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RESUMO

O tabagista consome diversas substancias lesivas ao organismo e essas podem causar
alteracOes no sistema respiratdrio. Os comprometimentos causados pela pratica tabagista
sdo inumeros podendo gerar patologias como cancer, doencas do aparelho respiratorio,
dificuldade do desenvolvimento intrauterino, aumento da probabilidade de partos
prematuros, entre outros, com énfase para as patologias cardiovasculares. Assim sendo,
essa pesquisa objetivou verificar a variacdo de frequéncia cardiaca e pressao arterial de
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individuos fumantes, sob abstinéncia, apds atividade fisica. O estudo caracterizou-se
como quase experimental, descritivo, de abordagem quantitativa, sendo realizado com 6
individuos do sexo masculino, fumantes ha pelo menos um ano, onde inicialmente foram
submetidos a um protocolo de exercicio. A intervencdo contou com um total de duas
sessdes de exercicio, sendo uma durante o uso do tabaco e a outra ap6s o 10° dia da
primeira sessdo, Nos mesmos participantes, sob abstinéncia absoluta de no minimo 48h
do tabaco. Pode-se observar entdo que a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a
glicemia se apresentaram elevadas, na maioria dos individuos, antes da atividade fisica,
porém, esses valores apresentaram diminui¢do quando comparados com o exercicio fisico
sob o0 uso do tabaco. Conclui-se entdo que o habito de fumar pode prejudicar o
desempenho fisico, além de causar diversos prejuizos a satde. O exercicio fisico pode vir
a ser uma alternativa para pessoas que desejem cessar o tabagismo, contudo, recomenda-
se 0 aperfeicoamento do tema e que mais pesquisa sejam realizadas, para que assim possa
ser estimulado a real disposicao e conhecimento dessas varidveis diante a atividade fisica.

Palavras-chave: Tabagismo. Atividade fisica. Abstinéncia.

ANALYSIS OF CARDIOVASCULAR VARIABLES IN SMOKING, ABSTINENT,
AFTER PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT

The smoker consumes several substances that are harmful to the body and that can cause
changes in the respiratory system. The deficiencies caused by smoking are numerous and
can cause pathologies such as cancer, diseases of the respiratory system, difficulty in
intrauterine development, greater probability of premature birth, among others, with
emphasis on cardiovascular diseases. Therefore, this research aimed to verify the
variation in heart rate and blood pressure of smokers, in abstinence, after physical activity.
The study was characterized as quasi-experimental, descriptive, with a quantitative
approach, being carried out with 6 male subjects, smokers for at least one year, where
they were initially submitted to an exercise protocol. The intervention consisted of a total
of two exercise sessions, one during the consumption of tobacco and the other after the
tenth day of the first session, in the same participants, in absolute abstinence from at least
48 hours of tobacco. It can be observed then that blood pressure, heart rate and blood
glucose were high, in most individuals, before physical activity, however, these values
showed a decrease in relation to physical exercise under tobacco consumption. It is
concluded that smoking can impair physical performance, in addition to causing several
health damages. Physical exercise can be an alternative for those who want to quit
smoking, however, it is recommended that the subject is improved and more research is
carried out, so that the real disposition and knowledge of these variables can be stimulated
in the face of physical activity.

Keywords: Smoking. Physical activity. Abstinence.
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INTRODUCAO

O habito de consumo do tabaco, substancia ja popular antes da era crista, comegou
com os indios na América, para utilizacdo em ritos religiosos como também em
decorréncia de moléstia. No século XV1, houve grande propagacéo na Europa, ainda com
emprego curativo, mas logo se se alastrou por todas as regides, ao serem observadas e
comprovadas suas peculiaridades que lhes permitiam a sensagédo de prazer, por meio do
habito do rapé (ECHER; BARRETO, 2011).

O tabagista consome em torno de 2.500 substancias lesivas ao organismo, onde
essas substancias causam sinais como alterac@es do sistema respiratorio. Além de que, a
atitude de consumir tabaco pode diminuir em até 12% a aptiddo em atividade fisica em
decorréncia elevacdo de monéxido de carbono (CO) no sangue (ZANONI et al, 2012).

No mundo, percebe-se que exista 1 bilh&o e 300 milhdes de fumantes e 5 milhdes
de morte em razdo das doencas relacionadas ao fumo. J& no Brasil, a quantidade de
dependentes seria em torno de 30 milhdes, para o Estado de Sao Paulo, a perspectiva é de
8 milhdes (BERTANHA, 2012).

Os comprometimentos causados pela pratica tabagista sdo inimeros. Em relacéo
as patologias associadas ao tabaco destacam-se o cancer (pulmao, cavidade bucal, mama,
outros), doencas do aparelho respiratério, dificuldade do desenvolvimento intrauterino,
aumento da probabilidade de partos prematuros, entre outros, com énfase para as
patologias cardiovasculares. Via de regra, geralmente, os impetos para a saude derivam
tanto do consumo ativo do tabaco como também da exposi¢do a fumaca (MALTA et al,
2016).

Pesquisas comprovam que tanto a pressao arterial (PA) quanto a Velocidade da
onda de pulso carotideo-femoral aumentam expressivamente ap6s 0 consumo recente do
tabaco e o tabagismo crénico esté relacionado ao aumento da rigidez arterial. A préatica
da atividade fisica € uma estratégia potencial que pode reduzir os efeitos nocivos do
tabagismo cronico (PAUL; RAHMAN, 2017).

O exercicio fisico regular, quando praticado de forma correta e cotidianamente,
proporciona uma vida saudavel e pode prevenir doencas cardiovasculares (DCV). O

consumo de oxigénio nos masculos aumenta com atividade fisica regular, mas para que
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isso ocorra o débito cardiaco e o sistema repiratorio devem estar funcionando
corretamente (TORTORA, 2007).

