o
estudo. Atribui-se as altas taxas de recaida a fatores peculiares do sexo feminino, tais como
grande prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade em periodos de abstinéncia,
preocupacao com ganho de peso apds periodo de cessacdo, baixa aceitacdo do tratamento de

reposi¢do nicotinica e aumento dos sintomas de abstinéncia durante o ciclo menstrual'®.

Dos individuos que alcangaram o minimo periodo de abstinéncia proposto neste estudo
(seis meses), 51,55% fizeram uso da terapia farmacologica, o que também pode ser um fator
primordial para o indice de sucesso. A terapia de reposi¢ao de nicotina ¢ a de cloridrato de
bupropiona, em conjunto, facilitam o controle da sindrome de abstinéncia e seus resultados ja
estdo bem estabelecidos na literatura. Além disso, o tratamento medicamentoso é fundamental
para minimizar os sintomas desconfortdveis presentes durante os primeiros meses de
cessacio???!,

E importante frisar que os dados apresentados nesta pesquisa sdo resultados iniciais com
seis meses de acompanhamento. Estudos com maior periodo de acompanhamento apontam para

importante queda nas taxas de abstinéncia, como na investigagdo de Raherison et al.'®

, na qual
foi obtida uma taxa de 12% de abstinentes em 300 individuos ao final de um acompanhamento
de dois anos. Desta maneira, mostra-se essencial que sujeitos submetidos ao tratamento para

cessacao do tabagismo sejam acompanha- dos por maiores periodos de tempo.

Além dos diversos aspectos analisados neste estudo, ressalta-se que a dependéncia do
tabaco mostra-se um mecanismo complexo € com caracteristicas peculiares, destaca-se o
desenvolvimento da dependéncia comportamental e psicologica que também dificultam no
processo de cessagdo ao tabagismo e de sua manutencdo. Diante disso, o profissional envolvido
na interven¢do para cessacdo tabagistica deve atentar-se a todos estes fatores que impactam

diretamente as chances de sucesso no tratamento contra o tabagismo.
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Conclusoes

Os novos procedimentos realizados no programa de cessacao tabagistica proporcionaram
alto indice de sucesso de abstinéncia em pacientes sob acompanhamento por seis meses,
principalmente quando comparado a outros métodos apresentados na literatura. Atribui-se estes

resultados a intensificacdo dos encontros durante o tratamento.
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A partir desta dissertacdo pode-se concluir que o exercicio fisico em diferentes
intensidades (subméximo e maximo) contribuiu efetivamente na melhora da fungdo mucociliar
de individuos tabagistas ¢ nao tabagistas, tornando o tempo de transporte mucociliar desses
individuos mais rapido e a magnitude desta resposta foi semelhante entre grupos. Além disso, foi
encontrada a associagdo entre o transporte mucociliar ¢ a modulagdo autondmica apenas em
tabagistas. Cabe ressaltar que o efeito agudo do exercicio sobre a resposta mucociliar pode durar
por varios minutos, mas a cessa¢do do tabagismo pode tornar esta resposta permanente € pode
ser potencializada se associada a pratica de exercicio fisico submaximo ou méaximo. Além disso,
a inclusdo de novos procedimentos em um programa de cessacgao tabagistica proporcionaram alto
indice de sucesso de abstinéncia em pacientes sob acompanhamento por seis meses,
principalmente quando comparado a outros métodos apresentados na literatura. Atribui-se estes

resultados a intensificacdo dos encontros durante o tratamento.
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ANEXO I

DIRETRIZES PARA AUTORES
ORIENTACOES GERAIS
Etica de Publicacao
Os manuscritos devem estar de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas "(ICMJE) Recomendagdes para a Conducao, Relatérios, Edicao e Publicagdo de
Trabalhos Académicos em revistas médicas e com estas instrugdes.
Todos os autores devem:

e Dar o seu consentimento a submissao e publicagdo do trabalho

e Participaram na pesquisa e na formacao do manuscrito

e Leram e aprovaram o manuscrito

e Ser capaz de discutir publicamente e defender o conteido do manuscrito

Autoria ndo se baseia na obtencao de financiamento, oferecendo conselhos, ou similar. As
pessoas que contribuem, tais podem ser mencionados nos agradecimentos. Os autores devem
assumir a responsabilidade de pelo menos um componente do trabalho, ser capaz de identificar
quem ¢ responsavel por cada outro componente, e estar confiante na integridade de seus co-
autores.

As contribui¢des de cada autor devem ser listadas na Pagina de Titulo (pesquisa bibliografica,
recolha de dados, desenho do estudo, analise de dados, preparacdo do manuscrito, revisao
manuscrito).

Quaisquer contribui¢des editoriais realizadas por organizagdes externas, das pessoas, organismos
de financiamento, ou pessoas empregadas por fontes de financiamento devem ser citados na
pagina de titulo.

Publicacio Duplicada e plagio

O manuscrito ndo deve ter sido previamente publicados em outros lugares e ndo deve estar
atualmente sob considerag@o para publicacdo em outro lugar, incluindo online. Se qualquer parte
do material (exceto um breve resumo apresentado a uma reunido nacional ou internacional) foi
publicado ou esta atualmente sob consideragdo para publicacdo em outro lugar, vocé deve
fornecer copias de todo o material relacionado no momento da submissao.

Conlflito de interesses

A politica de conflito de interesse de Respiratory Care € consistente com a de

JAMA, 1 ICMIJE, 2 CSE, 3 e WAME. 4 Divulgagdes deve ser feita no momento da
apresentacao e devem ser indicados na pagina de titulo. O Editor ird decidir se a presenca de
conflitos de interesse afeta a adequagdo do manuscrito para publicagdo.

Politica de conflito de interesse da Revista € o seguinte:

e Pode existir um conflito de interesses sempre que um autor (ou do autor
instituicdo, empregador, ou membro da familia imediata) tem relagdes ou
associacoes que poderiam influenciar ou preconceito do autor decisdes, trabalho
ou manuscrito financeiras ou pessoais.

e Todos os autores sdo obrigados a divulgar todos os potenciais conflitos de
interesse, incluindo interesses financeiros especificos e relacionamentos e
afiliacoes

o Divulgacdes de potenciais conflitos de interesse deve ser para o periodo
anterior de 2 anos. Os autores devem totalmente divulgacao de todos os
potenciais conflitos de interesse, ou ndo relacionado com o conteuido do
documento . O tipo de relacao (por exemplo, consultor, palestrante, empregado)

e valor monetario ndo precisa ser especificado. Se ndo existem potenciais
conflitos financeiros ou outros de interesse, uma declaracao nesse sentido deve
ser incluido na Pagina de Titulo.
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Os exemplos a seguir sdo considerados conflitos de interesse e exigem a divulgagao:

e Sendo um funcionario de uma empresa que projeta, fabrica ou vende
equipamentos de cuidados respiratorios

e  Servir em um conselho consultivo ou como consultor para uma empresa deste
tipo

e Tendo recebido uma bolsa de investigacdo ou outro grant-in-aid de tal empresa

e Tendo recebido honorarios por palestras, escrever ou outras atividades
educacionais de tal empresa

e Segurando uma patente ou ter outro interesse financeiro em um produto de

cuidados respiratérios

Apoio material para a investigagdo, incluindo subsidios, doacao de

equipamentos € suprimentos, e outras contribui¢des pagas

Estes exemplos sao destinados a ilustrar os tipos de relagdes que constituem conflitos de
interesse no campo de cuidados respiratorios, e ndo se destinam a ser all-inclusive.

A politica de conflito de interesse também se aplica aos editores da revista, membros do
Conselho Editorial, e todos os colaboradores do manuscrito.

Divulgacao de relacionamentos ndo afetard necessariamente a decisdo de publicar um
manuscrito. Tendo em tais relacdes ndo ¢ considerado antiético. No entanto, ndo divulgar tais
relagdes € antiético.

