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TABAGISMO

S egundo MENEZES (2004), o hédbito de fumar deve ser expressamen-
te combatido, envolvendo inclusive os adultos fumantes préoximos a
crianga ou adolescente. Além do seu impacto futuro desfavoravel ja bem
conhecido sobre as doencas cardiovasculares e as doengas pulmonares,
principalmente, estudos tém demonstrado que o uso do tabaco entre jo-
vens esteve associado a presencga de lesdes ateroscleroticas precoces, parti-
cularmente na aorta abdominal.

Em 1988, 0o Ministério da Satide americano declarou que o tabagismo
constituia uma forma especifica de dependéncia. Portanto, hd menos de
20 anos, a sociedade passou a receber informacoes oficiais sobre os ma-
leficios do cigarro. O entendimento de que a adigdo por uma droga leva
a doenga cerebral permite que sejam formuladas estratégias especificas e
potencialmente mais eficazes (MENEZES, 2004).

O Tabagismo ¢é responsavel por inimeros riscos a saide e diversos ou-
tros danos ao meio ambiente, a economia e a sociedade de uma maneira
geral, tornando-se um problema multifacetado (CAVALCANTE, 2002).

Pesquisas cientificas evidenciam, em todo o mundo, através de varios
artigos publicados cumulativamente, que o consumo do tabaco e as numero-
sas substancias toxicas contidas em sua fumaca causam dezenas de doencas,
muitas delas levando a incapacidade e até a morte (GUIDON, 2003).
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O tabagismo, diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia sao fatores
de risco para as doencas cardiovasculares, responsaveis por cerca de 30%
das mortes no mundo, o impacto na qualidade de vida é aspecto funda-
mental (BRASIL, 2001).

Considerada uma das mais sérias formas de dependéncia quimica, o
tabagismo mata cerca de 10 mil pessoas por dia no mundo, sendo esse
apenas um dos itens de uma extensa lista de prejuizos ocasionados pelo
tabaco (WHO, 2004).

Indmeras organizacoes governamentais, entre elas a Organizacao
Mundial da Satide (OMS), consideram o tabagismo como uma pande-
mia, responsavel, anualmente, pela morte de cinco milhdes de pessoas
no mundo, estimando, aproximadamente, o dobro desses 6bitos para o
ano de 2020, com 70% deles ocorrendo em paises em desenvolvimento,
entre eles o Brasil, que, segundo a Organizacao Pan-Americana da Satde
(OPAS), afirma que o consumo do cigarro é responsavel por 200 mil mor-
tes por ano (BRASIL, 2001).

O fumo é considerado uma importante causa de perda de satde, pois
esta associado ao desenvolvimento de doencas respiratodrias, cardiovascu-
lares e neopldsicas. Os hipertensos fumantes tém risco de desenvolver AVC
e evento coronariano trés vezes mais que os hipertensos nao-fumantes
(BRASIL, 2001).

Logo que se comeca a fumar, desenvolve-se uma reacao inflamatdria,
pois a fumaca inalada numa temperatura extremamente alta, queima as
vias aéreas (DEHEINZELIN, 2005).

A bronquite cronica apresenta excessiva producao de muco, hipertro-
fia das glandulas mucosas, altera¢des no transporte mucociliar, destruicao
ciliar, metaplasias, inflamacao bronquiolar e, em determinados casos, hi-
pertrofia e hiperplasia muscular bronquica. O tabagismo ¢, na maioria das
vezes, o principal fator etiolégico (CAVALCANTE, 2002).

Depois esses sintomas desaparecem, mas a acao deletéria do cigarro per-
manece nao s6 nos pulmoes, mas em todo o aparelho respiratério e surgem
rinites, sinusites e bronquites renitentes. Isso é simples de entender: o reves-
timento das vias aéreas superiores nao agiienta a alta temperatura da fumaca
nem a toxicidade de seus compostos quimicos e o organismo passa a produzir
mais muco para expulsar o elemento irritante. Nos bronquios e nos alvéolos,
a fumaca provoca reac¢oes inflamatoérias que acarretam destruicao seqiiencial
dos bronquios e da estrutura arquitetonica dos pulmdes. Além disso, corroi
por onde passa e gera particulas de oxigénio, os radicais livres, que tém a ca-
pacidade de oxidar e destruir as estruturas celulares.

Esse processo irreversivel nem sempre é acompanhado de sintomas
perceptiveis pelo fumante que vai perdendo os parametros da normalida-
de. Ele julga ter desempenho satisfatorio em todas as atividades, pois des-
conhece qual seria sua performance sem o cigarro. O pulmao do fuman-
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te envelhece mais depressa e fica mais vulneravel a diferentes patologias
(DEHEINZELIN, 2005).

Segundo DEHEINZELIN (2005), as lesoes causadas pelo cigarro vao
além do aparelho respiratorio. O organismo funciona em unissono, har-
monicamente: um descompasso aqui, uma conseqiiéncia ali. Por isso o
fumante corre mais riscos de apresentar disttirbios cardiovasculares, hi-
pertensao e cancer em outros 0rgaos.