Partindo desta explanagdo, este trabalho levanta a seguinte questdo: Quais as
possiveis alteracGes nas variaveis cardiovasculares de Pressdo Arterial e Frequéncia
Cardiaca causadas pelo consumo do tabaco e a abstinencia do mesmo em adultos
fumantes, ap6s um protocolo de exercicio fisico? Com base neste questionamento,
levanta-se a seguinte hipotese: Possivelmente a abstinéncia do tabaco podera favorecer
alteracdes significativas em relacéo a Frequéncia Cardiaca e Pressdo Arterial de adultos
jovens fumantes.

Esta pesquisa justifica-se pelo interesse do pesquisador em conhecer mais
especificamente as alteracdes prejudiciais que 0s produtos que estao inclusos no cigarro,
tendo como agente principal a nicotina, podem trazer para a saude tanto do fumante ativo
quanto do passivo, além de ser de suma importancia para conhecer como fumantes se
comportam diante da abstinéncia do tabaco e o que essa abstinéncia pode provocar em
relacdo a pressdo arterial e frequéncia cardiaca quando os mesmos sdo submetidos a
atividade fisica aerdbica. Portanto, esse estudo objetiva analisar as variaveis

cardiovasculares em individuos fumantes sob abstinéncia apds atividade fisica.

METODO

Trata-se de um estudo quase experimental, descritivo de abordagem quantitativa
realizado em uma Clinica Escola de uma Instituicdo de Ensino Superior - IES, no
municipio de Juazeiro do Norte-Ceard, entre 0os meses de abril de 2018 a maio do mesmo
ano.

O estudo foi composto por uma amostra intencional de 6 individuos, do sexo
masculino, que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os participantes da pesquisa
foram alocados em um unico grupo e foram submetidos a um protocolo de exercicio, de
acordo com a literatura, sob o uso e na abstinéncia do tabaco.

Participaram da amostra 6 individuos do sexo masculino, fumantes ha pelo menos
um ano, sem doencas articulares ou ortopédicas degenerativas, com capacidade cognitiva
suficiente para compreender as atividades solicitadas e com idade superior a 18 anos.

Foram excluidos todos os individuos portadores de arritmias e/ou hipertensdo
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descompensadas, angina instavel, os que tiveram intercorréncias ou eventos que
influenciaram na avaliac&o proposta e aguelas que ndo puderam comparecer regularmente
a pesquisa.

A pesquisa teve inicio com a abordagem dos individuos que faziam parte ou nédo
do quadro de paciente da Clinica Escola de uma IES, em que o avaliador fez selecéo da
amostra que se enquadrasse nos critérios de elegibilidade. Apo6s a abordagem e selecéo,
os individuos que foram avaliados para melhor prescricdo dos exercicios e,
consequentemente foram submetidos ao processo de amostragem intencional.

Na avaliacdo inicial dos participantes da pesquisa foram analisadas as variaveis
idade, ocupacao, uso de medicacao, diagndstico clinico pré-existente, frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR), Saturacdo de Oxigénio (SPO2) e Pressdo Arterial
(PA).

A Frequéncia Cardiaca foi mensurada através de um monitor de frequéncia
cardiaca da marca Polar ® (modelo FT1™), ja que esta bem consolidado dentro dos
padrdes de avaliacOes e testes ergométricos. A pressdo Arterial foi aferida por meio de
um esfigmomandmetro aneroide de manguito da marca Premium ® e um estetoscopio em
perfeita condicao, de acordo com especificacOes da Sociedade Brasileira de Hipertensao
e IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Todas as medidas das variaveis também serdo
realizadas em conformidade com as recomendacfes da Sociedade Brasileira de
Hipertensao e IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo.

A frequéncia respiratdria foi mensurada através da observacao da movimentagédo
tordcica durante 60 segundos. O nivel de saturacdo de oxigénio foi quantificado através
de oximetro de pulso portatil da marca G-Tech (modelo Oled Graph). O indice glicémico
foi verificado através de monitor de glicosimetro da marca On Call Plus, mediante higiene
séptica de uma das extremidades falangeana superior com alcool a 70%.

Para a determinacdo do peso corporal e estatura foi utilizada uma balancga
mecanica com régua marca (Welmy) com graduacéao de 100 g e um estadidmetro portatil
(marca Caprice Sanny) com precisédo de 1,0 cm.

Inicialmente foi realizado avaliagéo do individuo participante, através do teste de
ergométrico em esteira, para analise do sistema metabolico, por meio do protocolo de
Bruce, que consiste em estagios progressivos de 3 minutos, nos quais a velocidade e o

grau de inclinacdo sdo aumentados a cada estagio. Pois, segundo Martins, et al (2016), o
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protocolo em questdo é o mais utilizado por profissionais capacitados, aumentando-se
progressivamente a velocidade e a inclinagdo de uma esteira.

Para a interrupcdo do teste foram considerados 2 critérios: 1) frequéncia cardiaca
de treino predita excedida, apos o incremento de velocidade e inclinacdo na esteira
ergomeétrica; 2) sensacao subjetiva de esfor¢o e de fadiga, percebidos pela escala de Borg
analisada juntamente com o comportamento da frequéncia cardiaca e saturagdo periférica
de oxigénio. O consumo maximo de oxigénio foi estipulado de forma indireta a partir da
equacao proposta por Bruce.

Como meio de avaliagdo da condicéo fisica do participante, foi realizado também
0 Teste de Caminhada de 6 minutos, onde foi mensurada a distancia maxima percorrida
pelo paciente,durante seis minutos, expressa em metros. Antes de iniciar o teste o paciente
permaneceu em repouso durante dez minutos e em seguida foram aferidos a frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial (PA) e saturacdo periférica
de oxigénio (SpO2), pois de acordo com Blanhir, et al (2011) o TC6 é usado para verificar
como um individuo responde a um exercicio, analisando de forma completa os sistemas
cardiorrespiratorio e metabolico.

