ESTUDO DAS ALTERACOES PULMONARES EM IDOSOS TABAGISTAS: ENFOQUE
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Resumo: O processo de envelhecimento varia bastante entre pessoas e € influenciado tanto por fatores
genéticos quanto pelo estilo de vida. O habito de fumar cigarros esta extremamente relacionado com as
doencas pulmonares e conseqiientemente com alteracdo da fungdo pulmonar, além da nicotina, ja foram
identificadas no cigarro cerca de 5000 substancias e inala-se aproximadamente de 2.000 a 2.500 dessas
substancias. O objetivo deste trabalho foi estudar as alteragfes da fungéo pulmonar em idosos tabagistas,
através de uma revisao literaria. O tabagismo atua negativamente sobre as fun¢des respiratorias do pulmao,
prejudicando a ventilac&do alveolar, reduzindo o leito capilar pulmonar, aumentando o risco de quase todas
as doencas pulmonares, levando a uma irritacao das vias aéreas que aos poucos evolui para uma alteracéo
completa e irreversivel da arquitetura pulmonar e podendo evoluir até uma insuficiéncia respiratéria. A
fisioterapia atua para dar uma melhor qualidade de vida ao paciente que desenvolveu algum tipo de
patologia decorrente do tabagismo. E a Reabilitagdo Pulmonar € um programa multiprofissional que s6 vem
a ajudar o paciente, melhorando a sua qualidade de vida.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
Introducao

O processo de envelhecimento varia
bastante entre pessoas e é influenciado tanto por
fatores genéticos quanto pelo estilo de vida. E um
dos fatores de risco para o estilo de vida de um
individuo é o tabagismo. O habito de fumar
cigarros estd extremamente relacionado com as
doencas pulmonares e conseqientemente com
alterag&o da funcéo pulmonar [7].

A fumaca do cigarro € um mistura de
cerca de 5000 elementos diferentes, possui uma
parte gasosa (que contém monoxido de carbono),
uma particula (alcatrdo), nicotina e agua. O
alcatrdo contém comprovadamente substancias
carcinogénicas como 0 arsénio, niquel,
benzopireno, cadmio, polénio 210. A fumaca do
cigarro também contém cilio toxinas irritantes.
Véarios oOrgdos e sistemas sofrem os efeitos
farmacolbgicos da nicotina, que conjuntamente
com o CO, atua no sistema cardio-circulatério,
aumenta os niveis de tromboexano, levando a um
aumento da adesividade plaquetaria. A intoxicagao
do sistema nervoso central pela nicotina pode
levar & vomitos, tremores, convulsdes, depresséo
respiratéria e morte[17].

O fisioterapeuta, como profissional da
saude, tendo conhecimento dos maleficios que o
fumo acarreta a saude da populacdo,é capaz de

intervir positivamente na prevencdo de algumas
doencas associadas ao tabaco[12].

A fisioterapia respiratéria atua para dar
uma melhor qualidade de vida ao paciente. Com
isso temos a reabilitacdo Pulmonar, que € um
programa continuo de servicos dirigidos a pessoas
com problemas pulmonares e suas familias por
uma equipe multiprofissional de especialistas,
com o intuito de devolver ao individuo a maxima
funcéo possivel e independéncia na
comunidade[1].

A importancia deste trabalho é mostrar
como o habito de fumar tabaco acarreta alteracdes
pulmonares e é responsavel por um grupo vasto
de doencas. E que, com o passar dos anos, esse
uso prolongado pode diminuir significativamente a
sobrevida e a qualidade de vida desse idoso.
Sendo assim o objetivo deste trabalho foi estudar
as alteracbes da funcdo pulmonar em idosos
tabagistas, através de uma reviséo literéria.

Discusséo

Durante o processo de envelhecimento é
possivel observar a fusdo de elementos 6sseos e
cartilaginosos, interferindo assim, na mecanica
respiratoria, provocando diminuicéo da
expansibilidade e complacéncia [13].
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Ocorrem alteracdes importantes nas fibras
elasticas do parénquima pulmonar, ha uma
reducdo no numero e espessura das fibras
elasticas. A diminuicdo da elasticidade pulmonar
vai acarretar num incremento do volume residual,
podendo levar a um prejuizo na relacdo
ventilagdo/perfusao (V/Q) [13,15,20,23]

A capacidade pulmonar total (CPT) ndo se
altera com o envelhecimento, afinal a CPT é a
somatéria do volume residual e da capacidade
vital. Sendo que, o volume residual aumenta e a
capacidade vital diminui com a idade. Porém, o
volume residual corresponde a uma porcentagem
maior da capacidade pulmonar total, por isso é
que ¢ CPT néo se altera[ 21,23].

