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Integridade respiratéria é
prejudicada em tabagistas
passivos adultos expostos em
ambiente domiciliar

Respiratory integrity is impaired in adults passive smokers exposed
in household environment
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Resumo

Objetivo: Analisar a integridade respiratéria de adultos tabagistas passivos ex-
postos em ambiente domiciliar. Métodos: Avaliaram-se 56 voluntarios, divididos
em grupo de tabagistas passivos (GTP; n=29), composto por familiares de taba-
gistas, e grupo controle (GC; n=27). Foi realizada avaliacdo inicial que constava
de dados pessoais, antropométricos, pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca,
saturagdo periférica de oxigénio, frequéncia respiratéria. Em seguida, foi aplica-
do um questionario de afec¢des respiratérias, mensurado o nivel de monéxido de
carbono no ar exalado e realizada espirometria. Resultados: Valores de PA mais
elevados no GTP foram observados. O GTP apresentou menores valores espiro-
métricos nos indices volume expiratério forcado no primeiro segundo (p<0,0342)
e capacidade vital forcada (p<0,0291). Com relacado a intensidade dos sintomas,
pode-se observar diferenga significativa no sintoma relacionado a coceira no na-
riz, no qual o GTP relatou maior intensidade (p<0,002). Maior intensidade também
foi relatada no GTP no sintoma de respirar com mais dificuldade em lugares que
tenham muita poeira ou quando o clima muda (p<0,0001). Conclusao: Tabagistas
passivos apresentam prejuizo em sua integridade respiratoria caracterizado por
maior intensidade de sintomas respiratdrios e alteragdes de fungao pulmonar.

Descritores: Espirometria; Poluicdo ambiental; Poluicao por fumaca de tabaco;
Sistema respiratorio.

Abstract

Objective: To analyze the respiratory integrity of adult passive smokers exposed
in home environment. Methods: A total of 56 volunteers, divided into passive
smokers group (GPS; n = 29) composed of family members of smokers and a
control group (CG; n = 27) with no history of exposure. Initial evaluation was
performed which consisted of personal data, anthropometric, blood pressure
(BP), heart rate, peripheral oxygen saturation, respiratory rate. Then a question-
naire was administered to respiratory diseases, measured the carbon monoxide
level in exhaled air and spirometry was performed. Results: Higher BP values
were observed in the GPS. The GPS showed lower spirometric values in forced
expiratory volume in one second (p <0.0342) and forced vital capacity (p <0.0291).
Regarding the intensity of the symptoms we observed significant difference in
the symptom related to itchy nose, in which the GPS reported higher intensity
(p <0.002). Higher intensity was also reported in the GPS symptom in breathing
more difficult in places that have a lot of dust or when the weather changes symp-
tom (p <0.0001). Conclusion: Passive smokers presented impairment in their
respiratory health characterized by a greater intensity of respiratory symptoms
and alterations in lung function.

Key words: Environmental pollution; Respiratory system; Spirometry; Tobacco
smoke pollution.
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Introducéo

Sabe-se que o tabagismo passivo é a
terceira maior causa de morte evitdvel no
mundo e que a porcentagem de tabagistas
passivos no Brasil é de 10,2%'. Esta exposi-
¢do ao tabaco tem sido responsavel por uma
ampla gama de doencas e mortes prematuras
em nao fumantes®.

Individuos expostos a fumaga do cigarro
podem desenvolver, dentre outros males, com-
prometimentos cardiacos, pulmonares e renais
com o agravo de inalarem a fumaca sem a pre-
seng¢a da barreira do filtro*®. Estudos indicam
que tal exposicdo pode estar associada a diver-
sos sintomas respiratérios agudos e também
a cronicos, tais como tosse, chiado no peito e
dispneia, além disso, ela é igualmente conside-
rada fator de risco para asma em individuos de
meia idade®”.