Os sujeitos avaliados realizaram o protocolo de exercicio proposto, sob frequéncia
cardiaca de treino, de acordo com a formula de Karvonen (1957), onde a FCtreino é feita
estimando um grau de esfor¢o para o paciente utilizando a férmula: FCtreino= FCrep +
% (FCméax- FCrep), sendo que, FCrep corresponde a frequéncia cardiaca de repouso a
qual o paciente apresentou ao iniciar o atendimento diario; e (%) corresponde ao
percentual de esforco ao qual ele serd submetido. A FCméax é calculada obedecendo a
férmula FCméx= 220-idade.

A sequéncia de treinamento adotou o protocolo intervalado de Monteiro (2004),
0 mesmo consiste numa variedade de incitacBes, combinado com periodos de atividade
seguida de repouso. Por ter um atributo intermitente, possibilita que seja trabalhado
maiores volumes de esfor¢co com mais intensidade, sendo que a fase de repouso € utilizada
para diminuir as chances de cansa¢o. Sendo assim, uma associagao entre o esforco e a
recuperagdo compde a solucdo na disposicao da atividade.

O protocolo proposto foi elaborado pelo préprio pesquisador, de acordo com
conhecimentos na literatura. O mesmo consistiu inicialmente de fase de aquecimento

realizando-se 2 repeticdes, por 30 segundos em cada repeticdo, de alongamento dos
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grupos musculares atuantes em membros superiores e inferiores, sendo feitas corregoes e
adaptacGes conforme necessarias. Todos os exercicios enfatizavam a respiracdo e o
alinhamento postural, pois segundo Chen (2011), a flexibilidade € um importante
elemento nos programas de atividade fisica relacionados a salde, condicdo de vida e
performance esportiva.

Em seguida foi realizado caminha em esteira ergométrica da marca Movement
Technology (modelo RT 250Pro), com velocidade de 5km/h, por 5 minutos como forma
de aquecimento, porque de acordo Herdy et al (2014) o aquecimento proporciona
incorporacgdo dos grupos musculares de forma gradativa, sendo primeiro 0s pequenos
grupos e posteriormente os grupos de maior capacidade.

Dando sequéncia, foi realizado um circuito de 3 exercicios aerobicos. O circuito
consistiu de exercicio agachamento com peso, com 3 séries de 15 repeticdes, exercicios
de Burpee, com 3 séries de 15 repeti¢des, finalizando com corrida de obstaculos (cones,
jumper e stepper) com 4 voltas. Ao final foi realizado caminhada leve, em terreno plano,
por 5 minutos para desaceleracdo dos grupos musculares e volta a calma do avaliado,
conforme recomendacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia — Diretriz Sul-
Americana de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiaca.

A intervencdo acima citada contou com um total de duas sessdes de exercicio,
sendo uma durante o uso do tabaco e a outra sob abstinéncia do mesmo. O referido
protocolo foi aplicado ap6s o 10° dia da primeira sessdo, nos mesmos participantes, sob
abstinéncia absoluta de no minimo 48h do tabaco.

Todos os participantes do estudo foram submetidos a avaliacdo de frequéncia
cardiaca - FC, pressao arterial - PA, frequéncia respiratoria - FR, saturagdo de oxigénio —
Spo2 e glicemia, antes e 5 minutos apos a atividade fisica proposta, seguindo 0s mesmos
parametros da avaliacdo inicial.

Para a analise dos resultados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 22.0, adotando como intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia de p<0,05 para teste o t de student, sendo os dados analisados
através da estatistica descritiva que serdo organizadas em quadros, tabelas e graficos,
utilizando o programa Microsoft Excel.

O presente estudo atende os principios da bioética conforme estabelecido na

Resolugdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012, que visa a incorporagéo, sob a 6tica do
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individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao

maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos

e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao

Estado. Este foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Le&o Sampaio,

obtendo aprovacdo com n° parecer 2.752.015.

DESENVOLVIMENTO

Participaram do estudo 6

semelhantes, como pode ser observado através da tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

individuos de caracteristicas antropométricas

: : VALOR VALOR
VARIAVEL N % MEDIA MINIMO MAXIMO
Sexo
Masculino 6 100% X X X
Total 6
Idade
18 a 24 anos 2 33,33%

25 a 40 anos 3 50% 34,66 18 64
40 a 59 anos 1 16,67%

Total 6 100%

Peso

52 kg 1 16,67%

60,5 kg 1 16,67%

62 kg 1 16,67%

70 kg 1 16,67% 66,2 kg 53 kg 77 kg
63kg 1 16,67%

55 kg 1 16,67%

Total 6 100%

Altura

1,68 m 2 33,33%

1,69 m 1 16,67%

1,85m 1 16,67% 1,74m 1,68 m 185m
1,73 m 1 16,67%

1,82 m 1 16,67%

Total 6 100%

indice de Massa Corporal (IMC)
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18,4 3 50%

21,2 1 16,67%

21,1 1 16,67% 19,9 18,4 22,0
22,0 1 16,67%

Total 6 100%

Tempo como Fumante

21 anos (Ind 1) 1 16,67%

50 anos (Ind 2) 1 16,67%

23 anos (Ind 3) 1 16,67%

2 anos (Ind 4) 1 16,67% 17,66 2 anos 50 anos
4 anos (Ind 5) 1 16,67%

3 anos (Ind 6) 1 16,67%

Total 100%

Fonte: Dados da pesquisa. SILVA, J.A, 2018.

Diante da analise da tabela 1, notamos a similaridade dos participantes da
pesquisa, garantido assim, uma probabilidade de os resultados encontrados estarem mais
uniformes. Abordou-se entéo, 6 individuos do sexo masculino, com idade média de 34,66
anos, peso corporal de 60,4 kg e altura de 1,74 m. Tais individuos apresentavam o indice
de Massa Corporal (IMC) em média de 19,9, o que os caracterizam com peso normal, no
entanto, 3 (50%) dos individuos participantes se encontravam abaixo do peso.