1. Um Flanagin, Fontanarosa PB, DeAngelis CD. Atualizagdo sobre politica de
conflito de interesse, 0 JAMA. JAMA 2006; 296 (2): 220-221. doi: 10,1001/
jama.296.2.220

2. Comite Internacional de Editores de Revistas Médicas. Recomendacdes para a
conducdo, relatdrios, edi¢do e publicacdo de trabalhos académicos em revistas
médicas. Actualizado Dezembro de 2014. Acessado 27 de janeiro de 2015

3. Conselho de Editores Cientificos. Declaragdes politicas editoriais aprovadas
pelo Conselho de Administragao.

CSE http://www.councilscienceeditors.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=3332 A
cessado 27 de janeiro de 2015

4. Associacao Mundial de Editores Médicos. Recomendacdes sobre politicas de
ética de publicagdo para revistas
médicas. http://www.wame.org/about/recommendations-on-publication-ethics-
policie Acessado 27 de janeiro de 2015

Industria Relacionamentos

Respiratory Care requer autores para indicar o papel do financiamento de organizagdes ou
patrocinadores no projeto do estudo, coleta de dados, analise de dados e interpretagdo dos
dados. Os autores devem também divulgar o papel de financiar organizagdes na elaboragao,
revisdo e aprovacao do manuscrito. O ambiente onde o estudo foi realizado deve ser indicado. A
divulgacao completa do papel das fontes de financiamento devem ser incluidos no inicio da
seccao de Métodos.

Individuos que forneceram contribuicdes pagas para o papel (incluindo escritores, estatisticos,
epidemiologistas e quaisquer outras pessoas envolvidas com o gerenciamento de dados e
analises) pode cumprir os critérios para autoria. Se ndo o fizerem, eles devem ser listados na
secdo de reconhecimento.

Respiratory Care ndo ird considerar as submissdes que sdo fantasma escrito por funciondrios da
industria ou escritores contratados. Nem o Jornal considerar submissdes de estudos patrocinados
pela industria na qual os dados foram coletados e analisados exclusivamente por funcionarios da
empresa. Tais estudos sdo considerados somente se houver analise independente dos métodos e
dados por alguém em uma instituicao académica, que tem experiéncia de investigacao e
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publica¢do (por exemplo, faculdade de medicina, centro médico académico, ou do governo
instituto de pesquisa).
Para obter informac¢des adicionais relacionadas com as relacdes entre autores e industria,
referem-se a: Fontanarosa PB, Flanagin A, DeAngelis CD. Relatdrios conflitos de interesse,
aspectos financeiros da pesquisa, € papel dos patrocinadores em estudos financiados. JAMA
2005; 294 (1): 110-111 doi: 10,1001 / jama.294.1.110.
Registro de Estudos Clinicos
Respiratory Care so considerara ensaios clinicos que estdo registrados, conforme o caso,
no ClinicalTrials.gov ou equivalente.
Etica de Investigacdo
Todos os estudos que incluem seres humanos deve indicar na secdo Métodos que a aprovacao foi
recebida do conselho de revisdo institucional local apropriado (IRB) ou Comité de Etica. Esta
exigéncia aplica-se a ambos os estudos retrospectivos e prospectivos.
Autores devem cumprir com a Portabilidade de Seguro de Satude e Accountability Act
(HIPAA) . Isso se aplica a qualquer informagao (por exemplo, texto, foto, ou radiografia) que
poderiam identificar um paciente ou assunto. Os autores devem dar o seu consentimento por
escrito do individuo, o parente mais proximo, ou responsavel.
Todos os estudos que envolvam animais deve indicar na se¢do Métodos que a aprovacao foi
recebida do IACUC local (Animal Care Institucional e Comité de Uso) ou que a pesquisa foi
conduzida de acordo com uma diretriz nacional (por exemplo, Politica de Servigo de Satude
Publica sobre a Atencdo Humanizada e Uso de Animais de Laboratorio ).

TIPOS MANUSCRITOS

Pesquisa Original
Um relatorio de um inquérito inicial. Deve incluir: Titulo da pagina, Resumo estruturado,
Palavras-chave, Introducao, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdes, Referéncias, ¢ Quick
Look. Pode também incluir tabelas, figuras e Reconhecimentos. Complementar Material, como
um instrumento de pesquisa ou detalhes relacionados com os métodos, podem ser fornecidas por
apenas publicacdo online. Os autores de ensaios clinicos randomizados devem seguir
as CONSORT guidelines.
Revisao
Uma ampla revisdo da literatura. Deve incluir: Frontispicio, Contorno, Narrativa resumo,
palavras-chave, introducao, revisao da literatura, Resumo e Referéncias. Pode também incluir
tabelas, figuras, Reconhecimentos e material suplementar para unica publicacdo online. Os
artigos de revisao sdo geralmente escritos por pessoas com conhecimentos estabelecidas na area
do assunto. Revisdes narrativas sdo aceitaveis, mas sao preferidos revisdes sistematicas. Uma
revisdo sistematica e meta-analise pode ser preparada como um papel de investigacao original.
Editorial
Um manuscrito convidou relacionado a outro artigo publicado na mesma edi¢do. Deve incluir:
Titulo pagina, texto e referéncias. Pode também incluir tabelas e figuras.
Correspondéncia
Uma breve comunicagdo respondendo ao material publicado anteriormente em Respiratory
Care. Deve incluir: Titulo pagina, texto e referéncias. Pode incluir tabelas e
figuras. Correspondéncia s6 ¢ publicado online.
Preparacio do manuscrito

Folha De Rosto
Para cada um dos autores incluem:

e  Primeiro nome, inicial do meio, apelido

e  Graus académicos (por exemplo, MSc, PhD, EdD). A Revista ndo publicar

bacharelados
e Credenciais (por exemplo, RRT, MD, RN)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15998899
http://clinicaltrials.gov/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/
http://grants.nih.gov/grants/olaw/references/phspol.htm
http://grants.nih.gov/grants/olaw/references/phspol.htm
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
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e FAARC (Fellow da Associagao Americana para Respiratory Care). A Revista
ndo publicar quaisquer outros titulos honorificos
o Afiliagdo institucional e localizagao (divisao, departamento, hospital,
universidade, cidade, estado / provincia, pais)
Indicar as contribui¢des especificas de cada autor para o papel:
o Pesquisa bibliografica
e Colecao de dados
e Design de estudo
e Andlise de dados
e  Preparagdo do manuscrito
e Revisdo do manuscrito
Titulo da pagina deve incluir ainda:
e Nome e localizagdo da instituicdo onde o estudo foi realizado
e Nome, data e local de qualquer reunido ou féorum onde os dados da pesquisa
foram apresentados anteriormente, € que apresentou
e Fontes de apoio financeiro
e Declaracdo de conflito de interesse. Se ndo existem potenciais conflitos de
interesse, uma declaragdo para este efeito devem ser incluidos
Identificar autor correspondente e fornecer informagdes de contato
Resumo
Structured Abstract inclui estas se¢des: Introdugdo, Métodos (como o estudo foi realizado,
incluindo o nimero de individuos ou doentes), Resultados (breve resumo dos dados), e
conclusdes. Os resumos ndo devem conter quaisquer fatos ou conclusdes que também nao
aparecem no texto.
Os resumos narrativos sdo escritos como um paragrafo narrativa e menos de 300 palavras.
Inclua o Abstract no principal arquivo de texto manuscrito.
Palavras-chave
Liste 6-10 palavras-chave ou frases que refletem o conteudo do seu manuscrito. Palavras-chave
podem ser selecionados a partir dos Medical Subject Headings (termos mesh) utilizados pelo
MEDLINE.
Texto
Double-espago todo o texto (incluindo tabelas e referéncias). Numerar as paginas. Centro e
corajosas posi¢des primeiro nivel; 2 posi¢des de nivel lavar-esquerda e negrito; rubricas terceiro
nivel de recuo e corajosas.
Referéncias
As referéncias devem ser listadas e numeradas na seqiiéncia em que sdo citadas pela primeira vez
no texto. As citagdes devem estar em conformidade com estilo Jornal; veja os exemplos
abaixo. Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias.
EndNote contém o estilo para Respiratory Care: http://endnote.com/downloads/style/respiratory-
care
Artigo De Jornal
Artigo. Listar os seis primeiros autores, em seguida, "et al". Excec¢@o - em um papel com sete
autores totais, listar todas as 7:
Carteira F, Delannoy B, Haquin A, Debord S, V Leray, Bourdin G, et al. Avaliagdo do volume
pulmonar recrutados em pressao de plato inspiratério com PEEP usando cabeceira peito digital
de raios-x em pacientes com lesdo pulmonar aguda / SDRA. Respir Cuidados 2013; 58 (3): 416-
423.
Autores corporativos :
Chang SY, Dabbagh O, Gajic O, Patrawalla A, Elie MC, Talmor DS, et al; em nome da doenca
critica Estados Unidos e Injury Trials Grupo: Lesdao Pulmonar Prevention Study Investigators



http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://endnote.com/downloads/style/respiratory-care
http://endnote.com/downloads/style/respiratory-care

100

(USCIITG-labios). Gestao ventilador Contemporanea em pacientes com e em risco de LPA /
SDRA. Respir Cuidados 2013; 58 (4): 578-588.

