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RESUMO

Objetivo: Comparar a fungao pulmonar de adolescentes com e sem transtornos
relacionados ao uso de substancias (TUS). Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio
transversal observacional. A amostra foi composta por 16 adolescentes com TUS e 24
controles saudaveis emparelhados pela idade. Os adolescentes do grupo clinico foram
recrutados em uma unidade de internagao psiquiatrica para desintoxicagao e reabilitacao;
seu diagnostico primario era o de TUS (maconha, cocaina ou polissubstancias). Foram
aplicados questionarios e testes de fungao pulmonar para a avaliacao clinica. Resultados:
A CVF, o VEF, e seus valores em porcentagem do previsto foram significativamente
mais baixos nos adolescentes com TUS do que naqueles sem TUS. Essas diferencas
permaneceram significativas apos os ajustes para levar em conta o IMC e os efeitos
de altos niveis de atividade fisica. O maior tamanho de efeito (d de Cohen = 1,82) foi o
observado em relacao a CVF em porcentagem do previsto (CVF%), que foi, em média,
17,95% menor no grupo TUS. Alem disso, os anos de uso regular de substancias
fumadas (tabaco, maconha e crack) correlacionaram-se negativamente com a CVF%.
Conclusées: Este estudo exploratorio & inovador na medida em que demonstra as
consequéncias precoces do uso de substancias fumadas para a satde pulmonar de
adolescentes com TUS.
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INTRODUCAO

A experimentacdo de substancias psicoativas, licitas
ou ilicitas, é frequente durante a adolescéncia. Dados
epidemioldgicos globais indicam que aproximadamente
20% dos individuos de 16-24 anos relatam o uso de
pelo menos uma droga ilegal no ultimo ano. Estima-se
também que 19,33% dos adolescentes de 13-15 anos ja
sejam fumantes de cigarros, o que € alarmante.® Além
disso, dados provenientes dos Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas (EUA) indicam uma prevaléncia
igualmente alta (17,6%) de uso de tabaco durante a
transicao da adolescéncia para a idade adulta (dos 18 aos
24 anos de idade).® Nos ultimos anos, também houve
um aumento das taxas estimadas de uso de maconha

significativos em varios aspectos de sua vida, incluindo a
saude fisica e mental, relacionamentos e funcionamento
didrio. Embora os TUS sejam uma questdo de saude
publica importante em todo o mundo, particularmente no
que diz respeito as consequéncias para a saude mental,
pouco se sabe sobre seus efeitos na funcdo respiratoria
e pulmonar da populagdo adolescente.”

Ha relatos de que o uso prolongado de substancias
psicoativas inalatdrias tem efeitos pulmonares adversos
como inflamagédo brénquica,® lesdo pulmonar aguda e
DPOC.”* Estudos sugerem que fumar crack resulta em
multiplas alterac6es pulmonares,® incluindo lesdes
pulmonares que podem ser agravadas pela toxicidade
causada por um padrdo de uso de polissubstancias que
frequentemente ocorre em pessoas com problemas

entre adolescentes.

Existe uma relagdo entre os padrdes iniciais de uso de
substancias e uma maior probabilidade de apresentar
transtornos relacionados ao uso de substancias (TUS).®
Individuos com TUS apresentam um padrdo compulsivo
persistente de uso de substancias, que leva a prejuizos

relacionados ao uso de cocaina.*? H4 também evidéncias
que sugerem que a maioria dos usuarios de heroina
apresenta algum grau de obstrugdo das vias aéreas e
que a inalagdo frequente da substancia é um dos fatores
de risco de DPOC. (213 H3 estudos nos quais o enfisema
pulmonar e a asma apresentaram relagdo com o uso
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cronico de heroina*+1%) e crack.(*® No entanto, o
comprometimento da fungdo pulmonar, avaliado por
exames como a espirometria, também é evidente apds
um periodo prolongado de uso de maconha, com VEF,
significativamente mais baixo.!”) Os testes de fungdo
pulmonar também mostram que as medidas associadas
ao disturbio ventilatorio restritivo sdo 50% mais baixas
em fumantes de heroina do que em fumantes de
tabaco e ndo fumantes, e que a prevaléncia de DPOC
em fumantes de heroina é alta.'¥

0 impacto que fumar tabaco, maconha, crack e heroina
tem na fungao pulmonar foi estudado principalmente
em adultos, particularmente em usuarios crénicos
com histérico de consumo extenso. No entanto,
ainda ha uma lacuna significativa no conhecimento
a respeito de como os TUS afetam os adolescentes e
sua salde pulmonar. Além disso, investigar essa faixa
etaria é relevante para identificar quais parédmetros
espirométricos podem ser mais afetados pelo uso
indevido precoce de substancias. Portanto, o objetivo
deste estudo foi comparar medidas de funcao pulmonar
em adolescentes com e sem TUS. Nossos achados
exploratérios podem caracterizar melhor as alteragdes
pulmonares decorrentes do uso de substancias ainda
na adolescéncia.