Os mecanismos biolégicos especificos
responsaveis por essas alteracBes nado estdo
esclarecidos. Sabe-se apenas que essas
alteracdes influenciam gradativamente na funcéo
pulmonar com o decorrer da idade [4,15].

O tabagismo aumenta o risco de o
individuo vir a apresentar doengas pulmonares,
principalmente as doencas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC), que fumando uns poucos
cigarros podem produzir alteracdes nos valores
funcionais respiratérios. E o cigarro de palha é o
que tem maior risco para as DPOC com 5,4%
[19,22,25].

O fumo atua negativamente na ventilagédo
pulmonar, dificultando a entrada e a saida de ar
nos pulmbes, causa uma constricdo dos
bronquiolos terminais, aumentando a resisténcia
ao fluxo de ar para dentro e para fora dos
pulmdes, ha também aumento da producédo de
muco e a paralisacdo dos cilios que removem o
excesso de muco para fora das vias aéreas,
aumentando a dificuldade de respirar [ 14,25].

A populagéo de idosos é crescente, e tem
um grande namero de morbimortalidade, doencas
respiratérias associadas. E interromper o habito de
fumar tem um impacto positivo na vida do idoso e
tem uma melhora na sua qualidade de vida
[10,18].

A fisioterapia respiratéria atua para dar
uma melhor qualidade de vida ao paciente que
desenvolveu patologias decorrentes do tabagismo,
como por exemplo, as doencas pulmonares
obstrutivas cronicas, cancer de pulmédo e demais
infeccdes pulmonares[2,3,6,9,24].

Segundo o | Consenso Brasileiro de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (2000), a
reabilitacdo  Pulmonar é um  programa
multiprofissional de cuidados a paciente com
alteracdo respiratoria cronica que é
individualmente delineado e modelado para
otimizar o desempenho fisico e social e a
autonomia. Sendo considerada por Brito (2003),
uma esperanga para pessoas que fumaram
durante décadas e perderam parte de sua
capacidade respiratoria [8,5].

A American Thoracic Society (1944)
considera Reabilitagdo Pulmonar como um
programa continuo, com o intuito de devolver ao
individuo a méxima funcdo possivel e
independéncia na comunidade[1].

Um estudo publicado no Journal of
General Internal Medicine (2003), revela que a
reabilitacdo pulmonar traz beneficios sobre a
capacidade de exercicio e sobre a dispnéia em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva. Além
disso, a Fundacéo Alfa-1 de Porto de Porto Rico
(2003) mostra que com relacéo ao beneficio direto
sobre os pacientes, a reabilitacdo resulta numa
melhora, independente do grau de severidade da
doenca[5,11,16].

Existem variacbes quanto aos programas
utilizados, mas podemos citar como um exemplo
basico de programa de treinamento um que tenha
duracdo de trés meses, trés vezes por semana,
baseado em treinamento de membros superiores e
membros inferiores. Sendo que dever ser sempre
acompanhado ou orientado por profissional
competente[5,8].

Concluséao

O tabagismo ¢é apontado pela
Organizacdo Mundial de Salude como a causa
isolada de doenca e morte no mundo Ocidental.
Hoje a epidemia tabagistica é vista como uma das
mais graves e existindo no mundo cerca de 1,2
bilhdes de fumantes, que consomem cerca de seis
trilhbes de cigarro por ano, o que leva a ser
considerado um grave problema de saude publica.

Como o tabagismo atua negativamente
sobre as func¢des pulmonares, ele é responsavel
por aumentar o risco de quase todas as doencas
pulmonares no adulto e principalmente no idoso
que ja sofre com as alteracBes fisioldgicas
decorrentes da idade. O fumo leva a uma irritacéo
das vias aéreas que aos poucos evolui para uma
alteracdo completa e irreversivel da arquitetura
pulmonar e podendo evoluir até uma insuficiéncia
respiratéria.

Sabe-se, hoje, que a populacdo de
fumantes idosos tem se tornado cada vez mais
crescente, e com um ndmero cada vez maior de
pacientes com dependéncia nicotinica grave.

Como visto, quando a pessoa para de
fumar, os maleficios causados pelo tabagismo tem
seus efeitos deletérios reduzidos.

O fisioterapeuta, como profissional da
salide, tem um papel importante dentro da
comunidade para a prevencdo desta epidemia, e
também ap6s o surgimento das doencas
decorrentes do héabito de fumar, tratando as
disfungdes pulmonares.

A reabilitacdo pulmonar traz beneficios
sobre a tolerénicia ao exercicio e sobre a dispnéia
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva,
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por isso a importancia da inclusdo de um paciente
com disfuncdo pulmonar neste programa de
treinamento.

Por isso, a reabilitacdo por meio de
exercicios aerébicos, alongamento e musculagéo
leve € uma esperanca para pessoas que fumaram
durante décadas e perderam parte de sua
capacidade respiratoria.
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