Artigo em um suplemento :

del Giudice MM, Leonardi S, Ciprandi G, F Galdo, Gubitosi A, La Rosa M, et al. Probioticos na
infancia: doencga alérgica e infecgdes respiratorias. J Clin Gastroenterol 2012; 46 (Supl): S69-
S72.

Artigo corrigido:

Mireles-Cabodevila E , Hatipoglu L, Chatburn RL. Um quadro racional para a sele¢ao de
modos de ventilagao.Respir Cuidados 2013; 58 (2): 348-366. Errata em: Respir Cuidados 2013;
58 (4): e51.

Artigos linha antes da cdpia publicada-e:

Nozoe M, K Mase, Murakami S, M Okada, Ogino T, Matsushita K, et al. A relacdo entre a
configuragdo da curva fluxo-volume expiratdrio espontaneo e obstrugdo ao fluxo aéreo em
pacientes com DPOC idosos. Res pir Cuidados 2013 [Epub ahead of print | doi: 10,4187 /
respcare.02296

Abstract . Citando resumos ¢ altamente desaconselhado. Esses mais de 3 anos de idade nao
devem ser utilizados:

Blakeman TC, Rodriquez D, Branson RD. Avaliacao de cinco geradores de oxigénio quimico
(abstrato). Respir Cuidados 2012; 57 (10): 1751.

Editorial :

Rouby 1J, Arbelot C, H Brisson, Lu Q, Bouhemad B. Medi¢do de recrutamento alveolar a beira
do leito: o inicio de uma nova era na monitorizagao respiratéria? (Editorial). Respir Cuidados
2013; 58 (3): 539-542.

Editorial, nenhum autor determinado :

Asma: ndo apenas para as criangas (editorial). Johns Hopkins Med Lett Saude Apos 50 2012; 24
(8): 6.

Carta :

Haynes JM. Manobra volume de reserva expiratorio pode ser o método preferido para alguns
pacientes durante os testes de espirometria (letra). Respir Cuidados 2013; 58 (2): el4-

elS. resposta autor: el3.

Livros

. Reserve Correspondente paginas devem ser citados sempre que seja feita referéncia as
declaragdes ou conteudos especificos:

Wilkins RL, JK Stoller, Kacmarek RM. Fundamentos de Egan de cuidados respiratorios, 9*
edigdo. St Louis: Mosby | Elsevier; 2009: 400-404, 917.

Autores corporativos :

Painel sobre Entendendo diferencas entre os paises de satde entre os paises de rendimento
elevado; Comissdo da Divisdo de Populagdao da Comportamentais e Ciéncias Sociais e
Educagdo; Conselho de Saude da Populacao e Pratica de Satde Publica; Conselho Nacional de
Pesquisa; Instituto de Medicina das Academias Nacionais. Saude dos EUA em perspectiva
internacional: vidas mais curtas, uma saude mais precaria. Washington, DC: National Academies
Press;2013.

Capitulo:

Heftner JE. Doenga de obstru¢ao pulmonar cronica. In: Hess DR, MaclIntyre NR, Mishoe SC,
Galvin WF, Adams AB.Principios de cuidados respiratorios e pratica, 2* edi¢ao. Sudbury, MA:
Jones & Bartlett; 2012: 735-764.

Material Online

Estaticos deve ser listada nas referéncias e incluem o Digital Object Identifier (DOT). Use um
DOI para conteudo publicado on-line. Porque esses itens sdo estaticos, ndo ha necessidade de
incluir uma data de acesso:



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22955363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22955363
http://rc.rcjournal.com/search?author1=Umur+Hatipo%C4%9Flu&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23571516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23571516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23571516
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Ng S, o rei CS, Curtir J, Clifford R, Lesho EP, Kuschner RA, et al. Pneumonia cavitary grave
causada por uma nao-Rhodococcus equi espécies em imunocompetente. Respir Cuidados 2013;
58 (4): e50-E47. doi: 10,4187 / respcare.02017

Material de mudanca de frequéncia, tais como a pagina de uma organizagdo, deve ser citada no
texto usando a data de URL e acesso. Nao inclua nas referéncias:

"....as Recomendado pela Associacdo Americana para Respiratory Care

( http://www.aarc.org , Acessado em 27 de janeiro de 2015) ... "

Fontes de noticias:

Produtividade no trabalho melhorado para pacientes com apnéia do sono, utilizando

CPAP. Medical News Today: 15 de abril de

2013. http://www.medicalnewstoday.com/releases/259016.php Acessado em 27 de janeiro de
2015.

Trabalho ndo publicado

Manuscrito aceites, mas ainda néo publicado . Uma cépia de manuscritos inéditos citados
devem ser enviadas:

Strickland SL. Ano em anélise: limpeza das vias aéreas. Respir Cuidados 2015 (no prelo).
Investigacdo ainda ndo aceitos para publicacdo devem ser citadas no texto como comunicagio
pessoal. Vocé deve obter permissao escrita dos autores citar dados nao publicados.
"Recentemente, Smith et al acharam esse tratamento eficaz em 45 dos 83 pacientes (R Smith,
comunicagdo pessoal, 2015)."

Seu proprio trabalho inédito que néo tenha sido aceito para publicagdo devem ser mencionadas
no texto: "No6s encontramos este tipo de aerossol ndo ¢ mais eficaz do que o placebo (dados nao
publicados)."

Uma Olhadela

As caixas Quick Look em Respiratory Care fornecer leitores com a mensagem take-home
concisa do estudo.Somente artigos originais de pesquisa tém caixas Quick Look. caixas Quick
Look tem dois titulos, o primeiro é 0 conhecimento atual ea segunda é que Este artigo contribui
para Nosso Conhecimento .

Inclua seu texto Quick Look no final do seu principal arquivo de texto manuscrito (apos as
Referéncias e qualquer figura Legends), sob o Quick Look posi¢ao. Double-espago todo o texto.
Conhecimento atual

Facga 2-4 sentengas declarativas resumindo atual entendimento do tema em estudo. Pense nisso
como definir o estado da arte ou o estabelecimento de equilibrio.

NAO - Declare a evidéncia atual sobre o assunto

NAO - Fornecer instru¢des declarativas claros

NAO - Faga uma pergunta

NAO - Declare o que ndo é conhecido ou que um tdpico "requer um estudo mais aprofundado"
ou "continua a ser elucidado"

O presente artigo busca contribuir para o nosso conhecimento

Facga 2-4 sentengas declarativas que resumem a mensagem take-home do estudo. Use

passado. Fornecer apenas informagdes suportada pelos dados. Nao exagerar a importancia de
seus resultados e ndo sugerem novas pesquisas;esta secao € sobre o papel na mao.

NAO - Descrever os principais pontos para levar para casa e achados

NAO - Descreva o ambiente (por exemplo, se foi utilizado um modelo de pulméo)

NAO - Escrever declaragdes que podem ser entendidas sem re-afirmar a dados

NAO - aludem a prossecugdo do trabalho que precisa ser realizado

NAO - exagerar a importancia dos achados ou especular. (Por exemplo, o uso de APRV a
melhora da oxigenagdo [dados do estudo]. Devido a melhora da oxigenagao, APRV pode reduzir
a mortalidade na SDRA [especulagdo]).

