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RESUMO

Objetivo: Determinar se ha associacoes entre o nivel de atividade fisica na vida diaria
(AFVD) e a funcao pulmonar em tabagistas adultos. Métodos: Foram selecionados 62
tabagistas adultos de um estudo epidemiologico, realizado na cidade de Santos (SP).
Os participantes realizaram o teste de espirometria forcada para a avaliacao da funcao
pulmonar. O nivel de AFVD foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
e por acelerometria triaxial (aparelho utilizado por sete dias). O nivel minimo de AFVD,
em termos de quantidade e intensidade, foi definido como 150 min/semana de atividade
fisica moderada a vigorosa durante o monitoramento. As correlacoes entre as variaveis
estudadas foram avaliadas pelo coeficiente de correlacao de Pearson ou de Spearman
conforme a distribuicao das variaveis. A influencia de AFVD nas variaveis espirometricas
foi avaliada por meio de analise de regressao multipla linear. O nivel de significancia foi
estipulado em 5%. Resultados: Quando avaliados todos os preditores corrigidos para
fatores de confusao e utilizando dados da funcao pulmonar como variaveis de desfecho,
nao foram observadas associacoes significativas entre a inatividade fisica avaliada por
acelerometria e os indices espirométricos. As analises mostraram valores inferiores da
CVF em participantes com hipertensao arterial e da relacao VEF,/CVF nos participantes
com diabetes mellitus. Os participantes obesos e os dislipidemicos apresentaram valores
inferiores de CVF e VEF,. Conclusdes: Nossos resultados sugerem que a inatividade
fisica apresenta associacao pouco consistente com a funcao pulmonar de tabagistas
adultos. A carga tabagica, assim como comorbidades cardiovasculares e metabolicas,
deveriam ser priorizadas em estratégias preventivas da DPOC.
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INTRODUGCAO

O tabagismo é um dos mais importantes problemas
de salde publica mundial. No século XX, o uso do

Em contrapartida, tabagistas que realizam atividades
fisicas de moderada a alta intensidade apresentam menor
declinio da fungdo pulmonar.®® Estudos mostraram a

tabaco matou 100 milhdes de pessoas em todo o
mundo. Atualmente ocorrem 5,4 milhdes de mortes
por ano relacionadas ao tabagismo, e estima-se que,
em 2030, havera mais de 8,0 milhGes de mortes por
ano. Cerca de 80% dessas mortes ocorrerdo em paises
em desenvolvimento, sendo que o tabaco é a causa de
morte mais evitavel da atualidade.®

O impacto sobre a salde decorrente do uso do tabaco
€ bem conhecido: é responsavel por 90% dos tumores
pulmonares, 75% das bronquites cronicas e 25% das
doengas isquémicas do coragdo.® Pessoas que fumam
mais de 20 cigarros por dia apresentam diferengas signi-
ficativas no VEF, quando comparadas a ndo fumantes,®
pois o cigarro causa mudancas agudas no pulm&o, como
alteragdes na resisténcia ao fluxo de ar, tosse e irritacdo
das vias aéreas.®

eficacia da atividade fisica regular na prevengdo de doencas
cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer, hipertensdo, obesidade, depressao e osteoporose.
Sugere-se uma associagao significativa entre a atividade
fisica e o estado de saude, de modo que incrementos
na aptiddo fisica resultam em beneficios adicionais no
estado de saude.® Qutros estudos também mostram
que o treinamento de endurance em ndo tabagistas
resulta em adaptacOes dos sistemas cardiorrespiratorio e
neuromuscular, melhorando o fornecimento de oxigénio
para as mitocondrias, o que contribui para a manutencdo
da aptidéo fisica.”"® E sugerido que o tabagismo reduz
a aptiddo cardiorrespiratoria e a fungdo pulmonar,© 19 e
ao se comparar tabagistas fisicamente ativos e inativos
em teste de caminhada de seis minutos, ha diferencas
significativas em relacdo a fadiga tanto imediatamente
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apds o teste quanto em dois minutos de recuperagdo
apos o fim do teste.(!V

