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Introducdo: O tabagismo ¢ o principal fator de risco prevenivel de morbidade e mortalidade em
paises desenvolvidos e estd em ascensdo nos paises em desenvolvimento. Apesar deste fato, e do
maior conhecimento sobre seus efeitos, a prevaléncia de tabagistas continua elevada. Com o objetivo
de comparar o valor de mondxido de carbono no ar exalado (coex) entre individuos fumantes e nio
fumantes, avaliar fatores que influenciam estes valores entre os que fumam e também avaliar a
possivel influéncia do tabagismo passivo, foram medidos niveis de coex em funcionarios e pacientes
do Instituto do Coragdo HC-FMUSP. Materiais e métodos: Este estudo transversal incluiu 256
voluntarios que responderam a um questionario e foram submetidos a mensuracdo de coex em
aparelho micromedidor de co. Resultados: Dos entrevistados, 106 eram do sexo masculino e 150
do feminino e a idade média foi de 43,4 anos (V . : 15-83). 107 informaram ser tabagistas, 118

ndo fumantes e 31 fumantes passivos. A média de coex dos fumantes foi de 14,01ppm (V
1-44), dos fumantes passivos 2,03ppm (V . : 0-5) e, dos ndo fumantes, 2,50ppm (V. : 0-9).
Houve diferenca estatisticamente significante ente o grupo de fumantes e os demais (p < 0,001), mas
nio entre os fumantes passivos e os ndo fumantes. Foi encontrada correlagdo positiva entre niimero
de cigarros fumados por dia e valores de coex e negativa entre o intervalo apds ter fumado o ultimo
cigarro e o valor de coex. Para um valor de corte de coex igual a 6ppm, foram encontradas
sensibilidade de 77% e especificidade de 96%. Conclusdo: A mensuracdo de coex constitui-se um
indicador de facil emprego, baixo custo, ndo invasivo e que permite a obtencdo de resultado imediato,
com o valor de corte de coex de 6ppm apresentando boa especificidade para aferir o habito tabagico.
(J Pneumol 2001;27(5):231-236)
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Use of breath carbon monoxide as an indicator of smoking status

Introduction: Smoking is the major preventable risk of morbidity and mortality. However, its
prevalence is high in developed countries and increasing in developing countries, even though its
effects are now better known. The purpose of this study was to compare the exhaled carbon
monoxide concentration (exco) between smokers and nonsmokers, evaluate the factors that
influence this parameter among smokers and the potential influence of passive smoking by
measuring exco in workers and patients of Instituto do Coracdo HC-FMusP. Materials and
methods: This cross study included 256 volunteers who responded to a questionnaire and were
submitted to exco measuring with the MicroCo meter device. Results: There were 106 males
and 150 females. Mean age was 43.4 years (V. : 15-83). There were 107 smokers, 118
nonsmokers and 31 passive smokers. Mean exco was 14.01 ppm (V.  : [-44) among smokers,
2.03 ppm (V. : 0-5) among passive smokers and 2.50 ppm (V,  : 0-9) among nonsmokers.
Significant statistical difference was observed between smokers and the other groups (p < 0.001),
but not between nonsmokers and passive smokers. A positive correlation was found between the

number of cigarettes smoked per day and exco values while there was a negative correlation
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between the exco values and the timing of the last cigarette. For a reference Iimit value of 6 ppm,
sensitivity was 70% and specificity was 96%. Conclusion: exco metering is easy to perform,
low-cost, noninvasive and allows the obtention of immediate results and the reference limit value
of 6 ppm has good specificity to evaluate the smoking habit.

Descritores — Tabagismo. Monoxido de carbono. Poluicdo por fu-
maca de tabaco.

Key words — Smoking. Carbon monoxide. Tobacco smoke pollu-
tion. Brazil.

INTRODUCAO

O tabagismo estd associado a etiologia e ao progndsti-
co de uma série de doencas. E isoladamente o principal
fator de risco de morbimortalidade por doengas respira-
torias, cardiovasculares e canceres!V. Apesar desse fato e
de pesquisas mostrarem que cerca de 70% dos individuos
fumantes, quando perguntados, manifestam o desejo de
parar de fumar®, a prevaléncia de tabagismo continua
elevada nos paises desenvolvidos e com tendéncia ascen-
dente nos paises em desenvolvimento®.