Analisar varidveis decorrentes de exercicios em homens, torna a pesquisa mais
uniforme, justificando a escolha amostral deste estudo. SMITH (2012) também afirma
isso em seu estudo e complementa dizendo que, a capacidade de desenvolvimento fisico
e os resultados da atividade fisica no organismo estdo relacionados ao sexo do individuo
que realiza exercicio. Essas diferencas sdo explicadas, principalmente, pela disparidade
fisioldgica e as formas funcionais de ambos 0s sexos.

VIKNE et al (2012) ressalta que, homens apresentam maior massa muscular, ja as
mulheres um maior percentual de gordura corporal. Ambos também manifestam
composic¢do de fibras musculares parecidas, poréem, o volume, seja do tipo I ou Il, ¢ maior
no sexo masculino, tendo como resultado maior poténcia e resisténcia muscular em
homens. GUENETTE et al, (2010) apontou predisposi¢éo a fadiga como outra condi¢ao
relacionada as diferencas entre os sexos, sendo causada pelos mesmos fatores citados pelo
autor anterior mais a deficiéncia na utilizacdo dos substratos energéticos do corpo e ao

padrdo de ativagcdo neuromuscular para a realizacdo dos movimentos.
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Chatkin e Chatkin (2007), mostraram em seu estudo que tabagistas geralmente
tinham IMC diminuido, quando atrelados idade e sexo, ao se comparar com nao
tabagistas. Além de que, significativas evidéncias, alguns exemplos no assunto,
analisaram uma expressiva relacao contraria entre, o uso do frequente do cigarro e 0 peso
corporal, ou seja, este pode ser menor em pessoas tabagistas quando comparados com néo
tabagistas, reforcando, em tese, os achados desse estudo.

Porém, Rothman (2008), afirma em seu estudo que, a avaliacdo do IMC pode
apresentar erros, pois ndo considera itens como idade, sexo, estrutura 6ssea, além da
porcentagem de massa muscular e gordura corporal, qualificando-se como ferramenta
insuficiente.

Ao avaliarmos o consumo maximo de oxigénio (VO2max) e a distancia percorrida
através do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6m), antes e apds 48 horas de

abstinéncia do tabaco, foi possivel obter os seguintes resultados da Tabela 2:

Tabela 2 - VO2 maximo e Teste de Caminhada de 6 minutos

VO2 Méaximo IND 1 IND 2 IND3 IND4 IND 5 IND 6
VO2 Inicial -no uso do tabaco

35 25,9 35 25,9 25,9 35
VO2 Final -na abstinéncia do tabaco

43,6 25,9 43,6 35 35 43,6
Teste de Caminhada de 6 minutos |ND 1 IND 2 IND3 IND4 IND 5 IND 6
Distéancia Predita (m) 587 434,03 594 539 652 610
Distancia Atingida (m) - no uso do
tabaco 542 380 535 510 640 502
Distancia Atingida (m) - na
abstinéncia do tabaco 560 402 555 570 720 580

Fonte: Dados da pesquisa. SILVA, J.A, 2018.

Quanto ao VO2méax, o mesmo foi obtido através do teste de esteira ergométrica,
de acordo com o Protocolo de Bruce, pois, de acordo com Meneghelo (2010), o Teste
Ergométrico é um procedimento usado integralmente para o andlise das Doencas
Cardiovasculares, sendo adequado também na decisdo prognostica, na avaliagdo da
resposta do tratamento, da transigéncia ao estimulo de esforgo e de indicios que estejam

relacionados com arritmias ao esforgo.

Centro Universitario Vale do Salgado - UniVS
Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - RIEC
Icé-Ceard | v.4 | n.3 | p. 325 - 351 | Set-Dez | 2021



335

Neste, os individuos apresentaram média de consumo de oxigénio durante o
esforco de 30,45 e 36,35, no uso e na abstinéncia do tabaco, respectivamente. Laukkanen
e colaboradores (2009), analisaram fatores que determinam aptidao cardiorrespiratoria
em homens de 42 a 60 anos de idade e constataram uma relacdo oposta entre o tabagismo
e 0 VO2max e, Bernaards et al. (2003), afirmam que o tabaco reduz consideravelmente o
consumo maximo de oxigénio prolongando também o limiar anaeroébio, vindo a sugerir a
melhora significativa relacionada a abstinéncia, encontrada nos resultados dessa pesquisa.

O fato de aumentar o consumo maximo de oxigénio, também pode estar
relacionado ao episddio da abstinéncia do cigarro e da melhora, mesmo que precoce, do
exercicio fisico, pois de acordo com Chen et al. (2015) o hébito de fumar reduz
significativamente o desempenho fisico, 0 VO2max e o limiar anaerébico. Além disso, o
autor ainda afirma que, o mau desempenho fisico esta relacionado com a presenca do
monoxido de carbono e do elevado nivel nicotina no organismo.

Ao analisarmos a capacidade funcional através do TC6m, percebeu-se que todos
0s participantes apresentaram percentual acima do desejado no teste. Segundo Ribeiro
(2006), a aptidao funcional pode ser medida com o TC6, e testes de resisténcia e
associados a esteira ou bicicleta ergométrica. Dentre as pesquisas, 0 TC6 € 0 mais
empregado, pois € facil e de simples execucao, visto que ndo exige sofisticacao para sua
execucdo. Com ele, é possivel dimensionar a distancia percorrida (DP), as variaveis
fisioldgicas e a sensacao de dispneia dos participantes.

O uso prolongado do cigarro pode levar a paralisacdo dos cilios presentes na
mucosa respiratoria, levando ao acumulo de secrecdo e tumefacdo na via, 0 que causa
prejuizos a funcdo respiratoria, por haver um aumento na resisténcia ao fluxo aéreo,
podendo causar dispneia, cansaco e fadiga, principalmente quando o individuo € exposto
ao esforco fisico (GUYTON, 2017). Essa circunstancia poderia justificar o aumento da
distancia percorrida ap6s a abstinéncia, visto que, mesmo que reduzido, houve um
pequeno intervalo para recuperacao da mucosa.