NAO - Inclua estatisticas ou dados numéricos



http://www.aarc.org/
http://www.medicalnewstoday.com/releases/259016.php
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Os editores reservam-se o direito de editar caixas Quick Look de precisao, estilo e comprimento.
Exemplo Quick Look

O conhecimento atual

O manguito tubo endotraqueal permite ventilacdo de pressdo positiva e protege as vias aéreas da
aspiracdo.Pressdes manguito padrdao de 20-30 cm de H 2 O sdo tipicamente utilizadas para evitar
a fuga de fluido em torno do punho e evitar que a lesdo da mucosa. Nos ultimos anos, as
avaliagOes laboratoriais de algemas em modelos de vidro demonstraram reduzida fuga de
liquidos, mas os estudos clinicos ndo confirmaram estes achados in vitro.

O que este estudo contribui para o conhecimento

Em um modelo realista viscoelastico da traqueia, punhos tubo endotraqueal de diferentes
modelos fornecida uma vedagao adequada a uma pressao de 12 cm de H 2 O. Com o aumento da
PEEP, a pressdo do manguito mais elevados foram exigidos. Camaras de ar com um canal de
succao subglotica melhor desempenho na posigao lateral.

Figuras

O uso de figuras ¢ incentivado. Incluir apenas figuras que clarificam e aumentam o texto. Todas
as figuras devem ser chamados no texto. Numero consecutivamente conforme Figura 1, Figura 2,
etc.

A primeira figura no relatorio de um ensaio clinico deve ser um diagrama de fluxo que mostra as
fases do processo (ou seja, a inscri¢do, a atribuicdo, sujeita, acompanhamento e

analise). Veja CONSORT .

Cada figura deve ser carregado para Manuscrito Central como um arquivo de imagem separado,
nao incorporado no texto.

Minimo 1.200 dpi para a linha arte (graficos ou desenhos), 600 dpi de imagens por rotulagem, e
300 necessarios dpi para imagens (cor ou preto e branco), sem rotulagem.

Radiografias deve identificar claramente os detalhes relevantes e ndo contém identificadores de
doentes.

Qualquer imagem de identificacdo deve ser acompanhado com consentimento por escrito (ver
Etica de Investigacio).

Identificar manchas e amplia¢des para todas as microfotografias.

Flechas, nimeros, letras, linhas e outros marcadores usados para identificar partes de uma figura
deve ser definido na legenda da figura.

Figuras sdo redesenhados de coeréncia estilistica. Contactar o Gabinete Editorial se vocé gostaria
de assisténcia na criagdo de uma figura original.

Figura Legends

Cada figura deve ter uma legenda explicando cada componente da figura. A legenda deve ser
auto-suficiente e permitir que o leitor a compreender a figura sem se referir ao texto.

Legends sao colocados no final do arquivo de texto manuscrito. Nao incluem lendas nos
arquivos de imagem Figura.

Tabelas

Cada tabela deve ser carregado para Manuscrito Central como um arquivo do Microsoft Word
em separado, ndo incorporado no texto. As tabelas devem ter um titulo. O titulo deve ser auto-
suficiente e permitir que os leitores a compreender a tabela sem se referir ao texto.

As tabelas devem ser numerados consecutivamente e citados no texto, a Tabela 1, a Tabela 2,
etc. Quaisquer abreviaturas e simbolos deve ser explicado nas notas de rodapé no final da
Tabela. Para as notas, use os seguintes simbolos, sobrescritos, na seguinte ordem: *, ¥, I, §, ||, 1,
Ll

Figuras e Tabelas emprestados

Para incluir figuras ou tabelas publicadas anteriormente, vocé deve obter a permissao do titular
originario de direitos de autor. Fornecer a citagdo de referéncia no rodapé da tabela de modo que
o crédito apropriado pode ser reconhecida nos termos da lei de direitos de autor.


http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram
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Direitos de autor ¢ mais frequentemente realizada pelo editor da revista ou livro em que a figura
ou tabela apareceu originalmente. E responsabilidade do autor para garantir a

permissao. Pagamento de quaisquer taxas exigidas para o material emprestado ¢ de
responsabilidade do autor.

Documentagdo de upload seus arquivos com permissdes de manuscritos.

Agradecimentos

Nomes de pessoas que ndo sao elegiveis para a autoria ea sua contribuicao e filiagao
institucional, devem ser listados nos agradecimentos. Vocé deve obter a permissao por escrito de
todos os individuos nomeados nos Agradecimentos porque a inclusao pode ser tomado como
aprovagao do conteudo do papel dos individuos.

Equacoes

Escrever equagdes como texto normal. Nao use a fun¢do equagdo em outro software Microsoft
Word ou matematica.

Analise Estatistica

Para trabalhos de pesquisa originais, o Editor recomenda trabalhar com um biostatistician de
assegurar uma analise adequada. O Editor pode solicitar uma carta de seu biostatistician
assegurando que a analise esta correta.

Na se¢do Métodos, identificar os testes estatisticos utilizados para analisar os dados. Indicar

a P -valor que foi levado para indicar significancia. Informar se os testes foram unilateral ou
bilateral; justificar o uso de testes de uma cauda. Identificar analises post-hoc. Cite referéncias de
apoio a sua escolha de testes e identificar qualquer software de analise estatistica

utilizada. Indicar como a analise do poder foi realizado para determinar o tamanho de amostra
apropriado.

Medig¢des de relatorio com um grau adequado de precisdo. Relatar ambos os numeradores e
denominadores para porcentagens.

Para continua de dados, estatisticas descricao deve ser expressos como média e desvio padrao
(ndo o erro padrao).Para dados ordinais, mediana e intervalo interquartil devem ser relatados.
Para racios (odds ratio, risco relativo, etc.), fornecem intervalo de confianca de 95%.

Assinalar reais P valores em vez de limites. Exemplo: escrever " P =0,18 ", nao" P "> 0,05"
ou P . NS ="Note que P ndo pode ser igual a 0 ou 1.

P valores devem ser expressos de 2 digitos para P >0,01. P <.001, ao invés de P <0,0001
ou P =0,00001.Se P >0,99, P =0,999, por exemplo, ele deve ser expressa como P >0,99.
Uma excecgdo ¢ P valores entre 0,07 e 0,03, o que o Jornal expressa a 3 digitos. Este € preservar
significado potencial de valores proximos .05.

Autores sdo incentivados a recorrer a pericia de um estatistico local. Se questdes surgem durante
o processo de revisdo por pares em relacdo a andlise estatistica, o Editor pode solicitar a prova de
entrada de um estatistico quando o manuscrito revisado ¢ submetido.

Unidades de medida

Sempre informe as unidades de medida de acordo com o uso cientifico atual. As unidades padrao
de medig¢ao e termos cientificos podem ser abreviadas, sem explicagdo (por exemplo, L / min,
mm Hg, pH, O 2 ). O jornal usa a maioria dos valores em unidades Systeme Internationale

(SI). Para valores de gases sanguineos, nds preferimos mm Hg para kPa. Para a pressdo das vias
aéreas, preferimos cm de H 2 O em vez de milibares.

Termos e simbolos pulmonares

Use os Termos e simbolos (Anexo 1) pulmonares Seleccionados. Use abreviaturas com
moderacdo. Nao invente novas abreviaturas para termos com abreviaturas padrao de longa

data. Use uma abreviatura apenas se o termo ocorre 4 ou mais vezes no manuscrito.