METODOS

Etica

O estudo foi realizado em conformidade com os
principios estabelecidos na Declaragdo de Helsinque.
Antes de enviarmos o protocolo de pesquisa, incluindo
os procedimentos do estudo e questionarios, para a
avaliagdo do comité de ética e apreciagdo do projeto,
solicitamos a aprovacgao da escola e do hospital.
Obtivemos entdo do conselho de revisdo institucional e
dos comités de ética apropriados o consentimento ético
para todos os protocolos, de modo a confirmar que o
estudo cumpriu as diretrizes nacionais e internacionais
de pesquisa em seres humanos (nimeros e datas de
aprovagdo ética: 4.128.393 / 1° de julho de 2020;
5.223.468 / 3 de fevereiro de 2022). Os pais ou
responsaveis e os proprios participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Desenho do estudo e procedimentos de
amostragem

Trata-se de um estudo exploratério transversal
observacional. A amostra, recrutada entre setembro
de 2021 e dezembro de 2022, foi composta por 16
adolescentes com TUS e 24 controles saudaveis
emparelhados pela idade. Os critérios de inclusdo foram
sexo masculino e idade entre 15 e 18 anos. Foram
excluidos os individuos com transtornos psicéticos
cronicos e os analfabetos, principalmente porque o
analfabetismo e a psicose poderiam introduzir vieses
no preenchimento dos questiondrios e na coleta de
dados clinicos.

Os participantes do grupo TUS foram recrutados
em uma unidade de internacdo psiquiatrica para
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desintoxicagdo de alcool e drogas em um hospital
em Porto Alegre (RS). Ao longo de 21 dias de
hospitalizagdo, os participantes do grupo TUS foram
atendidos por uma equipe multidisciplinar composta
por clinicos, psiquiatras, psicologos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, terapeutas ocupacionais e
educadores fisicos. Os pacientes também seguiram
um plano alimentar, juntamente com um protocolo
de medicacdo para a desintoxicacdo e o manejo
dos sintomas de abstinéncia. O protocolo consistiu
principalmente em clorpromazina (50-125 mg/dia). Em
todos os participantes do grupo clinico, o diagndstico
principal era o de TUS (maconha, cocaina, crack ou
uso de polissubstancias). O diagndstico foi confirmado
por meio de uma avaliagdo psiquiatrica realizada em
conformidade com os critérios do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edic&o. E
importante observar que nossos dados foram coletados
durante a pandemia de COVID-19 e, portanto, todos os
pacientes internados na unidade foram submetidos ao
teste obrigatdrio de infecgdo por SARS-CoV-2. Nenhum
dos pacientes incluidos em nosso estudo apresentava
diagnostico de COVID-19. Os participantes do grupo
controle foram recrutados em escolas particulares em
Porto Alegre (RS). Para determinar sua elegibilidade,
aplicamos um questionario sobre o comportamento
de uso de drogas. Nenhum dos participantes do grupo
controle tinha histérico de uso regular de substancias
como alcool, tabaco, maconha e cocaina.

Dois questionarios foram utilizados no estudo: um
questionario sociodemografico basico e a sexta versao
da Addiction Severity Index (ASI-6, Escala de Gravidade
de Dependéncia). O questionario sociodemografico
compreendeu os seguintes itens: escolaridade, idade,
nivel socioeconémico e frequéncia de atividade fisica; a
definigdo de altos niveis de atividade fisica foi a pratica
de exercicios de intensidade moderada a alta mais de
trés vezes por semana durante pelo menos uma hora.
A ASI-6 consiste em uma entrevista semiestruturada
que avalia o historico de uso de alcool e outras
drogas, incluindo informagGes como idade de inicio,
duragdo, frequéncia e quantidade de consumo.(® E
considerado um ano de uso regular aquele durante o
qual uma substéancia é usada pelo menos trés vezes
por semana. Analisamos dados referentes aos anos
de uso regular de alcool, tabaco, maconha, cocaina e
crack. Geramos uma variavel adicional, isto &, anos
de uso regular de substadncias fumadas, cujo célculo
foi feito com base na substancia inalatéria usada mais
regularmente pelo participante (tabaco, maconha ou
crack). Por exemplo, se o participante relatou cinco
anos de uso regular de maconha e trés anos de uso
regular de tabaco, sua pontuagdo nessa variavel foi de
cinco anos. Além disso, todas as variaveis referentes
aos anos de consumo regular foram ajustadas pela
idade dos participantes por meio do calculo da relagdo
entre os anos de consumo regular e a idade atual.
Os prontudrios médicos foram avaliados em busca
de dados referentes ao uso de medicamentos e a
doencas prévias. Verificamos os sinais vitais, o peso
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e a estatura, e calculamos o IMC, cujos dados foram
padronizados em escores Z.