Tais comprometimentos nessa populacao
vém sendo descritos na literatura; contudo, da-
dos desta natureza referentes a adultos brasilei-
ros —ap0s a implementacado de politicas publicas,
como a proibicdo de fumar em lugares ptblicos
e a divulgagdo intensa dos maleficios do cigarro
—, ainda sao escassos.

Nos tdltimos anos, politicas publicas de in-
centivo a inibicao do fumo foram implementa-
das no Brasil com objetivo de evitar a exposicao
de individuos ndo fumantes e de diminuir a po-
pulacdo tabagistica. Dessa forma, minimiza-se
a exposicdo em locais publicos; porém, em am-
biente domiciliar, o problema ainda persiste®.

Por isso, é preciso continua investigagao
da tematica a fim de averiguar se a implementa-
¢do das politicas publicas brasileiras é suficiente
para diminuir os prejuizos no sistema respiraté-
rio de tabagistas passivos ou se novas agdes sdao
necessdrias para cessar essa problematica.

Assim, o objetivo neste estudo foi analisar
a integridade respiratoéria de tabagistas passivos

expostos em ambiente domiciliar.

Materiais e métodos

Foram avaliados 56 voluntérios, dividi-
dos em dois grupos, sendo um grupo de taba-
gistas passivos adultos (GTP; n=29), composto
por familiares de fumantes ativos participan-
tes de um grupo de cessacdo tabagistica de
uma universidade do estado de Sao Paulo, e
um grupo controle (GC; n=27), sem histdrico
de exposicao continua a fumaca de cigarro ou
a tabagismo ativo.

Foram incluidos no estudo individuos de
30 a 50 anos de idade, de ambos os sexos, seden-
tarios, sem histérico de doencas pulmonares,
cardiacas ou metabdlicas diagnosticadas, sem
processo inflamatério das vias aéreas superiores
recente (30 dias). Para compor o GTP, os volun-
tarios deveriam relatar no minimo um ano de
exposicao didria a fumacga do cigarro em domi-
cilio, ndo ter histérico de tabagismo ativo e nem
risco ocupacional para doencas respiratorias.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Estadual Paulista
“Jalio Mesquita Filho” (UNESP), Campus de
Presidente Prudente (SP), sob o protocolo:
CAAE: 07152212.0.0000.5402.

Protocolo experimental

A coleta foi realizada em um tnico dia de
avaliagdo, no qual primeiramente foi feita ava-
liacdo inicial que constava de dados pessoais,
antropométricos, sinais vitais, como pressao ar-
terial (PA), frequéncia cardiaca (FC), saturagao
periférica de oxigénio (SPO,), frequéncia respi-
ratéria (FR). Em seguida, aplicou-se um questio-
ndrio de afec¢des respiratérias, mensurou-se o
nivel de monéxido de carbono (CO) no ar exa-
lado por meio da monoximetria e, por fim, efe-
tuou-se espirometria para avaliagdo da funcdo
pulmonar em ambos os grupos (Figura 1). Os in-
dividuos tabagistas passivos responderam ques-
toes especificas sobre seu histérico de exposigao
e habitos tabagisticos de seus familiares.



Protocolo experimental

de algum sintoma ao sentir
o cheiro do cigarro e se sen-
te algum prejuizo a sadde
em decorréncia da exposicao

passiva.

Avaliagdo inicial Questionamentos Monoximetria

Espirometria

_{ Dados pessoais | 4 Afecgdes respiratérias

<{ Peso / Altura | AI Histérico de exposi¢do

Sinais vitais L_| Habitos tabagisticos
(familiares)

Figura 1: Fluxograma de avaliagoes

Os participantes também foram orienta-
dos a permanecer distantes de seus familiares
tabagistas caso estes estivessem fumando por 12
horas antecedentes a realizacao das avaliagbes, a
fim de eliminar possiveis interferéncias nos re-
sultados das avalia¢des. Esta recomendacéo visa
a eliminar possiveis efeitos agudos de exposicao
passiva nas variaveis analisadas, desta forma,
pode-se verificar o efeito crénico da exposicao
dos sujeitos analisados. Todas as avaliagdes fo-
ram feitas por dois avaliadores previamente
treinados e em um ambulatério de fisioterapia
com temperatura e ambiente controlados.