A pratica de exercicio fisico regular pode neutralizar
os efeitos negativos do tabagismo através de um
mecanismo anti-inflamatorio e antioxidante. A atividade
fisica e o tabagismo interagem de forma antagoénica:
marcadores inflamatdrios que sdo produzidos no pulmao
e estdo relacionados ao declinio cardiorrespiratério
sdo suprimidos pela realizacdo do exercicio fisico.(®)

A atividade fisica pode ser avaliada por meio de
diversos métodos, tais como observagdo direta,
questiondrios, didrios de autorrelato e sensores de
movimento, como pedémetros e acelerémetros. (2
A avaliagdo objetiva é realizada através de sensores
de movimento, que sdo instrumentos utilizados para
detectar o movimento corporal e sao usados para
quantificar objetivamente o nivel de atividade fisica na
vida diaria (AFVD) durante um periodo de tempo. Os
acelerometros sdo sensores de movimento sensiveis
a aceleragdo que capturam o movimento em tempo
real.(*>

Contudo, especificamente na funcao pulmonar de
tabagistas, este efeito preventivo ndo foi estudado
suficientemente. Além disso, os estudos publicados
sdo baseados na avaliacdo da AFVD por meio de
autorrelato, entrevistas face a face ou questionarios
de atividade fisica. Utilizando pedémetros, Furlanetto
et al.*Y observaram que tabagistas adultos realizam
um numero médio de passos diarios significativamente
inferior aos congéneres controles, além de apresentarem
menor capacidade fisica, pior fungédo pulmonar e maior
sensacdo de fadiga. No entanto, até onde sabemos, as
informagdes sdo escassas considerando uma avaliagdo
mais precisa da AFVD em tabagistas utilizando-se
acelerdmetros triaxiais.

Ha evidéncias de que um maior nivel de AFVD reduz
0 numero de complicagGes relacionadas ao tabagismo.
Contudo, ha a necessidade de maiores esclarecimentos
sobre a associagdo entre o nivel de AFVD e a fungdo
pulmonar em tabagistas. Caso essa associacdo seja
consistente, estratégias preventivas poderdo ser
delineadas. Estudos longitudinais sobre a influéncia
de um maior nivel de AFVD avaliada diretamente
na prevencdo do declinio da funcdo pulmonar em
tabagistas poderiam auxiliar na promogdo da saude
de complicagdes relacionadas ao tabagismo, cujos
gastos com recursos de salde sdo significativos no
Brasil e no mundo.®®

Levantamos a hipdtese de que individuos tabagistas
com um estilo de vida mais ativo na vida diaria,
considerando uma avaliagao precisa por meio de
acelerometria triaxial, apresentam sua fungao pulmonar
mais preservada, independentemente da carga tabagica.
Caso essa hipdtese se confirme, estratégias para
aumentar o nivel de AFVD poderiam ser enfatizadas
para a reducdo dos danos causados pelo tabagismo.
Nesse sentido, nosso objetivo foi avaliar a associagao
entre o nivel de AFVD avaliado por acelerometria
triaxial e a fungdo pulmonar em tabagistas adultos.

METODOS

Realizamos um estudo transversal com uma amostra
de conveniéncia — selecionados no Laboratério de
Epidemiologia e Movimento Humano da Universidade
Federal de Sao Paulo, localizado em Santos (SP) —
envolvendo 62 tabagistas adultos de ambos os sexos
com idade maior ou igual a 20 anos e sem doengas
cardiacas, respiratorias ou metabolicas que impedissem
a realizagdo de exercicios fisicos. Resumidamente,
os participantes foram selecionados de um estudo
epidemioldgico de base populacional cujo principal
objetivo é avaliar a associacdo do comportamento
sedentario e da inatividade fisica com a ocorréncia de
doengas cronicas. Os critérios de exclusdo do estudo
foram ser diagnosticado com DPOC por espirometria,
apresentar problemas que indicaram que o participante
provavelmente ndo seria capaz de realizar as AFVD
adequadamente, ser tabagista com carga tabagica
inferior a 1,5 anos-mago ou superior a 50 anos-mago
e ser ex-tabagista.**

As seguintes variaveis demograficas foram avaliadas:
idade, sexo, raga, local de nascimento, escolaridade
e nivel socioeconémico. Apds a selecdo, os individuos
foram informados dos procedimentos, possiveis
desconfortos e riscos envolvidos no presente estudo,
e, em seguida, todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Sdo Paulo, n° 186.796.