A espirometria foi realizada de acordo com os critérios
de aceitabilidade e reprodutibilidade da American
Thoracic Society/European Respiratory Society.(**)
Todas as medigdes foram corrigidas de modo a levar
em conta a pressdo barométrica local e a temperatura
no dia dos testes. O peso e a estatura iniciais foram
mensurados por meio de uma balanga e uma fita
métrica. Os testes foram realizados individualmente,
com os participantes em pé, sem clipe nasal e com
um espirdmetro KOKO (Longmont, CO, EUA). Os
parametros avaliados foram CVF, VEF,, relagdo VEF /
CVF e FEF, . Para que os resultados possam ser
visualizados melhor, os parametros espirométricos estdo
expressos em valores absolutos e em porcentagens
dos valores previstos por equagdes internacionais de
referéncia.®® No grupo TUS, a espirometria foi realizada
na segunda semana de desintoxicacdo, para evitar os
efeitos da abstinéncia aguda.

Andlise estatistica

As variaveis quantitativas foram testadas quanto
a distribuicdo dos dados, e ndo foram encontradas
evidéncias de ndo normalidade. Portanto, as variaveis
quantitativas estdo expressas em forma de médias e
desvios padrao. O teste de Shapiro-Wilk foi escolhido
para a analise da normalidade da distribuicdo dos dados
porque é mais adequado para amostras pequenas.
As variaveis qualitativas estdo expressas em forma
de valores absolutos e porcentagens. Os grupos
foram comparados por meio do teste t para amostras
independentes. O tamanho do efeito para os testes t
foi estimado por meio do célculo do d de Cohen, que
classifica o tamanho do efeito em pequeno (0,2-0,4),
médio (0,5-07) e grande (= 0,8), particularmente
para medidas espirométricas. As variaveis qualitativas

\ELE

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, demograficas e clinicas da amostra.

foram comparadas entre os grupos por meio do teste
do qui-quadrado. No caso de variaveis espirométricas
com diferencas significativas entre os grupos, realizamos
a analise de covariancia (ANCOVA), ajustada de modo
a levar em conta possiveis fatores de confusdo. Para
avaliar possiveis associagOes entre dados espirométricos
e dados clinicos, realizamos uma analise de correlagdo
de Spearman restrita ao grupo TUS. Todas as analises
foram realizadas por meio do programa SPSS Statistics,
versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Valores
de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréficas
e clinicas da amostra. Observamos que 0s grupos
ndo diferiram quanto a idade, IMC, estatura ou peso,
embora a proporgdo de individuos com alto nivel de
atividade fisica tenha sido maior no grupo controle,
assim como o foi a proporgdo de individuos com renda
familiar mensal alta (> R$ 5.000). A proporcdo de
individuos com renda familiar mensal baixa (< R$
1.000) foi maior no grupo TUS. Além disso, observamos
diferengas quanto a escolaridade; a média de anos
de escolaridade foi maior no grupo controle do que
no grupo TUS.