O aumento da DP no TC6m percebida nessa pesquisa também foi encontrada no
estudo de Trisltz e colaboradores (2007), mostrando que individuos fumantes possuem
uma diminuicgdo na tolerancia ao exercicio fisico, tendo entdo, consequentemente, uma

capacidade funcional reduzida podendo dificultar a realizacéo das suas atividades diarias.
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Os individuos 1, 2 e 3, fumantes de longa data, apresentaram melhora pouco
expressiva obtida na distancia percorrida do TC6min, ao final do exercicio e na
abstinéncia do tabaco, quando comparados aos demais participantes da pesquisa, podendo
esta relacionado com o maior tempo de fumo dos mesmos, que foi de 50, 23 e 21 anos,
respectivamente.

Ao analisarmos a variavel de pressdo arterial antes e apds a atividade fisica,
podemos observar que houve diminuicdo significativa (p=0,02) da mesma quando o0s
individuos encontravam-se em abstinéncia do tabaco, ap0s atividade fisica, conforme a

média apresentada no Gréfico 1:

Graéfico 1 - Média geral de Pressdo Arterial (PA) antes e apés os protocolos de exercicios
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Fonte: Dados da pesquisa. SILVA, J.A, 2018.

Ao observarmos as respostas da PA na abstinéncia do tabaco, notamos que a PAS
inicial encontrava-se diminuida em 3 mmHg e ap6s o exercicio fisico, houve aumento
desta, no entanto, 15 mmHg a menos quando os individuos encontravam-se em
abstinéncia. A PAD inicial aumentou 2 mmHg em relacdo ao uso do tabaco, porém,
apresentou cerca de 13 mmHg a menos apos o exercicio fisico, quando comparada ao uso
do tabaco.

Um dos fatores que podem justificar o aumento PA quando ha a prética de
exercicio fisico é através da possibilidade de realizagdo da manobra de valsava, que
mesmo sendo desestimulado, ndo pode ser controlada. Aliado a isso, 0 aumento das
unidades motoras que formam a massa muscular vai elevar a PA devido bloqueio parcial

da circulacdo devido compressdes musculares (POLITO et al, 2004).
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Silva, (2005) afirma ainda que, a préatica tabagisma favorece elevacdo nos niveis
de epinefrina e norepinefrina plasmatica, causando uma resposta adrenérgica, 0 que
possivelmente justifique alteragdes da pressao arterial sistémica. O autor ressalta ainda
que o nivel dde monoxido de carbono e carboxiemoglobina estdo diretamente
relacionados com a PA.

Ao observar na Tabela 3, todos os individuos participantes da pesquisa
apresentaram reducao significativa da Pressdo Arterial de repouso, na abstinéncia do
cigarro, apos a atividade fisica, em comparagéo ao uso do tabaco. A reducao nos valores
de pressdo arterial sistolica em repouso sem o uso do cigarro mostradas no presente estudo
sdo compartilhadas por diferentes tipos de estudos e de periodos de abstinéncia
(MALFATTI E LOUZADA, 2009; PRATA ET AL, 2010; PUREZA ET AL, 2007
GELEILETE, COELHO E NOBRE, 2009).

Tabela 3 - Média individual da Pressdo Arterial

SOB O USO DO IND1 IND2 IND3 IND4 IND5 IND6
TABACO

PA SISTO INICIAL 100 120 110 110 130 110

PA DIAST INICIAL 80 80 90 90 80 60
PASISTOREPOUSO 130 150 140 140 140 120
PA DIAST REPOUSO 80 100 90 100 100 90

NA ABSTINENCIA

PA SISTO INICIAL 110 120 120 120 130 110

PA DIAST INICIAL 80 80 90 90 80 70
PASISTOREPOUSO 120 130 130 120 130 100
PA DIAST REPOUSO 80 90 90 80 80 70

Fonte: Dados da pesquisa. SILVA, J.A, 2018.

Malfatti e Louzada (2009) estudaram o exercicio aerobico através da esteira
ergomeétrica e mostraram que a PAS reduziu nos casos sem 0 uso do tabaco em repouso
e nos estagios 1 (1.7 km/h), 2 (2,5 km/h), 3 (3,4 km/h) e 4 (4,2 km/h). A pesquisa exibe
que, sem 0 uso do tabaco, o efeito perspicaz da pressdo arterial acontece em varios niveis
de esforco da atividade fisica. Porém, a pressdo arterial diastélica ndo apresentou
diferenga estatistica significativa no decorrer do exercicio, no repouso e na demais fases
do teste, refor¢ando os valores encontrados, durante a abstinéncia do tabaco, de redugédo

de PAS e manutencdo ou reducdo da PAD.
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Segundo Prata et al (2010), pessoas que se exercitam regularmente comparadas a
pessoas que ndo praticam atividade fisica, proporcionam menor chance de desenvolver
hipertensdo arterial (35%), apontando que a diminuicdo da PA pos atividade fisica
envolve fatores hemodindmicos, humorais e neurais. Em relacdo aos efeitos
hemodinamicos, a atividade fisica, até mesmo a de baixa intensidade, pode diminuir a
frequéncia cardiaca de repouso, consequentemente reduz o débito cardiaco e a pressao
arterial, isto é, provoca reducédo do tdnus simpatico no coragao.

Estudos como o de Pureza et al (2007), corroboram com esta pesquisa, pois
apresentam que, ao avaliarem individuos sob abstinéncia do tabaco, constataram aumento
da PAS nas mulheres tabagistas durante o exercicio moderado, porém no ultimo estagio
esse valor reduziu, com ou sem 0 uso do cigarro, comparando-se com as ndo fumantes.
No grupo de mulheres fumantes, a auséncia do fumo causou retardo na elevacdo da PAD
durante o exercicio submaximo, indicando maior vasodilatacdo ou menor vasoconstri¢&o.