No inicio da avaliacdo clinica foi realizada a ana-
mnese sobre problemas de salde prévios e uso de
medicamentos. A estratificagdo do risco para eventos
cardiovasculares foi realizada com base nos seguintes
fatores de risco: idade, historia familiar, carga tabagica,
hipertensao, dislipidemia ou hipercolesterolemia,
diabetes ou hiperglicemia, obesidade e sedentarismo.

O tabagismo foi investigado por autorrelato, e a carga
tabdgica foi calculada pelo tempo de tabagismo em
anos multiplicado pelo nimero de cigarros fumados
por dia divididos por 20 (um mago). Considerou-se
tabagista o individuo que relatou tabagismo atual e
ter fumado 100 cigarros ou mais durante a vida até
0 momento do estudo.*®

Apos a avaliacdo antropométrica, com as medidas de
peso, estatura e calculo do IMC, os participantes foram
submetidos ao protocolo de avaliagdes como se segue.

A fungdo pulmonar foi avaliada com manobra de
espirometria forgada (Quark PFT; Cosmed, Roma,
Itélia). Foram determinados VEF,, CVF, relagdo VEF, /
CVF, e PFE de acordo com os critérios da American
Thoracic Society.®) Os indices espirométricos foram
avaliados em valores absolutos e em porcentagem
dos valores de referéncia.”

O nivel de AFVD global foi avaliado pelo International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ, questionario
internacional de atividade fisica), o qual avalia o gasto
energético total em metabolic equivalent task (MET,
equivalente metabolico de tarefa) e o tempo gasto em
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atividades didrias. Essas atividades foram divididas em
diferentes intensidades (vigorosa, moderada e leve),
quantificadas em METs/min/semana, para quatro
dominios: trabalho, transporte, atividades domésticas
e recreagdo e lazer. A soma desses dominios resulta
em um escore total. Foi utilizada a versdo longa do
IPAQ, que apresenta 27 questdes relacionadas com
a atividade fisica. Os individuos foram instruidos a
responder as questdes baseando-se na semana anterior
da data de aplicagdo do instrumento.® O nivel de
AFVD também foi avaliado com um acelerémetro
triaxial (GT3X ActiGraph; MTI, Pensacola, FL, EUA)
amplamente utilizado.(1°22 O aceler6metro triaxial
mensura a duragdo e a intensidade da atividade fisica.
Os participantes foram orientados a usar o dispositivo
sobre 0 seu quadril dominante em um cinto de elastico
durante sete dias. Um dia foi considerado valido se os
participantes utilizassem o aparelho por pelo menos
12 h. Todos foram instruidos a remové-lo para as
atividades relacionadas com agua, como tomar banho ou
nadar, e também na hora de dormir. Foram analisados
somente os dados dos participantes que usaram o
acelerdmetro por pelo menos quatro dias validos.(®)
A classificagdo da intensidade da atividade fisica foi
estabelecida da seguinte forma: inatividade e atividade
fisica leve, menos de 3,00 METs; atividade fisica
moderada, 3,00-5,99 METs; atividade fisica vigorosa,
6,00-8,99 METs; atividade fisica muito vigorosa, =
9,00 METs.(#® O nivel minimo de atividade fisica em
termos de quantidade e intensidade foi considerado
como 150 min/semana de atividade fisica moderada
a vigorosa durante o monitoramento.® Os individuos
gue ndo atingiram esse nivel de atividade fisica foram
considerados fisicamente inativos.

A analise estatistica do presente estudo foi realizada
utilizando-se o programa IBM SPSS Statistics, versdo
23 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA). A normalidade
das variaveis continuas foi investigada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados estdo
apresentados como média + desvio-padrdo ou como
mediana (intervalo interquartil).