Desde a divulgacdo, em 1988, de que a nicotina causa
dependéncia®, tratamentos tém sido desenvolvidos para
auxiliar os individuos a deixarem de fumar. Apenas 5%
dos tabagistas tém éxito em tentativas de parar de fumar
espontaneamente®. Diversos estudos demonstram que o
simples aconselhamento do médico durante as consultas
pode aumentar essa taxa de sucesso para 10% e que o
emprego de técnicas com abordagem comportamental
associadas com medicamentos, como a reposicdo de ni-
cotina efou bupropiona, podem elevar as taxas de inter-
rupcdo do tabagismo a 350059,

Diferentes métodos e indicadores tém sido propostos
para o monitoramento bioldgico de individuos expostos a
fumaca de cigarro. A dosagem de carboxi-hemoglobina
no sangue, nicotina, tiocianato e a cotinina, principal
metabdlito da nicotina, mensurados no plasma, saliva ou
urina e monodxido de carbono no ar expirado sdo os indi-
cadores mais conhecidos® '), Entretanto, na maioria, es-
ses testes, além de ser relativamente invasivos (coleta de
sangue), sdo trabalhosos, de custo elevado e nio permi-
tem resultado imediato. O unico método ndo invasivo, de
baixo custo e que fornece resultado imediato consiste na
determinacdo da concentragdo de monoxido de carbono
no ar exalado (coex). Apesar de poder ser influenciado
pela poluicdo gerada pelo trafego de veiculos e eventual-
mente domiciliar, o emprego da determinacdo do coex
vem-se revelando util no monitoramento de pacientes
envolvidos em programas de cessacdo de tabagismo. O
desenvolvimento de medidores portateis com custo aces-
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

CO - Monoéxido de carbono

COex - Monodxido de carbono no ar exalado

r — Correlagdo de Spearman

R - Coeficiente de regressdo linear (forward stepwise)
ppm — Partes por milhdo

sivel vem ampliando seu emprego na pratica ambulato-
rial.

No Brasil, recentemente, observa-se o aumento da uti-
lizacdo do coex na pratica clinica e em pesquisas>'9, A
crescente importancia e aplicabilidade desse indicador e
método de facil realizagdo (determinacdo eletroquimica
de o), nos programas de cessacdo de tabagismo no pais,
justifica estudos para melhor entendimento de seu em-
prego em nosso meio.

Este trabalho teve como objetivos comparar a concen-
tracdo de coex em individuos fumantes e nido fumantes,
moradores da cidade de Sdo Paulo, e avaliar fatores -
sexo, idade, tabagismo passivo, etnia e escolaridade - que
podem influenciar os resultados dessas mensuragdes, que
devem ser levados em conta no uso rotineiro desse mé-
todo.

MATERIAIS E METODOS

Populacdo estudada: Por ocasido do Dia Mundial de
Combate ao Tabagismo (31 de maio de 2000}, 256 vo-
luntérios entre usudrios, funcionarios e visitantes do Insti-
tuto do Coragdo foram convidados a participar do proje-
to. Apds explicacdo sobre os objetivos da pesquisa e a
importancia da veracidade das respostas, os participan-
tes foram questionados sobre idade, sexo, escolaridade,
renda e tabagismo e depois submetidos a mensuracdo do
coex. As medi¢cGes foram realizadas entre 8h00 e 17h00.

Avaliacdo de mondxido de carbono: O coex foi me-
dido em aparelho MicroCO Meter da Micro Medical Ltd.,
Rochester, RU. Esse aparelho mede a concentracdo de
coex através de um sensor eletroquimico, expressando-a
em partes por milhdo (ppm). Para a medigdo foi solicita-
do ao individuo que fizesse uma pausa inspiratéria de 20
segundos, a fim de que o €O no sangue entrasse em equi-
librio com o ar alveolar, permitindo ao aparelho estimar
com melhor acurdcia a concentragdo de €O no sangue a
partir do coex. Apds essa pausa, os voluntarios eram
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orientados a exalar lenta e completamente no bocal do
aparelho.

Andlise dos dados: Foram realizadas andlises descriti-
vas nos diversos grupos estudados.

Os participantes foram reunidos em trés grupos: fu-
mantes (n = 107), ndo fumantes mas fumantes passivos
(n = 31) e ndo fumantes (n = 108), sendo este ultimo
grupo constituido por individuos que nunca fumaram (n =
70) e por ex-fumantes, individuos que pararam de fumar
hé mais de seis meses (n = 48) e que negavam tabagismo
passivo. Foram considerados fumantes passivos os indivi-
duos ndo fumantes que moravam e/ou trabalhavam re-
gularmente com pelo menos um fumante.