Avaliagéo inicial

A avaliagao inicial foi constituida de dados
pessoais (nome, endereco, idade, profissao), co-
leta de dados antropométricos, tais como peso e
altura determinados por balanca e estadiometro
(Sanny ®), respectivamente, além de afericdo de
sinais vitais. Primeiramente, avaliou-se a pres-
sdo arterial de modo indireto por meio de este-
toscopio (Littmann 3M®) e esfigmomanometro
(WelchAllyn®), em seguida, foram analisadas a
FC (Polar S810i) e SPO, por meio de um oximetro
de pulso (Nonin®) e, por fim, a FR foi analisada
por meio de contagem de incursdes respiratdrias
do individuo em um minuto. O GTP respondeu
questdes especificas, como tempo de exposicdo
passiva (em anos), quantidade de vezes que é
exposto a fumaca de cigarro ao dia, presenga

Questiondrio
de afeccgdes
respiratérias

O questionario de afec-
¢Oes respiratorias € composto
de cinco questdes referentes
a presenga e intensidade de

sintomas’, sdo elas:

Apresenta coceira no nariz com frequéncia?
Apresenta crises de espirro frequentes?
Sente o nariz entupido com frequéncia?
Sente o nariz escorrer com frequéncia?

SUEEEC N

Respira com mais dificuldade em lugares
que tenham muita poeira, ou quando o cli-
ma muda?

Em caso de respostas afirmativas as
questdes acima, os individuos eram orientados
a atribuir uma nota de 1 a 10, sendo 1 intensi-
dade extremamente baixa do sintoma relatado,
e 10 intensidade extremamente alta do sintoma
relatado.

Monoximetria

Para realizar a monoximetria, o sujeito
era orientado a inspirar profundamente, a per-
manecer em apneia por 20 segundos, e, em se-
guida, a acoplar o monoximetro (Micro Medical
Ltd., Rochester, Kent, Reino Unido) em sua boca
e a realizar uma expiragdo completa de manei-
ra lenta e suave. Esse aparelho mensura a con-
centracdo de CO no ar exalado por meio de um
sensor eletroquimico, expressando-a em partes
por milhao (ppm) e porcentagem de carboemo-
globina (Ch). Para realizar essa avaliacdo, todas
as recomendacdes do fabricante do equipamen-
to foram seguidas.
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Espirometria

A mensuracao da funcgdo pulmonar foi
realizada por espirometria utilizando-se um
espirometro (MIR-Spirobank versao 3.6) aco-
plado a um microcomputador. Os critérios para
selecdo e analise dessas curvas estao de acordo
com as normas da American Thoracic Society e
European Respiratory Society'. Os valores de
normalidade foram relativos a populagado bra-
sileira". Todos os individuos foram orientados
a: ndo ingerir substancias a base de cafeina por,
pelo menos, 12 horas antes da avaliagao, abster-
se de bebidas alcodlicas por, no minimo, qua-
tro horas, e a ndo fazer refeigdes volumosas na
hora antecedente ao teste espirométrico. Foram
utilizados os dados da prova espirométrica
sem ag¢ao de broncodilatadores.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo softwa-
re estatistico Graphpad Prism®. Utilizando-
se das varidveis do questiondrio de afecgdes
respiratdrias, com um poder de teste de 80%,
nivel de significincia de 5%, desvio-padrédo
de 3,21 (maior desvio-padrao obtido nessa va-
riavel), o calculo amostral apontou o ndmero
minimo de 18 individuos para cada grupo,
totalizando uma amostra de 36 participantes,
neste estudo, selecionaram-se 56 sujeitos. Para
determinacdo de normalidade dos dados, foi
usado o teste Shapiro-Wilk; na comparacao
das caracteristicas demograficas e intensida-
de dos sintomas respiratérios dos grupos GC
e GTP, utilizou-se o teste “t” de Student, para
dados paramétricos; e o de Mann-Whitney,
para dados ndo paramétricos. Nas analises de
correlagdo entre as varidveis espirométricas e
intensidade de sintomas respiratorios, foi uti-
lizado o teste de correlagdo de Spearman. Os
dados foram expressos em média, desvio-pa-
drdo, mediana, intervalos interquartilicos de
25% a 75%, valores minimos e maximos, e o
nivel de significancia foi 5%.