A amostra do presente estudo foi calculada com base
na quantidade de variaveis independentes de interesse
para a inclusdo no modelo de regressdo multipla. Como
variaveis de desfecho nos modelos de regressao foram
considerados VEF, e CVF em porcentagem do predito.
Os modelos foram ajustados por idade, sexo, peso
e estatura, bem como por outras seis varidveis. O
principal preditor considerado foi a carga tabagica. Os
possiveis preditores foram avaliados inicialmente em
categorias. Consideramos os atributos demograficos
e antropométricos, assim como os fatores de risco
cardiovasculares. Apos a analise bivariada, as variaveis
que apresentaram associagdes significativas com os
indices espirométricos foram incluidas no modelo
de regressdo multipla, como se segue: idade, sexo,
presenca de hipertensdo, presenga de diabetes mellitus,
escore do dominio atividades domésticas do IPAQ,
gasto energético diario em kcal e inatividade fisica.
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O teste t de Student ou de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar os indices espirométricos entre homens
e mulheres de acordo com a presenga de comorbidades,
tais como hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidade e inatividade fisica.

As correlagOes entre as varidveis foram avaliadas
pelos coeficientes de correlacdo de Pearson ou de
Spearman conforme a distribuicdo das variaveis. O
nivel de significancia foi estipulado em 5%.

RESULTADOS

Entre os 62 voluntarios que compuseram a amostra
do presente estudo, houve um maior nimero de obesos
e de mulheres (Tabela 1). Os dados de carga tabdagica,
peso e IMC foram significativamente diferentes entre
homens e mulheres.

Nas correlacdes entre as variaveis do nivel de AFVD
com a fungdo pulmonar (Tabela 2) foram encontrados
resultados significativos (p < 0,05) da CVF com escore
do dominio atividades domésticas do IPAQ, gasto
energético em kcal/dia e atividade fisica intensa em h.
O VEF, também apresentou correlagdes significativas
com as mesmas variaveis citadas. A respeito do IPAQ,
somente o dominio atividades domésticas apresentou
correlagdes significativas com a fungdo pulmonar.
O PFE correlacionou-se significativamente com o
dominio atividades domésticas do IPAQ, atividade
fisica leve e atividade fisica vigorosa. A Tabela 3
mostra a associacdo bivariada entre os dados de
fungdo pulmonar e os fatores de risco cardiovascular
avaliados. Observamos valores inferiores da CVF em
participantes com hipertensdo arterial e da relacdo
VEF,/CVF nos participantes com diabetes mellitus. Os
participantes obesos e os dislipidémicos apresentaram
valores inferiores da CVF e do VEF,. Ndo observamos
associagdes significativas entre a inatividade fisica por
acelerometria e os indices espirométricos.

Quando avaliados todos os preditores corrigidos
para os fatores de confusdo e utilizando dados da
fungdo pulmonar (CVF e VEF,, ambos em % do
predito) como as varidveis de desfecho, as varidveis
que ainda permaneceram no modelo como preditores
para a fungdo pulmonar foram as seguintes: carga
tabagica e presenca de diabetes para a CVF e carga
tabagica e presenga de hipertensdo arterial para o
VEF, (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associagdo entre o
nivel de AFVD e a funcdo pulmonar de adultos tabagistas
sem doencas respiratorias. Avaliamos o nivel de AFVD
diretamente por meio de acelerometria triaxial durante
sete dias. Até onde sabemos, ha informagles escassas
quanto a utilizacdo desse tipo de avaliagdo. Observamos
que o nivel apropriado de AFVD ndo se associou com
melhores dados de fungdo pulmonar apds considerar
os principais fatores de confusao.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (N = 62).2

Variaveis Homens Mulheres
(n = 20) (n = 42)
Idade, anos 47 £ 14 538
Carga tabagica, anos-maco 12,7 (3,2-20,0)* 22,5 (11,7-40,0)
Peso, kg 80,2 + 12,3* 74,6 + 19,9
Estatura, cm 1,71 + 0,07* 1,57 + 0,07
IMC, kg/m? 27,4 + 4,5* 29,8 + 7,07
Fatores de risco, n (%)
Hipertensao 4 (20) 13 (31)
Obesidade 5 (25) 20 (47)
Diabetes 2 (10) 10 (23)
Dislipidemia 5 (25) 18 (42)
Inatividade fisica 7 (35) 14 (33)

2Dados apresentados como média + dp ou mediana (intervalo interquartil), exceto onde indicado. *p< 0,05.

Funcéo pulmonar

Tabela 2. CorrelagGes estatisticas entre dados de fungdo pulmonar e nivel de atividade fisica na vida diaria.