Quanto aos anos de uso de substdncias no grupo
TUS, o tabaco e a maconha foram as substancias
usadas por mais tempo (aproximadamente trés anos
de uso regular). Quanto aos anos de uso regular de
substancias fumadas calculados por nds, a média foi de
aproximadamente quatro anos. Para cada participante
do grupo TUS, calculamos também a relacdo entre os
anos de consumo regular de cada substancia e a idade
atual. As médias foram as seguintes: 2,75 + 7,5 para
uso regular de alcool ao longo da vida; 22,8 + 18,8

Grupo
TUS Controle

= 16) (n = 24)

Idade (anos), média + dp 15,37 + 1,02 15,33 + 0,96 t=0,13 0,632
IMC (escore Z), média + dp 23,3 + 3,63 20,7 + 2,36 t=1,59 0,119
Estatura (cm), média + dp 170,3 + 4,86 171,8 + 7,42 t=0,71 0,480
Peso (kg), média + dp 67,6 + 11,44 62,2 + 8,10 t=1,66 0,105
Alto nivel de atividade fisica, n (%) 0 (0,0) 13 (54,2) x2=12,84 < 0,001
Renda familiar (< RS 1.000/més), n (%) 13 (81,2) 0 (0,0) x2 = 28,88 < 0,001
Renda familiar (R$ 1.000-5.000/més), n (%) 3(18,8) 1(4,2) x2=2,26 0,132
Renda familiar (> R$ 5.000/més), n (%) 0 (0,0) 23 (95,8) x2 = 36,07 < 0,001
Escolaridade, média + dp 7,68 + 1,57 10,33 £ 1,57 t=6,59 < 0,001
Anos de uso de alcool, média + dp 0,37 + 1,08
Anos de uso de tabaco, média + dp 3,37 + 2,62
Anos de uso de maconha, média + dp 3,37 +2,30
Anos de uso de cocaina, média + dp 2,12 +2,27
Anos de uso de crack, média + dp 0,50 + 1,09
Anos de uso de substancias fumadas, média + dp 4,00 + 2,52

TUS: transtornos relacionados ao uso de substancias; x2: teste do qui-quadrado; e R$: reais (1 real atualmente
equivale a 0,20 délares estadunidenses).
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Tabela 2. Comparagdo de varidveis espirométricas.?
Grupo

\ENE

d de Cohen

Controle
(n = 24)

CVF (absoluta) 4,31 (0,56) 4,92 (0,84) t=2,54 0,015 0,85 (grande)
CVF (% previsto) 92,00 (11,16) 109,95 (16,26) t=3,84 < 0,001 1,28 (grande)
VEF, (absoluto) 3,88 (0,46) 4,25 (0,65) t=1,94 0,059 0,65 (médio)
VEF, (% previsto) 96,25 (9,86) 110,33 (15,36) t=3,24 0,002 1,09 (grande)
Relagao VEF,/CVF (absoluta) 0,92 (0,12) 0,86 (0,44) t=2,18 0,036 0,18 (pequeno)
Relagao VEF,/CVF (% previsto) 104,37 (8,11) 100,20 (5,04) t=2,00 0,052 0,61 (médio)
FEF,. ., (absoluto) 4,56 (0,69) 4,72 (0,85) t=0,61 0,544 0,20 (pequeno)
FEF 5 s (% do previsto) 100,43 (14,63) 114,70 (34,07) t=1,57 0,123 0,54 (médio)

TUS: transtornos relacionados ao uso de substéncias. ?Valores expressos em média + dp.

para uso regular de tabaco ao longo da vida; 23,1 £
15,4 para uso regular de maconha ao longo da vida;
16,1 + 15,4 para uso regular de cocaina ao longo da
vida; 3,75 £ 7,6 para uso regular de crack ao longo
da vida; e 27,1 * 17,4 para uso regular de qualquer
substéncia fumada ao longo da vida.

Espirometria

Ao comparar os dados referentes a fungdo pulmonar
(Tabela 2), observamos que a CVF absoluta, a CVF
em porcentagem do valor previsto (CVF%) e o VEF,
em porcentagem do valor previsto (VEF,%) foram
significativamente mais baixos no grupo TUS do que
no grupo controle. A relagdo VEF /CVF absoluta foi
significativamente maior no grupo TUS do que no grupo
controle. O tamanho do efeito variou de pequeno a
grande. O maior tamanho de efeito foi o observado
em relagdo a CVF%, correspondendo a diferenga mais
significativa entre os dois grupos: 17,95% menor no
grupo TUS. Nao observamos diferencas significativas
entre os dois grupos quanto ao VEF, absoluto, relagdo
VEF,/CVF em porcentagem do valor previsto, FEF.
absoluto ou FEF

25-75%
55755, €M porcentagem do valor previsto.