O autor acima citado, ressalta ainda que, no decorrer do exercicio, variagdes da
PAS acontecem devido a elevacdo do débito cardiaco. O volume de ejecdo aumenta
devido ao aumento do trabalho cardiaco, do trabalho respiratrio e da vasoconstricao,
além do aumento da contratilidade, em razdo da excitacdo simpatica cardiaca e dos
mecanismos de Frank-Starling. Porém, a PAD no esforco fisico tende a passar por
minimas alteracdes, como por exemplo, sustentagdo, diminuicdo ou uma pequena
elevacdo, em razdo das mudancas na pds-carga, supondo assim, a pequena alteracdo da
PAD encontrada nos resultados dessa pesquisa.

Geleilete, Coelho e Nobre (2009), relatam em seu estudo sobre a correta afericao
de presséo arterial, que o tabaco pode induzir a uma elevacdo momentanea da PA entre 5
e 10 mmHg, sendo que, a maior consequéncia refere-se ao primeiro cigarro do dia,
podendo chegar até 20 mmHg. Em tabagistas de longas datas, ocorrera elevacao cronica
da PA, como também a sua variagcdo, ambas causadas pelo tabaco.

Nesse mesmo estudo, pode-se verificar que em tabagistas e ndo tabagistas, todos
hipertensos sem tratamento, a PA no consultdrio foi semelhante, ainda que a PA obtida
durante o dia através da monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) tenha
sido consideravelmente maior em fumantes. Isso aconteceu, provavelmente, em
decorréncia do uso do tabaco durante a MAPA, pois a consulta era precedida da

abstinéncia do tabaco.
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Em analise a Frequéncia Cardiaca (FC), podemos observar que inicialmente, na
abstinéncia do tabaco, a mesma apresentou-se elevada 6,3 batimentos cardiacos em
relacdo ao uso do tabaco, porém, ao repouso apés atividade fisica, houve diminuicéo
significativa (p=0,02) de 11 batimentos cardiacos dos individuos em abstinéncia,

conforme podemos observar no Gréfico 2:

Grafico 2: Média geral de Frequéncia Cardiaca
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Fonte: Dados da pesquisa. SILVA, J.A, 2018.

Expor-se & fumaca do cigarro causa reducdo da contratilidade do ventriculo
esquerdo, resultando constantemente em diminuicdo gradual da funcdo ventricular. A
nicotina quando aspirada, chega ao cérebro em apenas 10 a 16 segundos e passa a atuar
por volta de duas horas. Os mecanismos da nicotina agem primordialmente através do
sistema nervoso autdbnomo, elevando a frequéncia cardiaca, em decorréncia da incitacdo
das catecolaminas ao nédulo sino-atrial, conduzindo também, a elevacdo do débito
cardiaco e volume de ejecdo (MARQUES, 2014).

Na tabela 4, ainda em relacdo a Frequéncia Cardiaca, analisamos que 4 (67%) dos
6 individuos apresentaram elevacdo da FC inicial na abstinéncia do tabaco, no entanto,
apos a atividade fisica, 4 (67%) individuos expuseram diminuicdo expressiva dos

batimentos cardiacos comparados ao uso do tabaco.
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Tabela 4 — Média individual de Frequéncia Cardiaca.

SOB O USO DO IND1 IND2 IND3 IND4 IND5 INDG
TABACO
FC INICIAL 61 97 72 65 80 78
FC REPOUSO 120 130 120 116 100 90
NA ABSTINENCIA
FC INICIAL 86 100 80 72 78 74
FC REPOUSO 105 102 106 101 105 91

Fonte: Dados da pesquisa. SILVA, J.A, 2018.

Malfatti e Louzada (2009), mostraram em seu estudo que, uma breve abstinéncia
de 24 horas ja induz a uma reducdo significativa da FC tanto em repouso, como em
diferentes etapas de um protocolo de teste maximo em esteira ergométrica, discordando
dos achados do presente estudo, que mostrou uma elevacdo da FC inicial antes da
atividade fisica, na abstinéncia do tabaco.

Na pesquisa acima citada, a FC apresentou-se expressivamente menor na
avaliacdo sem o uso do tabaco em repouso, nas fases 1 (1,7 km/h), 2 (2,5 km/h) e 3 (3,4
km/h). Ao final da avaliagdo, os valores ndo apresentaram disparidade estatistica no
primeiro (REC1), segundo (REC2) e terceiro (REC3) minutos de recuperagdo nas
circunstancias do uso e auséncia do tabaco. Os resultados dessa pesquisa mostram que a
abstencdo do cigarro influéncia no trabalho do musculo cardiaco tanto no repouso quanto
em variados graus de exercicios submaximos. Esses dados corroboram parcialmente com
essa pesquisa, sugerindo que, a abstinéncia do tabaco causou uma reduc¢do na FC inicial
sem 0 uso do tabaco, o que ocorreu com os individuos 4, 5 e 6.

Trisltz (2007), reafirma que, possivelmente, o resulta de reducdo da frequéncia
cardiaca acontece pela diminuicdo da nicotina presente no organismo e/ou pela elevagdo
do acimulo de oxigénio, tendo como resposta uma diminuicao trabalho cardiaco para o
mesmo nivel de atividade fisica ou para quaisquer atividades de rotina diaria.

Ainda na década de 70, ja havia estudos a respeito do efeito da abstinéncia sobre
a capacidade funcional do individuo. Um exemplo disso € o estudo de Myrsten et al.
(1977), que observaram diminui¢do na frequéncia cardiaca de repouso em um pequeno

periodo sem o uso do tabaco (5 minutos), com pessoas de ambos 0s sexos. Ainda na
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mesma década, Goldbarg et al. (1971), também identificaram reducdo na frequéncia
cardiaca em repouso em um tempo de 30 minutos sem o uso do tabaco.