Resultados

Foram analisados 29 individuos adultos
com histérico de exposi¢do a fumaga do cigar-
ro (GTP), sendo 7 do sexo masculino (25%), e 22
(75%), do feminino; e 27 sujeitos sem historico
de exposi¢do continua (GC), 12 homens (44,4%),
e 15 mulheres (55,5%). As caracteristicas demo-
graficas sinais vitais de ambos os grupos podem
ser observadas na Tabela 1. Nessas variaveis,
observam-se valores de PAS mais elevados, sig-
nificativamente, no GTP, quando comparado aos
do GC. Com relacao as demais variaveis demo-
graficas e aos dados de sinais vitais, ndo foram
observadas diferencas significativas.

Tabela 1: Caracteristicas demogrdficas e
sinais vitais dos grupos analisados

Grupotal?agista Grupo pyalue
passivo controle
|dade (anos) 43,97+9,60 41,45+6,942 0,2575
IMC (kg/cm?) 2791479 28,405,773 0,7352
PAS (mmHg) 120[110-130] 110[110-120]  0,0242*%
PAD (mmHg) 80[70-80] 70[70-80] 0,7028
FC (bpm) 74,50 [65-84]  77[70,50-83,50] 0,354
FR (rpm) 17 [16-20] 16 [16-20] 0,2575
SP02 (%) 981[97-99] 98[97-98] 0,6545
expgi?t;gg (daenos) 18.72:12.24
Ndmero de 5[3-10]

exposicoes (dia)

Dados paramétricos expressos em meédia e desvio-
padrdo, e dados nao paramétricos em mediana e
intervalo interquartilico de 25% a 75%. IMC: indice
de massa corpoérea; mmHg: milimetros de Mercurio;
Bpm:batimentos por minuto; Rpm: respiracdes por
minuto; *: diferenca estatisticamente significativa.
Valor de p refere-se ao teste “t” de Student néo
pareado e ao de Mann-Whitney, de acordo com a
normalidade dos dados.

Nas questdes especificas do GTDP, obser-
vou-se que estes individuos apresentaram um
tempo médio de exposi¢do a fumaca de cigarro
de 18,72+12,24 anos e mediana de 6 exposigdes,
por dia. Na questdo de presenga de algum sinto-
ma ao sentir o cheiro do cigarro, 71,42% respon-
deram afirmativamente, e 60,71% referiram que



sentem algum prejuizo a satide por motivo da
exposigao passiva.

Na Tabela 2, podem-se observar os dados es-
pirométricos e as mensuragdes de CO, realizadas
em ambos os grupos. Observa-se que o GTP apre-
sentou menores valores espirométricos preditos
nos indices volume expiratério for¢ado no primeiro
segundo (VEF1) (p<0,0342), e capacidade vital for-
cada (CVF) (p<0,0291), quando comparado ao GC.