As seguintes abreviaturas normalmente utilizadas nao precisam ser definidos: SARA, CI, DPOC,
CPAP, DNA, FDA, FEV1,F 102, CVF, UTI, P aO2,P aCO2,P O2, P CO2, PEEP, SD,

S pO2 . No6s também nao definem unidades (por exemplo, mL, cm, mm, L).
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Drogas e Produtos Comerciais
Precisamente identificar todas as drogas e produtos quimicos, doses € métodos de administragao.
Use nomes genéricos em vez de nomes (proprietarias) de comércio para ambos os medicamentos
e equipamentos.
A primeira mengdo, nomes comerciais podem ser dadas entre parénteses apos o nome genérico,
incluindo o nome ea localiza¢do do fabricante. Para os equipamentos, fornecer os nimeros do
modelo, se disponivel.
Assuntos versus doentes
Individuos inscritos na pesquisa sao referidos como sujeitos, nao pacientes. Isso se aplica a
ambos os estudos retrospectivos e prospectivos.
Modos de ventilador
Use a Preferred Ventilador Modo Nomenclatura (Anexo 2).
Idioma de edicao Servicos
Artigos escritos mal ndo serdo aceitos. Particularmente para os autores cuja lingua materna ndo ¢é
o Inglés, ¢ altamente recomendével trabalhar com alguém fluente em Inglés redagao
cientifica. Se a qualidade do Inglés nao ¢ aceitavel, o Editor pode solicitar ao autor a apresentar
provas de ajuda por alguém fluente em Inglés escrito ciéncia quando o manuscrito revisado ¢
submetido. Se precisar de ajuda, abaixo estdo algumas empresas que fornecem servigos
linguisticos e copyediting. O uso de um servigo como esse fica a critério e custo dos autores, €
ndo garante a aceitacdo. A inclusdo nesta lista ndo representa endosso pelo jornal.
American Journal Experts  Bio Ciéncia Escritores Boston BioEdit Enago ScienceDocs
SPI Editora Servigos Texto Verificar O Editor Médico
Submeter 0 manuscrito
Envie seu manuscrito para Respiratory Care via Manuscript Central
( http://mc.manuscriptcentral.com/rcare ). Siga cuidadosamente as Instrucdes aos Autores e
Preparando as instru¢des Manuscrito acima.
Acesso Manuscript Central
Log in, ou se vocé ¢ um usuario de primeira vez, criar uma conta, selecionando "Inscreva-se
aqui". Vocé deve ter apenas uma conta.
Verifique se a sua conta estd atualizado usando o menu suspenso a partir do seu nome no topo da
pagina. Faca edigdes desejadas para sua conta e clique em "Finish" para salvar suas alteragdes.
Vocé pode completar o processo de submissao de uma sé vez, ou salvar e voltar mais
tarde. Vocé pode pular de degrau em degrau. Certifique-se de salvar antes de fazer logoff. Por
razoes de seguranca, Manuscrito Central ird desconecta-lo se nenhuma atividade ocorre apos 75
min.
Processo de Submissao
1. Tipo, Titulo, Correr Head, & Resumo: As informagdes podem ser coladas nos campos
de um arquivo de texto.
2. Atributos: Escolha 3 categorias para ajudar na sele¢dao de colaboradores.
3. Autores ¢ Institui¢cdes: Adicione nomes co-autor e filiagdes. Esteja certo de que seu
endereco de e-mail esta correto.
4. Revisores e Editores: Os autores podem sugerir nomes usuarios que ndo sao afiliadas
a mesma institui¢ao (s). Autores também pode indicar que eles preferem ndo comentar
sobre seu manuscrito.
5. Carta de Apresentacao: Incluir uma carta ao editor. Esta carta deve incluir qualquer
informagao notavel do que vocé gostaria que ele esteja ciente.
6. File Upload e Submission Checklist: Carregar arquivo de texto manuscrito, arquivos
de imagem Figura, e Tabelas arquivos individualmente.



http://www.journalexperts.com/
http://www.biosciencewriters.com/
http://www.bostonbioedit.com/
http://www.enago.com/
http://www.sciencedocs.com/
http://www.prof-editing.com/
http://www.textcheck.com/
http://www.themedicaleditor.com/
http://mc.manuscriptcentral.com/rcare
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7. Preencha o Manuscrito Checklist submissao indicando as seleg¢des apropriadas. A
falha para completar a lista de verificagdo Apresentacao de uma maneira consistente
com o manuscrito submetido poderia levar a rejeigao.
8. Revisdo e Enviar: Analise cuidadosamente seu manuscrito e enviar.
9. Formulario de Apresentagdo: Autores cada um deles sera enviado um link
personalizado para completar o formuldrio de apresentagdo. Os manuscritos que ndo sao
considerados at¢ TODOS autores tenham concluido esta etapa. No formulario, os
autores devem indicar se eles t€ém quaisquer potenciais conflitos de interesse (e se assim
for, liste-os) e assinar digitalmente o formulario, escrevendo seu nome. Quando
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Resumo

Introdugao: O tabagismo pode ser tratado com eficdcia por terapias com enfo-
que na abordagem cognitivo-comportamental, sendo imprescindivel a descricao
minuciosa desta. Objetivo: Descrever um programa de cessacao tabagistica com
novos procedimentos e avaliar seu indice de sucesso. Métodos: Participantes de
um programa de cessacdo tabagistica, baseado em terapias cognitivas comporta-
mentais e farmacolégicas, foram acompanhados por um ano, e a taxa de cessacao
avaliada foi, no minimo, de seis meses, apds pararem de fumar. Foram imple-
mentados os seguintes procedimentos: intensificagdo na frequéncia dos encon-
tros (duas vezes semanais); data de cessagdo pré-estabelecida pelos terapeutas do
programa, primeiro encontro com apresentagao do tratamento, esclarecimento de
duvidas e motivacado dos pacientes e participagdo de ex-tabagistas para incentivar
os iniciantes. Resultados: Dos 145 individuos que participaram do estudo, obser-
vou-se um indice de sucesso de 64,42% durante o acompanhamento. Conclusao:
Os novos procedimentos realizados neste programa de cessagdo tabagistica pro-
porcionaram alto indice de sucesso de abstinéncia, quando comparados a outros
da literatura.

Descritores: Abandono do uso de tabaco; Habito de fumar; Politica de satde;
Satide publica.

Abstract

Introduction: Cigarette smoking may be effectively treated by therapies with a
focus on cognitive behavioral approach; so it is essential to detailed description
of such a program. Objectives: To describe a smoking cessation program with
new procedures and evaluate their success rate. Methods: Smokers participating
in a smoking cessation program based on pharmacological and cognitive behav-
ioral therapies were followed for one year, and the cessation rate was assessed as
lasting for at least six months after they stopping smoking. The following proce-
dures were implemented in the program: increased frequency of meetings (twice
a week); cessation date established by therapists of the program, first meeting is
intended to present the treatment, clarification of doubts and patients motiva-
tion and finally participation of former smokers to encourage beginners in the
program. Results: A total of 145 subjects participated in the study. There was
a success rate of 64.42% during follow-up. Conclusion: We concluded that new
procedures in a smoking cessation program can provide a high success rate of
abstinence when compared to literature data.

Key words: Health policy; Public health; Smoking; Tobacco use cessation.



Introducéo

O tabagismo é um grave problema de satide
publica, sendo considerado a principal causa de
morte evitavel no mundo, representa um acentu-
ado fator de risco para diversas doencas. Estudos
demonstram que 80% dos individuos tabagistas
apresentam o desejo de parar de fumar, porém
apenas 3% conseguem sem nenhum tipo de au-
xilio. Frente a este dado, destaca-se a importancia
de programas para cessagdo tabagistica'?.

Estes programas tém como objetivo pri-
mordial auxiliar tabagistas a abandonar o habi-
to de fumar e promover sua manutengdo. O em-
basamento desse tipo de programa consiste na
associacdo da terapia cognitivo-comportamen-
tal (TCC) com a medicamentosa. A TCC é cons-
tituida de reunides em grupo que favorecem o
autoconhecimento da dependéncia nicotinica
e a mudanga de comportamento dos pacientes,
visando a abstinéncia nicotinica. Ja a terapia
medicamentosa engloba uso de antidepressivos
especificos associados ou nao a terapia de repo-
si¢do nicotinica45.

A presenca de uma equipe multiprofis-
sional composta de médico, psicélogo, fisiote-
rapeuta, dentre outros, é essencial para a es-
truturagdo e consisténcia do programa, o que
proporciona uma abordagem mais especifica
para cada individuo®”.

Os indices de sucesso destas terapias dife-
rem na literatura, demonstrando que pequenas
modifica¢gdes na estrutura do programa ja po-
dem impactar e alterar o resultado final. O perio-
do de acompanhamento do paciente, frequéncia
das reunides e participagdo de uma equipe mul-
tiprofissional podem ser fatores determinantes
no sucesso do tratamento®*'. Estes indices de
sucesso giram em torno de 40% e 50,8%!"1%13.