Para as analises dos dados foram empregados o pro-
grama de analise estatistica Sigma Stat e os testes do
qui-quadrado, ANOVA, correlacdo de Spearman e regres-
sdo linear multipla (forward stepwise). Neste ultimo teste
estatistico uma varidvel dependente € associada a diver-
sas variaveis independentes através de uma relacdo linear.
Cada variadvel independente ¢ adicionada a essa relacdo
e, caso sua adicdo melhore a correlacdo entre as varia-
veis independentes com a dependente, ela ¢ incluida no
teste, caso contrario, ¢ excluida. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESuULTADOS

Dos 256 entrevistados, 106 eram do sexo masculino e
150 do feminino. A idade média do conjunto foi de 43,4

anos (V, . : 15-83), sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre fumantes e ndo fumantes. Quanto a et-
nia, 157 individuos eram brancos, 74 pardos ou negros,
13 amarelos e 12 ndo tiveram esse dado registrado.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da populacdo es-
tudada tomando em consideragdo esses grupos. Houve
maior prevaléncia de homens (56,1%) no grupo de fu-
mantes e de mulheres (69,1%) nos grupos de nido fuman-
tes e de fumantes passivos, com diferenca estatisticamen-
te significante (X> = 16,4, p < 0,001). Renda e etnia nio
tiveram associagcdo significativa com a prevaléncia de ta-
bagismo, X*> = 3,3, p = 0,07 e X = 9,7, p = 0,052,
respectivamente.

Houve predominio, estatisticamente significante, do
nivel de instrucdo superior entre os ndo fumantes com
relagdo ao observado em fumantes (X*> = 21,4, p < 0,001).

A anidlise das medidas de coex revelou diferencas esta-
tisticamente significantes (p < 0,001) quando compara-
dos os grupos de fumantes com os de ndo fumantes e
fumantes passivos, mas ndo entre estes dois ultimos gru-
pos. Sexo e idade ndo influenciaram os valores de coex
(Tabela 2).

A meédia de cigarros fumados por dia foi de 17,7 + 9,4
e a média do tempo decorrido entre o ultimo cigarro e a
medida de coex foi de 4,8 + 7,0 horas. Entre os tabagis-
tas, apenas o numero de cigarros fumados por dia (coefi-
ciente de correlacdo de Spearman de 0,4) e o tempo de-
corrido entre o ultimo cigarro e a medida de coex (coefi-
ciente de correlagdo de Spearman de -0,6) se correlacio-

TABELA 1
Associagdo entre tabagismo, sexo, idade, escolaridade e etnia

Fumantes Nio Fumantes x>
fumantes? passivos’
n % n % n 0o
N 107 41,8 118 46,1 31 12,1
Sexo M 60 56,1 37 31,4 9 29 16,4
F 47 43,9 81 68,6 22 71 p < 0,001
Escolaridade Até 1° grau 37 34,6 26 22 9 29
2°¢ grau 38 35,5 32 27,1 15 48,4 21,4
Superior 32 29,9 57 48,3 7 22,6 p < 0,001
Sem registro 0 0 3 2,5 0 0
Etnia Branca 66 61,7 76 64,4 15 48,4
Negra 34 31,8 28 23,7 11 38,7 9,7
Amarela 4 3,7 8 6,8 1 3,2 p = 0,052
Sem registro 3 2,8 6 5,1 3 9,7
1dade' 44,2 + 12,9 43,4 + 14,9 40,5 + 15,3

1 Média + desvio padréo.

2 Corresponde aos individuos que nunca fumaram e aos ex-fumantes.

3 Individuos ndo fumantes, que referiram conviver com fumantes.
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TABELA 2
Valores médios de COex em relagdo ao tabagismo, sexo e idade

COex ppm
Mediana Media Desvio Variacdo
padrio
Nio fumantes' 2,0 2,5 2,1 0-9
Fumantes passivos? 1,0 2,0 1,9 0-5
Fumantes* 13,0 14,0 9,3 1-44
® Fumantes > 60 anos 14,5 15,4 11,0
® Fumantes < 60 anos 13,0 13,8 9,0
e Homens fumantes 13,0 13,5 8,5
e Mulheres fumantes 13,5 14,4 9,9

Corresponde aos individuos que nunca fumaram e aos ex-fumantes.
2 Grupo nio incluso nos ndo fumantes.
* p < 0,001 quando se comparam fumantes com ndo fumantes.
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Figura 2 - Correlacio entre COex e numero de cigarros. O grdfico
mostra a dispersdo dos valores de COex em relagdo ao numero de
cigarros fumados por dia.
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Figura 1 — Valores de COex em fumantes, nio fumantes e fumantes
passivos. As linhas no interior de cada caixa indicam os valores da
média e mediana, enquanto as margens referem-se aos percentis.
(*p < 0,001)

naram significativamente (p < 0,001) com os valores de
coex (Figuras 2 e 3).