Tabela 2: Varidveis espirométricas e valores
de monoximetria dos grupos analisados

Grupo tabagista Grupo
- pvalue
passivo Controle

VEF1 (%pred) 95,62+13,80 103,1£9.90 0,0342*

CVF (%pred) 97,49+14,46 105,8411.20  0,0291*

VEF1/CVF 98,85+5,92 98,49+7,230 0,8474
(%pred)

FEF25-75 (%pred)  98,71+24,41 99,05+24,96  0,9631

CO (ppm) 2 [0-4] 3[1-5] 0,3592

CO(Ch) 0,32[0-0,64]  0,48[0,16-0,80] 10,3592

Dados paramétricos expressos em média e
desvio-padrdo, e dados nédo paramétricos expressos
em mediana e intervalo interquartilico de 25% a
75%. GTP = grupo tabagista passivo; GC = grupo
controle; VEF1: volume expiratério forcado no
primeiro segundo; pred: predito; CVF: capacidade
vital forcada; FEF: fluxo expiratério forcado; CO:
monoxido de carbono; ppm: partes por milhao; Ch:
carboemoglobina; *: diferenca estatisticamente
significativa (p<0,005). Valor de p refere-se ao teste
“t" de Student ndo pareado e ao de Mann-Whitney,
de acordo com a normalidade dos dados.

Com relagdo a intensidade dos sintomas
em ambos os grupos, pode-se observar dife-
renga estatisticamente significativa no sintoma
relacionado a coceira no nariz, sobre o qual o
GTP mencionou maior intensidade, com mé-
dia de 3,14 pontos, quando comparado ao GC,
com média de 1 ponto (p<0,002). Maior intensi-
dade também foi relatada no GTP no sintoma
respirar com mais dificuldade em lugares que
tenham muita poeira ou quando o clima muda
(p<0,0001). A analise de prevaléncia e intensida-
de de todos os sintomas dos dois grupos pode
ser observada na Tabela 3. As diferencas estatis-
ticas identificadas na andlise de intensidade de
sintomas sdo mostradas no grafico da Figura 2.

Sintomas Respiratorios
6- CGce
* GTP

* T

Pontuacio
<

x
40
&
W
o

40
&

Ofm

Figura 2: Intensidade de sintomas
respiratérios nos grupos analisados.
Questéo 1: Apresenta coceira no nariz com
frequéncia?; GTP: grupo tabagista passivo; GC:
Grupo controle; Questdo 5: Respira com mais
dificuldade gue tenham muita poeira ou quando o
clima muda? (p<0,005). *: diferenca estatisticamente
significativa (p<0,005). Valor de p refere-se ao teste
Mann-Whitney

As anélises de correlagao entre as varia-
veis espirométricas e a intensidade de sintomas
respiratérios relatados ndo demonstraram dife-
rencas significativas (Tabela 4).

Discussdo

Os resultados deste estudo demonstraram
que individuos adultos expostos continuamente
a fumacga do cigarro apresentaram alteragao na
pressao arterial, diminuigdo dos indices espiro-
métricos (VEF1 e CVF) e maior prevaléncia e in-
tensidade de sintomas respiratérios.

Pode-se observar que, em relagdo aos si-
nais vitais analisados, o GTP apresentou maio-
res valores de PAS, quando comparados ao GC
(p=0,0242). Apesar de os valores médios obtidos
terem sido considerados dentro da normalida-
de'?, este dado torna-se alarmante, uma vez que
estudos prévios®* demonstraram que pessoas
expostas a fumaca de cigarro apresentam maio-
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Tabela 3: Intensidade dos sintomas respiratérios nos grupos analisados

GTP Prevaléncia (%) GC Prevaléncia (%) pvalue

Apresenta coceira no nariz com frequéncia? 4[0-5,0] 62 0[0-1] 25,92 0,002*
Apresenta crises de espirros frequentes? 0[0-4,50] 41,3 0[0-3] 4814 0,9641
Sente o nariz entupido com frequéncia? 0[0-3,50] 48,2 0[0-3] 44.4 0,8371

Sente o nariz escorrer com frequéncia? 0[0-4] 2758 0[0-0] 22,22 0,3942

Respira com mais dificuldade em lugares que tenham 511-6.5] 75.86 0[0-0] 0 0.0001*

muita poeira ou quando o clima muda?