Existem poucos estudos atuais que abor-
dam com detalhes e de maneira clara a metodo-
logia exercida nesses programas, que sao fun-
damentais no contexto social e possuem agao
direta no cendrio de satide publica desta temati-
ca. Essa escassez na literatura pode dificultar a
criacdo de novos programas em mais unidades

de satide, a fim de suprir a grande demanda da
epidemia que se tornou o tabagismo'*®.

Ao considerar que o tabagismo pode ser
tratado com eficdcia por terapias com enfoque
na abordagem cognitivo-comportamental, é de
extrema relevancia a descricdo minuciosa de
um programa de cessagdo tabagistica em que o
periodo de acompanhamento e a frequéncia das
reunides sejam analisados juntamente com os
métodos aplicados nestes tratamentos, pois es-
tas caracteristicas podem interferir nos indices
de sucesso do programa.

Assim, o objetivo neste estudo foi descrever
um programa de cessagdo tabagistica com novos
procedimentos e avaliar seu indice de sucesso.

Materiais e métodos

Participantes de um programa de ces-
sacdo tabagistica denominado Programa de
Conscientizagdo e Orientagdo Antitabagismo
(PROCAT) foram avaliados e acompanhados du-
rante seis meses ap6s a data da cessagdo do ha-
bito de fumar. Os indices de sucesso foram com-
parados com dados encontrados na literatura.

O Procat consiste em um conjunto de a¢des
e prestacdo de servicos no atendimento gratuito
a populagao tabagista de Presidente Prudente e
regiao. O estudo teve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa institucional, sob o protocolo
245/2008.

Os critérios de inclusdo foram: individu-
os tabagistas que realizaram a avaliagdo inicial
completa; que tenham participado de no mini-
mo trés reunides antes da data de cessagdo pro-
posta e que permaneceram abstinentes por no
minimo seis meses.

O programa foi criado em 2001 por fisio-
terapeutas, a fim de suprir a necessidade clini-
ca do setor de fisioterapia respiratéria de uma
universidade, em que varios pacientes pneumo-
patas ainda apresentavam o habito tabagistico.
Desde a sua criagao, o programa utiliza as estra-
tégias e abordagens terapéuticas propostas pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA).
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A partir de 2010, o programa conta com
uma equipe multiprofissional, que inclui médi-
co e psicologo, e permanece sendo coordenado
por fisioterapeutas. Sua proposta segue qua-
tro etapas basicas: avaliagdo multiprofissional,
orientacao, intervencao e manutencao.

O programa é divulgado por meio de car-
tazes fixados em vérios pontos da cidade, como
postos de satide, universidades, estabelecimen-
tos comerciais, além da divulgacao em progra-
mas de radio, televisdo e em jornal impresso.
Os interessados em participar do tratamento
inscrevem-se por contato telefénico.

Avaliagéo inicial

As avalia¢Ges foram realizadas por meio
de entrevista pessoal com cada participante,
efetuada por um profissional previamente trei-
nado, e incluiu coleta de dados pessoais (nome,
endereco, telefone), além de antecedentes pato-
légicos, casos de depressdo e ansiedade diag-
nosticados por médico, utilizagado de medica-
mentos para tais doengas e medicagdes usadas
no periodo.

A avaliagdo inicial também incluiu o teste
de Fagerstrom, para determinagdo do nivel de
dependéncia a nicotina; a determinagdo da fase
Proshaska, com intuito de verificar a etapa mo-
tivacional do tabagista e a analise de outras ten-
tativas de cessacao.

Em seguida, iniciou-se a etapa de aplica-
¢do de questionarios. Estes sdo de suma impor-
tancia para o conhecimento global do individuo
e seu compreendimento em vérios aspectos:
qualidade de vida, emocional, socioecondmico e
fisico. Os instrumentos aplicados foram o Short
Form Health Survey (SF-36), Socioecondmico,
Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS).

Em seguida, efetuou-se a prova de fungao
pulmonar, por meio da espirometria realiza-
da segundo as normas da American Thoracic
Society™. Em casos de resultados alterados na
espirometria, como disturbios obstrutivos ou

restritivos, o tabagista é de imediato encami-
nhado a um médico pneumologista. Esta € uma
parte importante do programa ja que muitos
destes pacientes ndo tém conhecimento de que
estdo com alguma alteracao ventilatoria. Desta
forma, por meio dela, pode-se encontrar e tratar
alteragcdes mais rapidamente. Assim, a realiza-
¢do de diagnéstico precoce, nestes programas,
torna-se mais uma utilidade de extrema rele-
vancia para o contexto social e de satide publica,
minimizando os danos a satide e os custos ao
sistema de satde.

Avaliag@o multiprofissional

Feita a avaliacdo inicial, agendou-se a
consulta individual com o médico e o psicélo-
go responsaveis do programa, para determinar
a necessidade da utilizagao de terapia medica-
mentosa, as contraindicagdes e as possiveis inte-
racdes medicamentosas.

Ja na avaliagdo psicolégica, observou-se a
existéncia de transtornos emocionais e sua gra-
vidade, histérico de crises e tratamentos pré-
vios, além de ter sido avaliada a presenga de
dependéncia de outras substancias que podem
interferir na terapia em grupo e a necessidade
de acompanhamento individual.

Na avaliacao fisioterapéutica sdao engloba-
das varias avaliacdes a fim de obter-se um pa-
norama geral das condicdes fisicas e do sistema
respiratério dos tabagistas. Primeiramente, rea-
lizaram-se analises de todos os pardmetros vi-
tais, como pressao arterial; frequéncias cardiaca
e respiratdria; saturagdo de oxigénio, por meio
da oximetria de pulso; e aplicagdo da escala mo-
dificada de Borg.

Também se efetuou avaliacdo das condi-
¢oes do sistema nervoso autonomo destes indi-
viduos por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca. Na sequéncia, fez-se a monoximetria
para determinagao de concentragdes de mono-
xido de carbono no ar exalado. O transporte
mucociliar foi igualmente mensurado pelo teste
de tempo de transito de sacarina e, por fim, re-
alizou-se o teste de caminhada de seis minutos



para a verificacdo da capacidade funcional dos
individuos avaliados.

Orientacgdo e intervencdo

A nova proposta do programa consiste em
acompanhamento por um ano, totalizando 22
reunides de aproximadamente uma hora cada.
Realizaram-se oito encontros, duas vezes por
semana; seguidos de dois, uma vez na semana;
uma reunido quinzenal; e, por fim, como for-
ma de manutencao, onze encontros mensais até
completarem um ano de abstinéncia.

O primeiro encontro consistiu na apresen-
tacdo do programa, entrega de calendarios com
as datas previstas das reunides e uma data de
cessacdo ja pré-estabelecida. Além disso, esta
reunido contou com a participagdo de ex-taba-
gistas que fizeram parte do tratamento anterior-
mente e nesse momento deram seu depoimento
e relataram como foram as experiéncias, as difi-
culdades encontradas e as estratégias que utili-
zaram. Desta maneira, promoveu-se uma inte-
ragdo entre estes pacientes que trocaram ideias,
fizeram perguntas e manifestaram seu apoio
aos novos participantes, servindo como exemplo
e incentivo.

Da segunda a quinta reunido foram minis-
tradas palestras educativas, no formato de aula
expositiva com auxilio audiovisual, abordando
temas pertinentes a cessacdo e propostos pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Esta etapa
consistiu em uma fase preparatéria e de orienta-
¢Oes para o dia da cessacdo absoluta. Os principais
temas ministrados foram os beneficios da cessa-
¢ao do fumo, ganho de peso, estratégias no comba-
te da fissura, importancia da atividade fisica para
o tratamento e mudancga de héabitos de vida.