A analise de regressdo linear multipla (forward stepwi-
se) resultou na equacdo: coex = 10,5 - (0,51 x tempo
decorrido entre o ultimo cigarro e a medida de coex) +
0,38 x numero de cigarros fumados/dia, e revelou um
coeficiente de correlagdo (R) de 0,52 para tempo decorri-
do entre o ultimo cigarro e a medida de coex. Ao adicio-
nar a segunda varidvel independente, obteve-se um coefi-
ciente de correlacdo (R) de 0,63 (p < 0,001), ou seja,
630 da variacdo da medida de coex podem ser explica-
dos por essas duas varidveis, com maior influéncia (52%)
da primeira.

O tempo de inicio do tabagismo ndo apresentou corre-
lagdo significativa com coex.
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Figura 3 - Correlacdo entre COex e consumo do ultimo cigarro. O
grédfico mostra a dispersdo dos valores de COex em relacio ao tem-
po decorrido entre o consumo do ultimo cigarro e a medida de
COex.

O emprego de 6ppm como valor de limite de referén-
cia de coex para detectar fumantes revelou sensibilidade
de 77%, especificidade de 96%, valor preditivo positivo
de 93%, valor preditivo negativo de 850 e razdo de ve-
rossimilhanca positiva de 19,3 e negativa de 0,24.

DiscussAo

0 co inalado liga-se a hemoglobina, dando origem a
carboxi-hemoglobina (conb). Apresenta meia-vida de
aproximadamente 5-6 horas, podendo permanecer no
sangue por até 24 horas a depender de uma série de
fatores, como ventilacdo pulmonar e atividade fisica('"'?),

J Pneumol 27(5) - set-out de 2001



Emprego da determinacdo de monoxido de carbono no ar exalado para a deteccdo do consumo de tabaco

Apesar de existirem outras causas de exposicdo a co,
como a poluicdo ambiental, o tabagismo passivo e a ex-
posicdo ocupacional, a causa mais freqliente de altos ni-
veis de coex decorre do tabagismo(®. O co, por ser um
dos produtos finais do metabolismo do grupo heme das
proteinas, tais como hemoglobina, mioglobina e citocro-
mos, tem sua producdo aumentada em pacientes com
hemdlise aguda ou apods transfusdes sanguineas e tam-
bém em doencas inflamatérias do pulméo, como fibrose
cistica, asma e Dpproc, dentre outras('3'617), Entretanto, a
elevacdo de coex decorrente de doencas inflamatorias,
metabolismo de hemacias e exposicdo ambiental habi-
tualmente ndo atinge os niveis observados em fumantes,
razdo pela qual € possivel utilizar com boa seguranga esse
indicador para o monitoramento biolégico do tabagismo.

No estudo realizado, os valores médios observados em
ndo fumantes e em fumantes revelaram-se significativa-
mente diferentes. Esses valores permitem diferenciar com
elevada especificidade pessoas que fumam, ndo apenas
em estudos epidemioldgicos, mas individualmente. Ne-
nhum individuo pertencente ao grupo de ndo fumantes
apresentou valor de coex superior a 9ppm e apenas seis
(4%) mostraram valores de coex acima de 6ppm.

0 emprego do valor limite de referéncia de normalida-
de de 6ppm, embora ndo tenha mostrado boa sensibili-
dade (77%), evidenciou elevada especificidade (96%). Esse
resultado € semelhante aos achados de Middleton e Mori-
ce® que, utilizando o mesmo valor de corte (6ppm), ob-
tiveram 79 e 98% de sensibilidade e especificidade, res-
pectivamente, e inferior ao obtido por Jarvis et a/l'¥, que
mostraram sensibilidade de 90% empregando 8ppm como
valor de corte.

Apesar de trabalhos recentes sugerirem o uso de 6ppm
ou 8ppm como valor limite de referéncia de normalida-
del" muitos estudos ainda utilizam 10ppm como esse
valor(1419), Entretanto, os resultados do presente traba-
Tho, assim como outros prévios!'®29 indicam que 10ppm
€ um valor alto para um teste de screening, por perder
em sensibilidade. Individuos que sdo submetidos a avalia-
cdo pela manha e que negam persistirem fumado, embo-
ra possam ter fumado até a noite do dia anterior, podem
ter eliminacdo de COex aumentada pela realizacdo de
exercicios e apresentarem valores de COex menores do
que o esperado e ser erroneamente classificados como
nio tabagistas. Esse ¢ um fato extremamente importante
na prevencdo primaria e nos programas de cessacdo de
tabagismo, visto que fumantes saudaveis podem praticar
atividade fisica regular e, portanto, ter baixos niveis de
COex apds a realizagdo de exercicios. Utilizando-se 6ppm
como valor de corte ao invés de 10ppm, serd possivel
detectar com maior probabilidade esses fumantes, permi-
tindo intervencdo médica mais apropriada nos progra-
mas de cessacdo de tabagismo.
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O fato de a idade e o sexo ndo influenciarem os valores
de coex encontrados sugere que o mesmo valor de corte
pode ser usado independentemente dessas varidveis.