Quanto ao aumento da FC de repouso sob abstinéncia nos individuos 1, 2, 3,
fumantes de longa data, a mesma pode ser justificada pela prépria abstinéncia, pois
segundo Junior et al 2012, quando o individuo é dependente a cessacdo do tabagismo
pode levar a sindrome da abstinéncia, descrita e caracterizada por um forte desejo de
voltar a fumar, déficit de concentracdo, confusdo mental, depressao, irritabilidade,
ansiedade, alteracdo no sono e no ritmo cardiaco. Essas manifestaces podem ser agudas
(60 min ap6s a cessacdo) e permanecer por varios dias (10-15 dias).

Os valores médios de glicemia apresentaram alteragdes na abstinéncia do cigarro

quando comparado ao seu uso. Como podemos observar no Grafico 3 de média geral de

glicemia:
Gréafico 3 — Média geral de glicemia
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Fonte: Dados da pesquisa. SILVA, J.A, 2018.

Na abstinéncia do cigarro, a glicemia inicial apresentou-se alterada, seus valores
se elevaram em 15,8 mg/dl quando comparada ao uso do cigarro, entretanto, ao se tratar
do repouso apds atividade fisica, os valores tanto na abstinéncia do cigarro quanto no uso
do mesmo apresentaram-se reduzidos em 37,9 mg/dl e 8,1 mg/dl, respectivamente,
sugerindo que a atividade fisica pode vir a melhorar os indices glicémicos também de
pessoas tabagistas. O exercicio fisico moderado melhorou este quadro na presenca e na
auséncia de tabagismo, demonstrando que a pratica de atividade fisica é fundamental para

melhorar o equilibrio glicémico.
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Silva et al (2011), evidenciaram em sua pesquisa realizada com ratos expostos a
fumaca do cigarro que, apesar da glicemia de jejum néo se encontrar modificada com o
uso do cigarro, foi identificado significativa reducdo da sensibilidade a insulina dos
animais em uso do tabaco. No entanto a atividade fisica submaxima melhorou esta
situacdo no uso e na auséncia do cigarro, comprovando que a préatica de atividade fisica é
essencial para aumentar o equilibrio da glicémica e a sensibilidade periférica a insulina.
Os autores afirmam ainda que evidéncias apontam que a atividade fisica produz melhora
no mecanismo da insulina e que, melhora a movimentacdo de GLUT4 a membrana
plasmaética, através de excitagdes contratil no coracao.

Embora a glicemia antes da atividade, com a abstinéncia do tabaco, esteja alterada,
foi verificada uma importante reducdo dela, principalmente apos atividade fisica. Nos
resultados do presente estudo podemos observar que homens fumantes saudaveis
apresentam prejuizos no equilibrio glicémico antes da atividade fisica, porém , em
resposta ao exercicio submaximo, os mesmos podem ser em parte revertidos, tanto na
abstinéncia quanto no uso do fumo, vindo a corroborar com o autor citado anteriormente,
que destaca a prética de atividade fisica como um dos fatores principais para a homeostase
da glicemia.

Segundo Batista et. al. (2011), ao avaliarem o impacto do tabagismo no peso
corporal de jovens, mostram que existem evidéncias de que fumar pode influenciar uma
maior concentracdo de gordura visceral e resisténcia a insulina, aumentando assim o risco
de sindrome metabdlica e diabetes tipo 2.

A Tabela 5 mostra os valores individuais referentes a glicemia no uso e na
abstinéncia do tabaco. Os individuos apresentaram um maior nivel de glicemia, na

abstinéncia do tabaco, quando comparados ao uso do mesmo.

Tabela 5: Média individual de glicemia sob o uso e na abstinéncia do tabaco.

SOB O USO DO IND1 IND2 IND3 IND4 IND5 INDG6
TABACO
GLICOSE INICIAL 97 93 263 86 90 80
GLICOSE REPOUSO 71 90 260 80 81 78
NA ABSTINENCIA
GLICOSE INICIAL 92 96 280 101 92 142
GLICOSE REPOUSO 71 80 160 90 80 95

Fonte: Dados da pesquisa. SILVA, J.A, 2018.

Centro Universitario Vale do Salgado - UniVS
Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - RIEC
Icé-Ceard | v.4 | n.3 | p. 325 - 351 | Set-Dez | 2021



343

De acordo com Rondina; Gorayeb; Botelho (2007) a maior parte das pessoas
tabagistas apresentam alteracdes em relacdo aos seus hébitos, como por exemplo,
mudancgas na alimentacdo, alteraces no metabolismo, no psicolégico e social, em
decorréncia da ansiedade originada pela auséncia do fumo. Observa-se também, uma
disposicdo de melhora no paladar o olfato, sendo justificado por uma substituicdo do
cigarro pela comida como forma de compensacédo da ansiedade e recompensa oral.

Destaca-se o fato de que os niveis glicémicos de 83,33% (n=5) dos participantes
se encontravam elevados na abstinéncia do tabaco antes da atividade fisica em relacdo ao
uso do mesmo, sendo que tal acontecimento pode ser justificado, diante os resultados
desse estudo, pela tentativa de amenizar uma possivel sindrome da abstinéncia, atraves
de um aumento da ingesta alimentar, relatada pelos participantes sem o uso do tabaco.

Pesquisadores realizaram dois estudos, o primeiro relacionado aos efeitos do
exercicio no controle glicémico e na composi¢do corporal de adultos com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e o segundo referente ao efeito do exercicio no condicionamento
cardiorrespiratdrio de adultos com DM2. No primeiro, Boulé et al (2001) encontrou uma
diminuicdo de 0,66%, pos exercicio, na HbAlc, significando reducdo a resisténcia
hepética e muscular a insulina e aumento da captacdo de glicose. No segundo estudo,
Boulé et al (2003) verificou que o exercicio aerébico de intensidade moderada aumentou
cerca de 9,5% o consumo de oxigénio (VO2max).