Utilizamos a ANCOVA para determinar se o efeito de
grupo em parametros especificos da fungdo pulmonar
persistiu mesmo apods os ajustes para levar em conta
as influéncias do IMC e de um alto nivel de atividade
fisica. Os efeitos significativos de grupo persistiram
em todas as variaveis: CVF absoluta (F = 6,67, p =
0,014); CVF% (F = 10,80, p = 0,002); VEF,% (F =
5,60, p = 0,023); e relagdo VEF,/CVF absoluta (F =
5,74, p = 0,022). O IMC também teve efeito significativo
(p < 0,05) nas ANCOVA referentes as duas variaveis
de CVF (CVF e CVF%). Nao foram observados efeitos
significativos na varidvel alto nivel de atividade fisica.

Por fim, realizamos analises de correlagdo restritas aos
dados provenientes do grupo TUS, para determinar se
a idade, IMC, estatura, peso, dose de clorpromazina e
anos de uso de substancias correlacionavam-se com as
medidas de fungdo pulmonar (Tabela 3). Observamos
que o IMC correlacionou-se positivamente com a CVF
absoluta, a CVF% e a relagdo VEF /CVF absoluta. A
relacdo anos de uso regular de substancias fumadas/
idade correlacionou-se negativamente com a CVF%.
Nenhum dos parametros espirométricos se correlacionou
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significativamente com a idade, estatura, peso, dose
de clorpromazina ou relagdo anos de consumo regular/
idade de tabaco, maconha, cocaina, crack ou alcool.

Levando em consideracgdo a correlagdo positiva entre
o IMC e as varidveis espirométricas, repetimos essa
analise em toda a nossa amostra, inclusive no grupo
controle. Essa segunda analise ndo mostrou nenhuma
associagdo significativa entre o IMC e as varidveis
espirométricas (p > 0,05 para todas).

DISCUSSAO

Este estudo comparou a fungdo pulmonar de
adolescentes com e sem TUS. Observamos diferencas
em medidas especificas de CVF e VEF,, em seus
valores em porcentagem do previsto e na relagao VEF /
CVF. Essas alteragdes permaneceram significativas
apos os ajustes para levar em conta os efeitos de
covariaveis como IMC e nivel de atividade fisica. O
maior tamanho de efeito foi o observado em relagdo
a CVF%, sugerindo que adolescentes com TUS tém
menos ar que possa ser expirado com forca. Além
disso, os anos de uso regular de substancias fumadas
correlacionaram-se negativamente com a CVF%. Este
estudo exploratério é inovador na medida em que
demonstra as consequéncias pulmonares precoces de
TUS em uma populacgdo adolescente, cuja trajetéria de
uso cronico de substancias ainda esta em progresso.
Embora tenhamos observado menor fungdo pulmonar
no grupo TUS, vale ressaltar que as porcentagens dos
valores previstos para os parametros espirométricos
CVF e VEF, estiveram dentro da faixa de normalidade
(acima de 80%) em ambos 0s grupos, 0 que sugere que
ndo ha comprometimento funcional pulmonar associado
a TUS durante a adolescéncia. Ndo obstante, nosso
estudo corrobora parcialmente o crescente conjunto
de evidéncias que mostram uma perda clinicamente
relevante da funcdo pulmonar relacionada ao fumo
cronico de tabaco, maconha, crack e heroina.

Ha evidéncias crescentes de que o uso de maconha
pode promover alteragdes pulmonares associadas
a DPOC, mais comumente caracterizadas por
redugbes do VEF, e da CVFE.(>%?? O uso recorrente
de maconha com tabaco aumenta as alteragdes e o
comprometimento pulmonar, avaliados pelos testes
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Tabela 3. Andlises de correlagdo no grupo de individuos com transtornos relacionados ao uso de substéncias (n = 16).

Variavel CVF CVF VEF, Relacdo VEF /CVF
(absoluta) (% previsto) (% do previsto) (absoluta)
r p r p r r p
Idade 0,286 0,283 0,200 0,458 0,271 0,310 -0,091 0,736
IMC (escore Z) 0,580 0,018 0,733 0,001 0,322 0,223 -0,668 0,005
Estatura 0,422 0,104 -0,073 0,788 -0,089 0,742 -0,302 0,256
Peso 0,016 0,953 0,120 0,659 0,025 0,926 -0,053 0,846
Uso de clorpromazina -0,317 0,231 -0,401 0,124 -0,157 0,560 0,408 0,116
Uso de tabaco* -0,138 0,610 -0,331 0,210 -0,143 0,598 0,335 0,205
Uso de maconha* 0,211 0,433 -0,153 0,572 -0,156 0,564 -0,163 0,547
Uso de crack* -0,358 0,174 -0,494 0,052 -0,231 0,389 0,458 0,075
Uso de substancias fumadas* -0,519 0,039 -0,370 0,158 -0,261 0,328 0,450 0,080
Uso de cocaina* -0,134 0,621 -0,119 0,661 -0,043 0,874 0,177 0,513
Uso de alcool* 0,031 0,910 -0,161 0,551 -0,173 0,522 -0,225 0,403