Nado houve diferenca significativa entre os valores de
coex encontrados nos individuos ndo fumantes e nos fu-
mantes passivos, sugerindo nao ser este indicador ade-
quado para a identificagdo de fumantes passivos, contra-
riamente ao observado por Laranjeira et a/'¥ em estudo
sobre exposicdo a fumaca do tabaco em garcons. Deve
ser registrado com relagdo a esse estudo, que comparou
valores de coex no inicio e final do turno de trabalho, o
fato de ndo ter levado em conta a variacdo que pode ocor-
rer durante o dia nos valores de co ambiental em cidades
como Sdo Paulo, principalmente em funcdo da emissdo
por veiculos automotores. No presente estudo, uma limi-
tacdo para essa comparagdo decorreu do fato de ndo ter
sido estabelecida quantificacdo da exposicdo passiva a
fumaca de cigarro.

Para estimar o efeito tabagismo passivo parece-nos mais
apropriado, como sugerem outros autores, o emprego
da dosagem da cotinina em liquidos bioldgicos, indicador
mais adequado por ndo ser influenciado pela exposigdo
ambiental a co e possuir meia-vida mais longa, cerca de
19h, embora exija método analitico mais trabalhoso e de
custo elevado®,

0 numero de cigarros fumados por dia e o tempo de-
corrido entre a medida de coex e o ultimo cigarro fuma-
do influenciaram os resultados e, portanto, sdo importan-
tes na interpretacdo dos valores de coex encontrados.

Conforme anteriormente referido, € preciso ter pre-
sente que a concentracdo de coex pode estar aumentada
em uma série de doencas pulmonares inflamatérias, como
bronquiectasias, asma e discinesia ciliar primaria, condi-
cdes em que podem ser observados valores aproximados
de 7ppm(&'7. Assim, valores entre 6 e 10ppm de coex
em individuos com doengas pulmonares devem ser vistos
com reserva e, sendo disponivel, deve-se mensurar a co-
tinina urinaria, como sugerido por outros autores?%2",
No estudo por nos realizado, nao foi possivel determinar
a existéncia de doencas pulmonares associadas.

Em cidades onde a poluicdo ambiental apresenta con-
centragdes elevadas de co, originadas de fontes indus-
triais e principalmente do trafego, ¢ preciso levar em conta
a condicdo de trabalho e de moradia, que podem exercer
influéncia nos valores observados. Dados fornecidos pela
Companhia de Engenharia de Trafego registram na cida-
de de Sdo Paulo picos de trafego entre 7h00 e 9h0O0 e
entre 16h00 e 20h00, semelhante ao que ocorre em
outras cidades do mundo, com os valores de co ambien-
tal refletindo as variagdes diarias do trafego de veiculos!'".

Este estudo permite concluir ser a determinagdo de
coex, através de monitor portatil com sensor eletroqui-
mico, um procedimento de facil e rapida realizacdo, de
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baixo custo, ndo invasivo, que permite a obtencdo de re-
sultado imediato e diferenciar com boa seguranca indivi-
duos fumantes de ndo fumantes, sendo muito util em pro-
gramas de cessacdo de tabagismo, a medida que diversos
estudos!'2829 mostram que parcela dos individuos que
persistem fumando, quando perguntados, negam essa
condicdo.

O numero de cigarros por dia e o tempo decorrido
entre fumar o ultimo cigarro e a afericdo de coex sdo os
principais fatores a ser levados em conta na interpreta-
¢do dos resultados.

O valor de corte para coex de 6ppm revelou boa sen-
sibilidade, especificidade e valores preditivos.

Esse procedimento nio se revelou adequado para a
deteccdo de fumantes passivos, muito embora a ndo quan-
tificagcdo da exposicdo no presente estudo ndo permita
generalizar essa conclusdo.

Novos estudos que levem em conta os efeitos da polui-
¢do do ar, especialmente em cidades como Sdo Paulo,
poderdo trazer dados mais esclarecedores sobre o em-
prego desse indicador.
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