Considera-se entdo que o0 aumento do VO2max em 83,33% (n=5) dos individuos
participantes pode estar relacionado também com a melhora da captacdo da glicose, na
abstinéncia do tabaco, apos a atividade fisica, visto que tal episddio de reducdo desses
valores pode ser observado em todos os sujeitos, 0 que possivelmente levou a uma
consequentemente melhora (aumento) no VO2max realizado na avaliacdo final.

Dentre as variaveis analisadas, também foi observado se houve alteracdo em
relacdo a Frequéncia Respiratéria (FR) e Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2),
contudo, os dados coletados ndo manifestaram relevante diferenca entre o uso do tabaco
e a abstinéncia do mesmo.

Além de todos esses achados relacionados ao habito de fumar, pode-se observar
também um respectivo cansaco, também relatado pelos individuos participantes desta

pesquisa, durante o protocolo de atividade fisica proposto. Os mesmos, na sua totalidade,
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apresentaram dispneia e Frequéncia Cardiaca de Treino acima do percentual proposto
pelo avaliador para cada participante.

O estudo de Morse et al (2008) corrobora com esta pesquisa, pois 0s autores
afirmam que o habito de fumar influéncia rapidamente o desenvolvimento fisico no
exercicio em decorréncia das substancias do cigarro causarem vasoconstri¢éo e formacao
de carboxihemoglobina. Estes dois fatores associados reduzem a oferta de oxigénio para
0s musculos durante a atividade. O resultado disso é excesso de monoxido de carbono na
corrente sanguinea, o que diminui o limiar anaerdbio, provocando uma antecipagédo da
fadiga durante o exercicio.

Os achados dessa pesquisa, podem sugerir, mesmo que em curto periodo de
atividade fisica, que houve melhora no condicionamento cardiorrespiratorio e aumento
da sensibilidade a insulina, em decorréncia do exercicio e reduzindo assim, o risco de
doenca cardiorrespiratoria e/ou metabolica.

Estes resultados e a base literaria sugerem que, juntamente com as suas outras
inimeras ameacas a saude publica, o tabagismo pode ser um fator de risco independente
para doencas cardiovasculares e pulmonares. Esta relacdo direta é biologicamente
possivel e compativel com a literatura existente e ainda estimula recomendacdes
constantes a favor do abandono da préatica tabagista, em especial para os individuos que
estdo em alto risco de desenvolver qualquer patologia cardiaca, respiratoria e/ou
metabdlica.

Os resultados desse estudo sugerem que 0 exercicio pode ser um importante
coadjuvante em programas de interrup¢do ao tabagismo. Possiveis explica¢fes para este
efeito incluem: reducdo do desequilibrio hemodindmico causado pela carga tabéacica e
reducdo dos sintomas de abstinéncia e do desejo de fumar. O efeito benéfico do causado
pela cessacdo do tabagismo associado ao exercicio fisico, pode ser particularmente
importante, como um motivador para aquelas pessoas que demostram 0 desejo e 0

interesse em parar de fumar.

CONCLUSAO

O cigarro € ainda a droga mais consumida mundialmente e, € comprovado que o

habito de fumar pode causar diversas comorbidade e até a morte, sendo necessarias
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intervencgdes, ndo somente farmacologicas, para auxiliar a cessacdo de um héabito tdo
prejudicial.

A atividade fisica € uma das alternativas ndo farmacologica, utilizada para
otimizar a qualidade de vida, diminuir ou prevenir doencas cardiovasculares,
respiratdrias, reduzir os efeitos deletérios da pratica de fumar e ajudar nos sintomas da
abstinéncia do tabaco.

Na analise da PAS, sob abstinéncia do tabaco, observamos que elevacdo da
mesma, possivelmente em decorréncia dos efeitos citados anteriormente causados pela
auséncia do cigarro, contudo, ap6s a atividade fisica foi identificado diminuicdo em
relagdo ao uso do tabaco.

A PAD também se apresentou alterada na abstinéncia do tabaco, antes do
exercicio fisico, porém, a atividade aerébica promoveu na maioria dos casos uma reducéo
dos valores quando comparada com o uso do cigarro, ao final do exercicio. Vale ressaltar
que, 0 uso do tabaco apds atividade fisica ocasionou na PAD valores elevados em média
de 13,33 mmHg a mais que no repouso.

Quanto a FC, pode-se observar uma reducéo significativa de seus valores, em 48h
de abstinéncia, ap6s atividade fisica, apesar da mesma estar elevada antes do exercicio, o
que possivelmente pode ser explicado pela ansiedade provocada pela falta do cigarro.

A literatura indica que o tabagismo estd associado a quadros de resisténcia a
insulina e diminuicdo de tolerancia a glicose, porém, de acordo com os resultados desse
estudo, os niveis glicémicos que se encontravam elevados na abstinéncia do tabaco,
diminuiram ap0s a atividade fisica, provavelmente por diminui¢do dos niveis de nicotina
no organismo dos individuos.

Diante do foi abordado e os resultados obtidos nessa pesquisa sugere-se que a
atividade fisica pode ser um método indicado para pessoas que desejem se abster do
tabaco, visto que a mesma proporcionou melhora da FC, PA e Glicose aumentando assim
a probabilidade de o exercicio fisico ocasionar varia¢cdes beneficas no organismo do
individuo tabagista.

Esse estudo restringiu-se por utilizar uma pequena amostra de apenas seis
individuos para anéalise das variaveis. Recomenda-se entdo o aperfeicoamento do tema e

que mais pesquisa sejam realizadas, para que assim possa ser estimulado a real disposi¢éo
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e conhecimento dessas variaveis diante a atividade fisica e entdo, utilizar o exercicio

como coadjuvante ou ndo para a cessacdo do tabagismo.
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