Dados expressos em mediana e intervalo interquartilico de 25% a 75%. GTP = grupo tabagista passivo; GC =
grupo controle. *: diferenca estatisticamente significativa (p<0,005)Valor de p refere-se ao teste Mann-Whitney.

Tabela 4: Andlise de correlagdo entre as varidveis espirométricas e intensidade de sintomas

respiratérios

VEF1 (%pred)

CVF (%pred)  VEF1/CVF (%pred) FEF25-75(%pred)

r valor p r valor p r valor p r valor p

Apresenta coceira no nariz com frequéncia? 0,0292 08921 01299 05453 -0,221 0,2993 -0,07829 0,7161
Apresenta crises de espirros frequentes? 0,0495 08182 01984 0,3527 -0,3433 0,005 -0,1285 0,5497
Sente o nariz entupido com frequéncia? 0,838 03898 0289 01708 -0,2412 10,2562 -0,1527 0,4764

Sente o nariz escorrer com frequéncia? -01505 10,4826 -0,009 09663 -0,31 01405 -0,2548 10,2296
Respira com mais dificuldade em lugares que tenham 00279 08967 01015 0637 -01666 04364 -0,02676 0,9012

muita poeira ou quando o clima muda?

VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; Pred: predito; CVF: capacidade vital forcada; FEF: fluxo
expiratério forcado. Valor de p refere-se aos testes de correlagdo de Spearman.

res chances de desenvolvimento de hipertensao.
Além disso, a amostra na atual pesquisa foi com-
posta por individuos sedentérios, fator que pode
agravar o estado pré-hipertenso e ocasionar com-
prometimentos cardiovasculares mais graves.
Dietrich et al.’®, em seu estudo, também
analisaram a PA em tabagistas passivos; con-
tudo, ndo observaram alteracdes significativas
nesse indice. Acredita-se que esta divergéncia
com o trabalho aqui mostrado seja decorrente de
algumas diferencas nos critérios de inclusao da
populacao estudada, visto que, nesta investiga-
¢d0, o GTP nao incluiu individuos com histérico
de tabagismo ativo, ou fisicamente ativo, o que
difere do estudo de Dietrich et al.>. Além disso,
nessa pesquisa'®, os tabagistas passivos foram
subdivididos de acordo com o tempo de expo-
si¢do por dia (em horas), procedimento esse que
nao foi seguido no atual estudo, pois a carga de
exposigdo foi analisada pela frequéncia de ex-
posicado (vezes ao dia). Diante disso, salienta-se
a dificuldade na analise de resultados conside-

rando que pesquisas nessa temaética trazem dife-
rentes métodos para mensurar a quantidade de
exposigao das amostras, acarretando, portanto,
divergéncias nos resultados.

Para as questdes especificas feitas ao GTPD,
destaca-se a elevada porcentagem de individuos
que relataram sentir algum sintoma desconforta-
vel, quando expostos a fumaca de cigarro (71,42%).
Na questao correspondente a sentir algum preju-
izo a saide devido a exposigdo passiva, 60,71%
afirmaram se sentir prejudicados por causa dessa
exposicdo. Em grande parte dos estudos™” feitos
com populacdo semelhante, ndo se realizou essa
andlise de percepgao da extensdo do prejuizo a
saude, como efetuada no atual trabalho. Assim,
esses dados demonstram que as politicas publicas
que minimizam os danos causados a tabagistas
passivos, apesar de eficazes, ainda sao insuficien-
tes nesse aspecto, tendo em vista que o GTP era
formado por familiares de tabagistas ativos expos-
tos a fumaga de cigarro diariamente em suas pré-
prias casas onde as leis antifumo nao se aplicam.