Apbs o quinto encontro, iniciou-se o deno-
minado “Dia da Parada” (data de cessacdo) que
ocorre apds apresentagdo e discussao de todas
as aulas educativas com as teméticas propostas
pelo Inca. A partir da sexta reunido, realiza-
ram-se os relatos individuais em encontros em
grupo, utilizando-se a abordagem cognitivo-
comportamental como forma de intervencao. As

reunides foram conduzidas por um intervencio-
nista previamente preparado, em grande parte
fisioterapeutas. O mesmo formato desta reunido
foi mantido até o décimo encontro.

Manutengéo

A etapa de manutencdo constituiu-se de
contatos mensais até completar-se um ano de
cessacdo. As reunides incluiram dindmicas e ca-
minhadas em grupo, assim como os relatos in-
dividuais. Apés o término do referido periodo,
o paciente recebia alta do tratamento e lhe era
conferido um certificado de cidaddo ex-tabagis-
ta. Além disso, organizou-se uma confraterni-
zagdo entre todos os participantes e terapeutas
para a comemoragao da data.

Terapia farmacolégica

A terapia farmacolégica foi prescrita pelo
médico da equipe, sendo utilizado o tratamen-
to de reposi¢do nicotinica por meio de adesi-
vos transdérmicos. A dosagem do adesivo é
determinada pelo teste de Fagerstrom; e o pa-
ciente usa em média duas caixas de cada dosa-
gem prescrita (de acordo com as necessidades
individuais e ajustes realizados nas reunides,
quando necessarios) e, em casos de fissuras fre-
quentes, utiliza da goma de mascar (2 mg). Para
os individuos sem contraindica¢des, também é
prescrito uso de burpropiona, a qual é adminis-
trada dez dias antes da data de cessagao para
adaptagao fisiolégica. A dosagem nos trés pri-
meiros dias é de um comprimido (150 mg) por
dia, ap6s o terceiro dia de uso a dosagem passa
a ser dois comprimidos (300 mg) com intervalo
de oito horas.

Novos procedimentos no programa
de cessacdo tabagistica

Além de seguir a metodologia proposta
pelo Inca, o programa apresentado também con-
ta com algumas agdes diferenciadas, como in-
tensificacdo na frequéncia dos encontros (duas
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vezes por semana), em relagdo ao modelo pro-
posto pelo Inca que promove reunides uma vez
na semana.

O primeiro encontro destinou-se a apre-
sentagao de todas as etapas do tratamento e aos
esclarecimentos sobre o programa. Esta acao
minimiza a ansiedade inicial e tem como pro-
posito motivar os tabagistas. Vale destacar que
essa atividade nao é realizada na proposta esta-
belecida pelo Inca, na qual o primeiro contato ja
se destina as temadticas educativas.

Outra acao implementada foi o estabeleci-
mento de uma data de cessacao definida ja no
inicio do tratamento. Tal procedimento impe-
de que os tabagistas adiem a marcacao dessa
data por muito tempo e ndo alcancem a cessa-
¢ao definitiva. Somado a este fato, uma data
estabelecida para todo o grupo promove um
aumento da afinidade e aproxima seus compo-
nentes, visto que todos passam pelas etapas de
cessagdo juntos, proporcionando um aumento
do vinculo. Em outras metodologias, o proprio
tabagista escolhe, por conta prépria, uma data
para iniciar a cessagdo, desta forma, no mesmo
grupo existem pacientes em diferentes estagios
de tratamento.

Também foi incluida no programa a par-
ticipacdo de ex-tabagistas que realizaram o tra-
tamento e obtiveram sucesso na cessagao. Desta
forma, os iniciantes podem ser incentivados e
fazer perguntas aos ex-participantes sobre o
processo, esse tipo de agdo dificilmente é descri-
ta em outros programas.

Para o acompanhamento da situagdo de
abstinéncia de cada individuo, em todas as
reunides ap6s a data de cessagdo proposta, foi
preenchida pelos terapeutas uma ficha de con-
trole de abstinéncia, a qual apresentava itens
do processo de cessacdo de cada paciente que
incluiram a presenca ou ndo de recaidas e lap-
sos, intensidade dos sintomas especificos da
sindrome de abstinéncia, estratégias utilizadas
para alivio de tais sintomas, mudancas na roti-
na ap6s a cessagdo e acompanhamento do uso
da medicagdo. Em caso de auséncia do paciente
em alguma reunido, era realizado um contato

telefénico para verificar a situacdo do volun-
tario e para questiona-lo sobre os itens previa-
mente citados.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo softwa-
re estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdao 13.0. Variaveis numé-
ricas foram expressas com valores de média e
desvio-padrao (todas apresentaram modelos
de distribuicdo similares a distribuicdo perfei-
ta gaussiana), e as varidveis categdricas, como
valores percentuais. Com o teste “t” de Student
compararam-se dois grupos independentes
(nesse caso, a presenga ou auséncia de sucesso
no periodo analisado), e com o qui-quadrado
analisou-se a existéncia de associa¢des. Para o
teste qui-quadrado, a corregdo de Yates foi apli-
cada em tabelas de contingéncia 2x2; e, nos de-
mais tipos de configuragdo de tabela, adotou-se

o qui-quadrado para tendéncia linear.

Resultados

A amostra foi composta por 202 individu-
os tabagistas que procuraram o Programa de
Orientagdo e Conscientizacdo Antitabagismo de
uma universidade em Presidente Prudente (SP).
Destes individuos, 145 preencheram os critérios
de inclusdo propostos, ou seja, compareceram a
minimamente trés das cinco reunides realiza-
das antes da data de cessacdo previamente esta-
belecida e com acompanhamento de seis meses
(Figura 1).

Apbs analise dos dados referentes a situ-
acao de abstinéncia, dividiu-se a amostra nos
dois seguintes grupos: Grupo Sucesso (GS), em
que os componentes permaneceram abstinentes
por, no minimo, seis meses, e Grupo Recaida
(GR), no qual os participantes apresentaram re-
caida durante o tratamento denominado.

Os indices de sucesso alcangados com os
novos procedimentos no programa de cessagao
tabagistica estdo expressos na Figura 2.
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Indices de Sucesso

Dos individuos que alcancaram sucesso
na abstinéncia, 51,04% eram do género femini-
no, com média de idade de 50,34+12,54, indice
de Fagerstrom 6,25+1,85, e 71,88% destes fize-
ram uso da medicagdo Bupropiona+ Adesivo
Transdérmico.

A caracterizacdo da amostra e as varidveis
avaliadas estdo expressas nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1: Caracterizagdo do Grupo Sucesso
(GS) e Grupo Recaida (GR)

Caracteristicas GS (n=96) GR (n=49) p-value

M/F 47/49 15/34

Idade (anos)  50,34+12,54 49,24+ 13,46 0,501
IMC (kg/m?) 26,07+£3,71  24,42+4,33 0,06
Fargestron 6,25+1,85 6,43+2,10 0,316
Anos -maco 36,41+26,56 32,43+21,34 0,650

Dados apresentados em média e desvio-padrao. IMC
= indice de massa corpérea; kg/m2= quilogramas por
metro quadrado; anos-maco= relacdo de tempo e
carga tabagistica

Nao foram observadas diferencas estatisti-
camente significativas na analise de comparacdo
das caracteristicas do GS e GR.

Discussdo

Os resultados deste estudo demonstraram
a descrigdo de um programa de cessagdo taba-
gistica, que é considerada uma agdo primordial
nas atividades que envolvem a luta contra a epi-
demia do tabaco. Essa descri¢do pode ser fun-
damental nesse combate e servir como suporte
para diversas unidades de satide que tenham
intengao de implementar este tipo de programa
em suas agoes e prestacdes de servigo.