TABAGISMO E ASPECTOS NUTRICIONALIS:

Estudos tém demonstrado que o tabagismo pode ser o mais importan-
te fator de risco para o desenvolvimento e progressao da doenca periodon-
tal. O fumante tem mais chance de apresentar doenga periodontal severa
do que um paciente nao fumante. Possui também, maior formagao de
calculo nos dentes, bolsas periodontais mais profundas entre o dente e a
gengiva, perde mais osso e tecido de suporte, alterando também o paladar
(SCHALL,1995).

Os problemas periodontais causados ao individuo que faz uso de taba-
co (mascando ou fumando) derivam de varias substancias quimicas, como
a nicotina e o alcatrdo. Elas causam um aumento do acimulo de placa e
calculo que irritam a gengiva e levam a infeccdo (SCHALL, 1995).

A preocupacao com o ganho de peso pode inibir tentativas de parar de
fumar, principalmente entre as mulheres. Alguns estudos tém demonstra-
do que uma das razdes pelas quais meninas comecam a fumar é o medo
aliado a crenca de que fumar emagrece (INCA, 2001).

A maioria dos estudos relacionados ao abandono do tabaco e ganho de
peso indica que ocorre um aumento da ingestdao de alimentos doces, apds a
interrup¢ao, como um mecanismo compensatorio (ROSEMBERG, 2004).

Segundo ROSEMBERG (2004), para a questdao do ganho de peso asso-
ciado com a cessacao de fumar, algumas recomendacoes sao importantes:

¢ Reforcar que parar de fumar é benéfico mesmo com risco de ganho
de peso.

¢ Recomendar atividade fisica. As pessoas devem ser motivadas a au-
mentar atividade fisica , o que reduz significantemente a tendéncia de
ganho de peso ap0s a cessacdo, servindo também como uma atividade
alternativa para ajudar a suportar a falta do cigarro nesse periodo.

¢ Recomendar uma dieta balanceada com acompanhamento nutri-
cional.
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O tabagismo é um dos fatores de risco também para a osteoporose,
provavelmente pelos efeitos toxicos sobre os osteoblastos (célula dssea
responsavel pela formacao do o0sso), prejudicando a absorcao do céalcio. A
alteracdo do metabolismo de calcio contribui para acelerar a perda dssea e
favorece o desenvolvimento de osteoporose senil (MAHAN, 2002).

A pratica regular da atividade fisica é um excelente auxilio na melhoria
do estado psicoldgico, como, por exemplo, no controle da ansiedade ou ou-
tras alteracOes organicas no processo de cessacao do tabaco (NAHAS, 2001).

A RESPIRACAO

O sistema respiratorio humano é constituido por um par de pulmoes e
por varios 6rgaos que conduzem o ar para dentro e para fora das cavidades
pulmonares. Esses 6rgaos sao as fossas nasais, a boca, a faringe, a laringe,
a traquéia, os bronquios, os bronquiolos e os alvéolos, os trés altimos lo-
calizados nos pulmaes.

A respiracdo normal depende dos movimentos do musculo chamado
diafragma. £ um musculo em forma de domo que separa a cavidade tora-
cica da abdominal. Quando o diafragma se contrai, as costelas se elevam
e o torax e os pulmdes se expandem. Como resultado, o volume do térax
e os pulmoes se expandem. Como resultado o volume do térax aumenta.
Por esta diminui¢do de pressao ser menor que a pressao atmosférica, o ar
é puxado para dentro dos pulmdes. Quando a pressao se equaliza e o térax
péara de se expandir, ha uma pausa. Esta ndo se sustenta, no entanto. O
diafragma entao relaxa, as costelas abaixam e a cavidade toracica diminui.
Quando o volume é reduzido, a pressdo aumenta e este aumento de pres-
sao expulsa o ar num movimento que chamamos de expiracao. Quando
as costelas nao podem descer mais e o torax ndo pode mais se contrair,
ha uma pausa. Estas sdo portanto as fases da respiracdo normal. A func¢ao
mais importante da respiracdo é desempenhada pelo diafragma; assim, se
o funcionamento do diafragma é perturbado, o processo respiratério nao
ocorre com facilidade (GHAROTE, 1996).

Segundo GHAROTE (1996), respiracao pode ser afetada por trés fato-
res: fisioldgico, emocional e voluntariamente.

Fator fisiol6gico: mudancas que ocorram por parte do corpo aceleram
a respiragao. Por exemplo, qualquer esfor¢o por parte do corpo acelera a
respiracao. O corpo, naturalmente, se ajusta automaticamente a demanda
adicional.