Em face do exposto, sugere-se que uma
acgdo mais efetiva no combate ao tabagismo seria
fazer um amplo investimento nos programas de
cessagao ao fumo, nos quais se utiliza a terapia
cognitivo-comportamental associada a terapia
farmacolégica, aumentando as chances da ces-
sagdo definitiva. Desta forma, seria possivel di-
minuir os acometimentos da populagao exposta
ao fumo passivo.

Com relac¢do a funcao pulmonar, observa-
ram-se indices espirométricos diminuidos no
GTP. Fato que pode estar associado ao aumento
de formacdo de radicais livres diante da expo-
sicdo a poluentes, como fumaga de cigarro, ini-
ciando uma reagao inflamatéria com a liberagao
de células e mediadores inflamatérios (citocinas,
quimiocinas e moléculas de adesdo) que atin-
gem a circulagdo sistémica, levando a uma infla-
magao subclinica com repercussdo ndo somente
no sistema respiratério, mas também causando
efeitos sistémicos!®. Desse modo, a redugéo da
fungdo pulmonar sinaliza importante prejuizo
da integridade respiratéria e pode implicar em
aumento do risco de mortalidade, de interna-
¢Oes hospitalares e de prevaléncia de sintomas e
sinais respiratérios'.

Tal prejuizo pode ser evidenciado nos acha-
dos, neste estudo, sobre a percepcao subjetiva de
sintomas respiratérios, em que os individuos ex-
postos a fumaga do cigarro apresentaram maior
intensidade em “coceira no nariz com frequéncia”
e “respira com dificuldade em lugares que tenham
muita poeira ou quando o clima muda”, com di-
ferenca estatisticamente significativa. Laden et
al® observaram, em adultos expostos ao fumo
passivo, um aumento de sintomas respiratérios,
tais como tosse, pigarro cronico e chiado, esses
resultados estdo em conformidade com o trabalho
aqui apresentado. Outros estudos também mos-
traram maior presenca de sintomas respiratorios
nesta populagao”®?; porém, nenhum demonstrou
a intensidade destes sintomas relatados por esses
individuos, esse dado acrescenta mais um ponto
importante a ser discutido nessa tematica.

Referente aos dados de CO (ppm; Ch), ndo
foram observadas diferengas significativas nos

dois grupos analisados. Este achado pode ser ex-
plicado devido ao critério metodolégico utilizado
neste estudo, no qual todos os participantes foram
orientados a ndo permanecer préximo ao familiar
tabagista ativo ou a qualquer outra emissao de
poluente por, pelo menos, 12 horas antecedentes a
avaliacdo, a fim de evitar possiveis interferéncias
nos resultados das analises, essa recomendacao
visa a eliminar eventuais efeitos agudos de expo-
si¢do passiva nas variaveis analisadas, de maneira
que seja verificado somente o efeito cronico da ex-
posicdo dos individuos analisados. Com essa pre-
caugdo, esperavam-se niveis baixos deste indice.
Com este estudo, constataram-se altera-
¢Oes clinicas importantes, sendo possivel anali-
sar a percepgao individual de tabagistas passi-
vos adultos em relagdo aos prejuizos causados
pela exposicdo ao cigarro. Assim, inferi-se que
os dados nesta investigagdo podem enriquecer o
debate da temaética e incentivar que sejam reali-
zados mais investimentos em programas de ces-
sacdo ao tabagismo, promovendo, desse modo,
uma solugdo definitiva para essa problematica.
Como limitacdo deste estudo, pode-se
apontar a utilizagdo de um questiondrio de afec-
¢Oes respiratdrias que nao tem validagdo, até o
momento; entretanto, mostrou ser uma ferra-
menta de facil aplicagdo e capaz de indicar a
percepcao individual dos avaliados em relacdo a
intensidade de seu sintoma respiratério.

Conclusado

Neste estudo, verificou-se que adultos ta-
bagistas passivos apresentam prejuizo em sua
integridade respiratdria caracterizada por maior
intensidade de sintomas respiratérios, bem
como alteragdes de fungao pulmonar.
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