Nesta pesquisa, verificou-se que os novos
procedimentos implantados mostraram-se efi-
cientes e possuem impacto positivo na taxa de
sucesso apresentada, principalmente quando
comparada com dados observados na literatu-
rall,lZ, 15718'

A busca na literatura mostrou uma grande
diversidade de resultados de cessacdo de consu-
mo de tabaco em grupos de abordagem intensiva
como a deste trabalho. O maior indice observa-
do foi o da investigacdo de Sales et al.’?, na qual
esses autores apresentaram uma taxa de sucesso
de 56,7% em um acompanhamento de até seis
meses com proposta de tratamento semelhante
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Tabela 2: Escolaridade, medicagéo e
classificagcdo de Fagerstron comparativos do
Grupo Sucesso (GS) e Grupo Recaida (GR)

Tabela 3: Doencas associadas
comparativas do Grupo Sucesso (GS) e
Grupo Recaida (GR)

Caracteristicas GS (n=96) GR (n=49) p-value

Caracteristicas  GS (n=96) GR (n=49) p-value

n (%) n (%) n (%) n (%)
Escolaridade 0,380 Doencas associadas
0- Analfabeto/ 7729 6(12.24) Ansiedade 12 (12,6)  7(14,29) 0,967
primario incompleto ' ' Depressao 12 (12,56)  8(16,33) 0,706
1- Primério/ginésio :
: 31(32,29) 9(18,37) Ansiedade/
|ncomp|eto depreSSéO 11 (1 1 ,46) 10 (20,4) 0,231
2-Ginasio/colegial 5 ,q g (1g37) Sindrome do panico  1(1,04)  0(0) 1,000
incompleto ! ' )
3- Colegial Transtorno bipolar 0(0) 1(2,04) 0,731
- Colegia .
completo/ superior 34 (35,42) 17 (34,69) Alcoolismo 22,08 00 0,791
incompleto Dados apresentados em valores absolutos
4- Superior 17 (17,71)  8(16,33) (n) e porcentagem (%)
Medicagao 0,256
0- Nenhum 13 (13,64) 31(6,12) 1 ~
, Na analise de comparacao dos grupos que
1- Bupropiona 1(1,04) 0 (0) . p .
5 Adesivo obtiveram sucesso e recaida na tentativa de ces-
Transdérmico 12(12,5) 10 (20,41) sagdo (em um acompanhamento de seis meses),
3. Outros 0(0) 0(0) ndo foram observadas diferencas significativas
4- Bupropiona+ em nenhum dos indices analisados. Desta forma,
Adesivo 69 (71,88) 34 (69,39) pode-se concluir que se tratou de uma amostra
Transdérmico homogénea; portanto, sugere-se que este indice
5- Bupropiona + 1(1.04)  1(2,04) de sucesso possa ser atribuido ao conjunto de
Outros novas técnicas implantadas no programa.
6- Adesivo Com base em dados da literatura, acredi-
Transdérmico 0 (0) 1(2,04) !
+Outros ta-se que o indice de sucesso obtido pode ser
Classificagao Fagerstron 0,258 atribuido principalmente a intensificagdo da
0- Muito baixo 4(417) 2(4.08) frequéncia das reunides iniciais (duas vezes por
1- Baixo 13(13,54) 5 (10,20) semana). A literatura demonstra que quanto
2- Médio 13(13,54) 6 (12,24) maior o tempo de aconselhamento, como o rea-
3- Elevado 44 (45.83) 18 (36,74) lizado nas terapias em grupo, maiores as taxas
4- Muito elevado 22 (22.92) 18 (36,74) de abstinéncia. Em interven¢des breves (< 3 mi-

Dados apresentados em valores absolutos (n) e
porcentagem de ocorréncia (%).

ao modelo do Inca. Ja no atual estudo, a taxa de
sucesso de acompanhamento em igual periodo
foi a de 66,21%. Contudo, comparagdes com da-
dos na literatura sao limitadas devido a grande
diversidade de metodologias em diferentes pro-
gramas de cessacdo tabagistica. As diferencas
evidenciam-se na frequéncia de reunides, dura-
¢do do acompanhamento e na determinagao de
uma data de cessacgao®.

nutos), observa-se um percentual de abstinentes
de 10,9%. Todavia, em intervenc¢ado intensiva (>
10 minutos), esta taxa eleva-se para 22,1% °.
Ressalta-se a importancia de uma fase pre-
paratdria antes da data de cessagdo, caracteriza-
da pelo periodo das aulas educativas. Esta etapa
esclarece duvidas, ajuda nos quadros de ansie-
dade e fornece um maior tempo de assimilagao
e preparagdo para o dia da parada ou cessagao.
Com base na experiéncia e vivéncia do progra-
ma aqui mostrado, sugere-se que a frequéncia
dos pacientes nas reunides é muito importante,
visto que individuos com menor assiduidade



nos encontros ndo conseguiram sucesso na ten-
tativa de cessacdo.

Alguns programas de cessagdo com crité-
rios metodolégicos diferentes propdem que o
proprio tabagista escolha a data da parada, nes-
te estudo verificou-se, por meio de relatos, que
uma data ja preestabelecida, logo no inicio do
programa, previne que o sujeito prorrogue por
muito tempo a data ou que se apegue a ideia da
reducdo didria da quantidade de cigarros e ndo
alcance a cessagao definitiva®.

Em todas as varidveis analisadas nesta
pesquisa, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. Diante destes
dados, pode-se concluir que a amostra estuda-
da foi considerada homogénea, e a alta taxa de
sucesso obtida pode ser atribuida principal-
mente a intensificacdo de reunides associada
as novas técnicas de abordagens incluidas no
programa.

Ainda assim, observou-se um predominio
de mulheres que buscaram auxilio do programa
a fim de parar de fumar, o que corrobora outros
estudos da literatura como o de Sales et al.’?, que
tracaram o perfil de sucesso de individuos parti-
cipantes de um programa de cessacao realizado
no estado do Ceard e também observaram que a
maior parte dos pacientes inscritos eram de su-
jeitos do sexo feminino de meia idade.

Evidencia-se nas pesquisas que ha maior
taxa de recaidas na populagao feminina, o que
também se constata neste trabalho. Apesar de
ndo haver diferenca estatistica entre os dois gru-
pos, pode-se notar predominancia de mulheres
no grupo que apresentou recaida durante o estu-
do. Atribui-se as altas taxas de recaida a fatores
peculiares do sexo feminino, tais como grande
prevaléncia de sintomas de depressdo e ansie-
dade em periodos de abstinéncia, preocupagao
com ganho de peso apds periodo de cessacao,
baixa aceitacdo do tratamento de reposicdo ni-
cotinica e aumento dos sintomas de abstinéncia
durante o ciclo menstrual®.

Dos individuos que alcangaram o minimo
periodo de abstinéncia proposto neste estudo
(seis meses), 51,55% fizeram uso da terapia far-

macolégica, o que também pode ser um fator
primordial para o indice de sucesso. A terapia
de reposi¢do de nicotina e a de cloridrato de
bupropiona, em conjunto, facilitam o controle
da sindrome de abstinéncia e seus resultados
ja estdo bem estabelecidos na literatura. Além
disso, o tratamento medicamentoso é funda-
mental para minimizar os sintomas desconfor-
taveis presentes durante os primeiros meses de
cessacao?’?,

E importante frisar que os dados apresen-
tados nesta pesquisa sdo resultados iniciais com
seis meses de acompanhamento. Estudos com
maior periodo de acompanhamento apontam
para importante queda nas taxas de abstinéncia,
como na investigacdo de Raherison et al.'%, na
qual foi obtida uma taxa de 12% de abstinentes
em 300 individuos ao final de um acompanha-
mento de dois anos. Desta maneira, mostra-se
essencial que sujeitos submetidos ao tratamento
para cessacao do tabagismo sejam acompanha-
dos por maiores periodos de tempo.

Além dos diversos aspectos analisados
neste estudo, ressalta-se que a dependéncia do
tabaco mostra-se um mecanismo complexo e
com caracteristicas peculiares, destaca-se o de-
senvolvimento da dependéncia comportamental
e psicologica que também dificultam no pro-
cesso de cessagao ao tabagismo e de sua manu-
tencdo. Diante disso, o profissional envolvido
na intervengdo para cessacdo tabagistica deve
atentar-se a todos estes fatores que impactam di-
retamente as chances de sucesso no tratamento
contra o tabagismo.

Conclusodes

Os novos procedimentos realizados no
programa de cessacdo tabagistica proporciona-
ram alto indice de sucesso de abstinéncia em
pacientes sob acompanhamento por seis meses,
principalmente quando comparado a outros
métodos apresentados na literatura. Atribui-se
estes resultados a intensificagdo dos encontros
durante o tratamento.
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