*Relacdo anos de uso regular/idade.

de funcao pulmonar. Isso ocorre porque o cigarro
é fumado com mais frequéncia do que a maconha,
especialmente por adultos.?® No caso da associagdo
entre maconha e DPOC, dados indicam que individuos
que fumam maconha e tabaco tém duas vezes mais
chances de apresentar sintomas respiratérios graves
da doenca.(**?% Esses achados sdo relevantes em
virtude do perfil de nossa amostra clinica, na qual o
tabaco e a maconha foram as substéncias consumidas
mais comumente e por mais tempo.?* Além disso,
em virtude dos mecanismos de lesdao potencializados
pela toxicidade das substancias, seu uso regular pode
piorar a apresentacdo clinica de doencas pulmonares
como a asma e a DPOC. 2529 Por exemplo, evidéncias
sugerem que o uso de cocaina exacerba a asma, além
de aumentar a gravidade dos sintomas e o tempo de
internacao hospitalar por doenca pulmonar.”

Ndo observamos associacGes entre parametros
espirométricos e os anos de fumo regular de tabaco,
maconha ou crack, tampouco entre parametros
espirométricos e o uso regular de substancias ndo
fumadas, tais como o alcool e a cocaina. Esses achados
devem ser interpretados com cautela, levando-se
em conta o pequeno tamanho de nossa amostra. No
entanto, ao estimar uma varidvel que considerava
0 uso prolongado de maconha, crack ou tabaco,
observamos uma correlagdo inversa entre anos de uso
regular e CVF%. Esse achado corrobora parcialmente
os resultados de um estudo de coorte realizado por
Sherrill et al., que mostraram redugdes progressivas do
VEF, e da relagdo VEF,/CVF em fumantes de maconha
durante um periodo de acompanhamento de seis
anos, 0 que sugere que a substancia esta associada
a um declinio continuo da fungdo pulmonar ao longo
dos anos, que pode se acelerar no caso de tabagismo
concomitante.@®

Nosso estudo tem limitagdes significativas. Primeiro,
a amostra foi pequena e o estudo foi exploratorio. No
entanto, se levarmos em conta que poucos estudos
investigaram a fungdo pulmonar de adolescentes
com TUS, contribuimos para expandir um campo

pouco explorado. Segundo, os participantes do grupo
TUS haviam sido admitidos em um programa de
tratamento de desintoxicacdo, que incluia a prescrigdo
de psicotropicos, especialmente a clorpromazina.
N&o obstante, nossas analises de correlagdo entre a
dose de clorpromazina e as varidveis espirométricas
ndo revelaram associagdes significativas. Terceiro,
observamos diferencgas significativas quanto a
indicadores socioecondmicos como escolaridade e renda
familiar, o que sugere que ha grandes diferencgas entre
adolescentes com e sem TUS quanto a trajetdria de
vida, historia familiar e fatores psicossociais. No entanto,
muitos estudos indicam que pobreza, baixa escolaridade
e outros marcadores de vulnerabilidade social sao
fatores de risco de TUS,2°3% o que tornou mais dificil
emparelhar o grupo TUS com um grupo de referéncia
saudavel composto por pares socioeconémicos. Quarto,
como os TUS eram o principal problema de satde dos
pacientes, ndo se realizou nenhuma avaliagdo clinica
pulmonar durante o programa de tratamento. Por
ultimo, os adolescentes com TUS incluidos no estudo
foram recrutados em um grupo de pacientes internados
e, portanto, foram representativos de adolescentes
com doenga relativamente grave.

Apesar das limitagdes, nosso estudo sugere que a
fungdo pulmonar estd comprometida em adolescentes
com TUS. Portanto, os clinicos precisam estar atentos
ao histdrico de uso de substancias em pacientes com
alteragOes nas vias aéreas, e nossos dados sugerem
que alteragdes na funcdo pulmonar podem comecar na
adolescéncia. Estudos futuros com menos limitagoes
poderdo gerar evidéncias mais robustas sobre alteracdes
pulmonares nessa populagao e sugerir caminhos para
a aplicabilidade clinica desses achados.
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