Nivel de atividade fisica na vida diaria

IPAQ-AD*  GE, kcal/dia Sd, h Lv, h Md, h
CVF, L 0,432* 0,320* 0,182 0,203 0,104 0,375* 0,034
VEF,, | 0,400 0,330* 0,218 0,186 0,103 0,346* 0,036
VEF, /CVF 0,110 0,064 0,205 0,064 0,023 0,071 0,018
VEF, /CVF, % predito 0,057 0,046 0,241 0,059 0,012 0,084 0,001
PFE, l/min 0,451* 0,191 0,246 0,264* 0,052 0,392* 0,008

IPAQ-AD: dominio atividades domésticas do International Physical Activity Questionnaire; GE: gasto energético;
Sd: tempo gasto por semana em atividade fisica sedentaria; Lv: tempo gasto por semana em atividade fisica leve;
Md: tempo gasto por semana em atividade fisica moderada; Vg: tempo gasto por semana em atividade fisica
vigorosa; e MVg: tempo gasto por semana em atividade fisica muito vigorosa. ®Medido em metabolic equivalent

task/min/semana. *p < 0,05.

Fatores de risco

Tabela 3. Dados de fungdo pulmonar em relagdo a fatores de risco cardiovascular.

Dados de funcao pulmonar

CVF, % VEF,, | VEF,, % VEF,/CVF, %

predito

predito

predito

Hipertensao arterial Sim 2,81 +0,62* 86 + 14 2,22 + 0,53 84+ 16 78 + 6
Nao 3,72 + 0,10* 94 + 12 2,88 + 0,89 95+ 12 82+5
Diabetes mellitus Sim 2,74 + 0,85 83+ 10 2,29 + 0,69 86 + 10 84 + 2*
Nao 3,47 £ 1,03 94 +12 2,80 + 0,87 94 + 15 80 + 6*
Dislipidemia Sim 2,98 + 0,67* 92 +12 2,44 + 0,52* 93+13 821+5
Nao 3,53 +1,16* 92 +13 2,85 + 0,98* 92 15 806
Obesidade Sim 2,94 + 0,59* 88 + 11 2,41 + 0,52* 89+ 14 81+6
Nao 3,58 + 1,19* 95+ 13 2,90 + 0,99* 94 + 14 80+5
Inatividade fisica Sim 3,27 £ 1,11 92 + 15 2,62 + 0,97 91+18 796
Nao 3,35+ 1,00 92 +12 2,74 £ 0,81 9312 821+5

*p < 0,05.

Tabela 4. Resultados das analises de regressdo multivariada com os principais preditores de fungdo pulmonar.?

Desfecho Preditores Coeficiente  Erro-padrao p AR R2
CVF, % predito Carga tabagica -0,218 0,065 0,001 0,110 0,246
Diabetes mellitus -12,266 3,763 0,002 0,136
VEF,, % predito Carga tabagica -0,202 0,074 0,009 0,135 0,225
Hipertensao arterial -9,883 3,781 0,011 0,090

aModelo ajustado para idade, sexo, peso, estatura, hipertensdo, diabetes, inatividade fisica por acelerometria

triaxial e International Physical Activity Questionnaire.

Como esperado, a carga tabdgica foi listada como
preditora para pior CVF e VEF, mesmo quando corrigida
para os fatores de confusdo. Estudos mostraram que
a carga tabdgica foi o principal preditor de reducéo do

VEF, em tabagistas com relagdo VEF /CVF normal.?> O
tabagismo também esta associado com desregulagdo
da expressdo génica no epitélio de pequenas vias
aéreas, sugerindo que o tabagismo acelera o processo
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de envelhecimento das vias aéreas e que pode ser
o principal responsavel pelo declinio progressivo da
fungao pulmonar.®

Lallukka et al.?”) realizaram um estudo de coorte
e concluiram que o tabagismo e a inatividade fisica
estdo associados com a aposentadoria por invalidez e
que mesmo a atividade fisica vigorosa ndo € suficiente
para eliminar os efeitos adversos do tabaco sobre a
saude. Idosos que fumam apresentam capacidade de
exercicio reduzida quando comparados a idosos que
nunca fumaram, e a exposicao ao tabaco esta associada
a diminuicdo da qualidade de vida independentemente
da realizacdo de atividades fisicas.?® O tabagismo esta
associado com evidéncias de obstrugdo leve e acelera
o declinio da funcdo pulmonar em adolescentes. As
mulheres adolescentes podem ser mais vulneraveis do
que os homens em relacdo aos efeitos do tabagismo
sobre a fungdao pulmonar.® Acreditamos que os
beneficios causados pela AFVD n&o foram suficientes
para inibir os prejuizos causados pelo tabagismo.