Fator emocional: Quando se experimenta alguma emocgao, os padroes
respiratorios se alteram. Quando esta triste ou alegre, deprimido ou estres-
sado os niveis de ar se alteram. Verificamos que os padroes de respiragao
espelham o estado mental. Uma vez que as emogoes se refletem na respi-
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ragao, as emocoes poderiam, entao, ser positivamente influenciadas por
uma mudanga no padrao respiratério.

Fator voluntério: Falar e cantar, por exemplo, sdo atividades em que
se prolonga a respiracao até certos limites. Nos pranayamas regula-se a
respiracao de forma consciente.

Principais efeitos fisicos da respiracdo (GUYTON, 1989):

Intercimbio gasoso nos alvéolos pulmonares.

Aumento mecanico da pressdo, alternativo, no térax e no abdome.
Isto produz maior afluéncia de sangue numa e noutra regido, como
o conseqiiente estimulo do trabalho cardiaco.

e Transporte, dentro do organismo, do oxigénio e do anidrio carbdnico.

¢ Constante massagem, devido ao movimento ritmico respiratério, do
coragao e dos 6rgaos e visceras abdominais.

A respiracdo é o tnico processo que, sendo profundamente vegetati-
vo, automatico e inconsciente, pode ser, ao mesmo tempo, feita, regulada
e dirigida conscientemente com a vontade (GUYTON, 1989).

CONTROLE DA RESPIRACAO

Em relativo repouso, a freqiiéncia respiratoria é da ordem de 10 a 15
movimentos por minuto (SOUCHARD, 1989).

A respiragdo € controlada automaticamente por um centro nervoso
localizado no bulbo. Desse centro partem os nervos responsaveis pela con-
tragao dos musculos respiratorios (diafragma e musculos intercostais). Os
sinais nervosos sao transmitidos desse centro através da coluna espinhal
para os musculos da respiragdo. O mais importante musculo da respiracao,
o diafragma, recebe os sinais respiratdrios através de um nervo especial,
o nervo frénico, que deixa a medula espinhal na metade superior do
pescogo e dirige-se para baixo, através do térax até o diafragma. Os sinais
para os musculos expiratérios, especialmente os musculos abdominais,
sdo transmitidos para a porc¢ao baixa da medula espinhal, para os nervos
espinhais que inervam os musculos. Impulsos iniciados pela estimulagao
psiquica ou sensorial do cortex cerebral podem afetar a respiracao. Em
condi¢des normais, o centro respiratorio (CR) produz, a cada 5 segundos,
um impulso nervoso que estimula a contragdo da musculatura tordcica e
do diafragma, fazendo-nos inspirar. O CR é capaz de aumentar e de dimi-
nuir tanto a freqiiéncia como a amplitude dos movimentos respiratdrios,
pois possui quimiorreceptores que sao bastante sensiveis ao pH do plasma.
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Essa capacidade permite que os tecidos recebam a quantidade de oxigénio
que necessitam, além de remover adequadamente o gas carbonico. Quan-
do o sangue torna-se mais acido devido ao aumento do géas carbonico, o
centro respiratério induz a aceleracdo dos movimentos respiratorios. Des-
sa forma, tanto a freqiiéncia quanto a amplitude da respiracdo tornam-se
aumentadas devido a excitacdo do CR. Em situacdo contraria, com a de-
pressao do CR, ocorre diminuicdo da freqiiéncia e amplitude respiratorias
(SOUCHARD, 1989).

RESPIRACAO E PRATICA DO YOGA

O Yoga é um sistema filoséfico surgido na India hd mais de 5.000
anos, que busca o desenvolvimento da harmonia do individuo através do
controle da mente e do corpo. A prética do Yoga emprega métodos de
controle respiratério. Existem evidéncias de que a execucao regular dessa
prética proporciona maior flexibilidade corporal, fortalecimento muscular,
aumento da vitalidade, reducao do estresse psicoldgico e reducao de doen-
gas cardiovasculares (WARRIER & GUNAWAN, 1997).

O controle da respiragao € crucial na pratica de ioga, sendo enfatizado
em todos os oito métodos anteriormente referidos. Por essa razao, o efei-
to da ioga sobre doengas respiratorias, particularmente no tratamento da
asma bronquica, tem sido estudado. Na literatura ocidental, o impacto do
treinamento iogue sobre a fun¢ao pulmonar e forca diafragmatica é pouco
relatado. Assim, é importante esclarecer se, em individuos saudaveis, a
pratica de ioga pode modificar a pressdao inspiratéria maxima (PImax) e
os indices espirométricos quando comparada com a prética de ginastica
aer6bia (HOLLOWAY & RAM, 2000).

Seguem algumas dicas para que a respiracao mais adequada:

e respirar sempre pelas narinas;
e procurar respirar de forma lenta e profunda;

e utilizar o diafragma, para isso o movimento abdominal é fundamen-
tal; tomar contato com o ar entrando e saindo pelo corpo. Perceba
o caminho que ele percorre. Respirando, portanto de uma maneira
consciente e proporcionando a centralizacdao da atencao.
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