Observamos uma associacdao determinante entre a
presenga de diabetes mellitus e a fungao pulmonar
em nossos participantes. Nossos resultados estdo de
acordo com outros estudos previamente descritos na
literatura.*%31 Alteragdes dos volumes pulmonares,
que reduzem a complacéncia pulmonar e a DLCO,
foram descritas em pacientes diabéticos. Isso se deve
provavelmente a redugdo do volume de sangue capilar
pulmonar resultante do diabetes mellitus. A fungdo
pulmonar alterada em individuos diabéticos sugere
que o pulmdo deve ser considerado um “6rgdo alvo”
no diabetes mellitus.*? Estudos de revisdo sistematica
investigaram a fungdo pulmonar em pacientes com
diabetes mellitus. Os autores observaram redugdes
em VEF, e CVF associadas tanto com diabetes tipo
I quanto com tipo II.3® Nossos resultados sugerem
que essa associacdo permanece determinante mesmo
em individuos tabagistas com diversos niveis de carga
tabagica. Nesse sentido, o diabetes mellitus deveria
ser considerado como importante fator de risco para
o declinio da fungdo pulmonar e, eventualmente, para
a ocorréncia de DPOC. Segundo esses estudos, niveis
moderados a elevados de atividade fisica regular
estdo associados com a redugdo do declinio da fungdo
pulmonar e do risco de desenvolvimento de DPOC
em fumantes.®3% Essa diferenca pode ser atribuida
a metodologia utilizada para a avaliagdo da AFVD. No
presente estudo, utilizamos a acelerometria triaxial,
que avalia precisamente a quantidade e a intensidade
da AFVD. Os estudos anteriores supracitados estdo

baseados em questionarios. A despeito da dimens&o
desses estudos, os questionarios apresentam como
principal limitagdo a superestimativa da AFVD. Os
sensores de movimento triaxiais resolvem algumas
das limitagGes dos instrumentos de autorrelato,
ndo sdo afetados por erros aleatorios e sistematicos
introduzidos pelos entrevistados e entrevistadores
e fornecem estimativas validas e confidveis sobre
caracteristicas basicas, como frequéncia, duragdo e
intensidade da atividade fisica, bem como o padrdo
da atividade fisica.®*> A precisdo na avaliagdo da
atividade fisica é extremamente importante quando se
examina a relagdo entre a exposicdo a atividade fisica
e uma série de resultados relacionados com a saude
(doengas cardiovasculares, hipertensao e obesidade, por
exemplo).(® Além disso, os autorrelatos de atividade
fisica sdo altamente suscetiveis a imprecisdo, pois
esses instrumentos sdo dependentes da habilidade
do individuo de recordar ou relatar a sua atividade
fisica.® Nossos resultados sugerem a necessidade
de estudos epidemioldgicos longitudinais para a
investigagao da associagdo entre fungdo pulmonar e
AFVD, considerando-se uma avaliagdo mais precisa
por meio de sensores de movimento.

O presente estudo apresentou como principal limi-
tacdo a amostra de conveniéncia. Isso pode explicar
a maior proporgao de mulheres na amostra, bem
como a diferenca na carga tabagica entre homens e
mulheres. Entretanto, a amostra foi suficiente para o
ajuste dos modelos de regressao aos principais fatores
de confusdo de interesse clinico.

Nossos resultados sugerem que a inatividade
fisica ndo apresenta uma associacdo com a fungdo
pulmonar em tabagistas adultos, assim como refor-
c¢am a importancia da cessacdo do tabagismo e da
prevencao de comorbidades, como diabetes mellitus
e hipertensdo arterial, para a prevengao do declinio
da funcdo pulmonar e da ocorréncia de DPOC. Dessa
forma, a conduta e a atuagdo dos profissionais de
saude devem estar voltadas para as orientacdes e
as estratégias de promocdo de salde, assim como a
prevencdo de comorbidades para os tabagistas e para
a populagdo em geral.
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