AVALIACAO DA TOLERANCIA AO ESFORCO
EM INDIVIDUOS FUMANTES

Evalnation of the tolerance to the effort in smoking individuals

Claudia Maira Trisltz
Especialista em Fisiologia do Exercicio pela Universidade Federal de Sao Carlos, UFSCar. Sao Carlos — SP.
e-mail: claudiatrisltz@yahoo.com.br

Gualberto Ruas
Graduando em Fisioterapia pelo UNICEP. Sio Catlos — SP. e-mail: gualbetrtoruas@yahoo.com.bt

Luciana Kawakami Jamami
Docente do Curso de Graduagao de Fisioterapia do UNICEP. Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratoria
pelo InCor/SP, Mestre em Fisioterapia pela UFSCar. Sao Catlos — SP.
e-mail: kawakami.ft@gmail.com

Mauricio Jamami

Docente do Curso de Graduagao e Pés-graduacao de Fisioterapia da UFSCar. Mestre em Fisioterapia e Doutor em

Ciéncias Fisiol6gicas pela UFSCar. Sio Catlos — SP. e-mail: jamami@power.ufscat.br

Victor Fernando Couto
Graduando em Fisioterapia pelo UNICEP. Sio Catlos — SP. e-mail: victotfcouto@yahoo.com.br

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a tolerancia ao esfor¢o em individuos fumantes pelo teste de
caminhada de seis minutos (TC6). Foram avaliados 28 individuos fumantes, sendo 19 homens ¢ 9
mulheres, com média de idade de 38+10 anos, média de peso de 73112 kg, os quais consumiram em
média 20+ 10 cigarros por dia durante 1719 anos. A saturacao periférica de oxigenio (SpO.,), a frequiéncia
cardfaca (FC) e a pressao arterial foram obtidas no inicio e no final do TC6. A distancia percorrida foi
comparada com a distancia prevista de acordo com a férmula de Enright e Sherril (1998). Observou-
se, neste estudo, que pré e pos TC6 nao ocorreram alteracOes significativas na pressao arterial diastélica
(72+12 vs 73111 mmHg) e na SpO, (98%1 vs 97£2%). Entretanto, observaram-se aumentos
significativos (Teste de Wilcoxon; p d”” 0,05) na pressao arterial sistolica (117216 vs 123215 mmHg) e
na FC (79£15 vs 100£21 bpm). A distancia percorrida no TC6 (4751178 m) foi significativamente
inferior a prevista (667175 m). Conclui-se que os individuos fumantes avaliados apresentaram diminui¢ao
significativa na tolerancia ao esforco, sendo importante a interrupgao do tabagismo e a introdugao
destes individuos em programas de condicionamento fisico.

Palavras-chave: Tolerdncia ao esfor¢co; Fumantes; Teste de caminhada de seis minutos.
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Abstract

This study it had as objective to evaluate the effort tolerance in smokers through the six minute walk
test (6WT). Were evaluated 28 smokers being 19 men and 9 women, with mean of age of 38+10
years, mean of weight of 73+12 kg, which had consumed in mean 2010 cigarettes per day during
17+9 years. The peripheral oxygen saturation (SpO,), the heart rate (HR) and the blood pressure
had been gotten in the beginning and the end of the 6WT. In the 6WT distance it was compared with
in the distance predicted of agreement with the formula of Enright and Sherril (1998). It was observed
in this study that before and after 6WT had not occurred significant alterations in the dyastolic
arterial pressure (72+12 vs 73+11 mmHg) and in the SpO, (98+1 vs 97+2%). However, were
observed significant increases (Wilcoxon Test; pd”0,05) in the systolic arterial pressure (117+16 vs
123+15 mmHg) and in the HR (79+15 vs 100+21 bpm). In the 6WT distance (475+178 m) it was
significantly inferior the predicted (667+75m). It is concluded that the evaluated smokers had presented
a significant reduction in the tolerance to the effort, being important the interruption of the tobacco
and introduce them in physical conditioning programs.

Keywords: Effort tolerance; Smokers; Six minute walk test.

INTRODUCAO

No Brasil, calcula-se que os fumantes representem 33% da popula¢ao adulta, a grande
maioria entre 20 e 49 anos de idade, 90% dos quais se tornaram dependentes da nicotina antes de
completar os 19 anos de idade (1).

Entre os fatores que contribuiram para o aumento do nimero de fumantes na América Latina
estdo o crescimento da populagao de adolescentes e jovens, a dissemina¢ao do estilo de vida urbano e
a entrada da mulher no mercado de trabalho (2, 3).

O mais recente relatério sobre fumo e saude, 28th Surgeon General Report, enfatiza os
maleficios do fumo apontando os danos causados em diversos 6rgaos do corpo humano. O fumo pode
causar cancer em locais do organismo ainda nao bem estabelecidos como rim, cérvice uterino ¢ medula
6ssea. B, também, pode causar catarata e contribuir para o desenvolvimento da osteoporose, aumentando,
assim, o risco de fratura no idoso, podendo, portanto, interferir na satde geral dos fumantes (4).

Por isso, o fumo ¢ considerado em todo mundo um problema de saude publica, sendo a
principal causa evitavel de doengas pulmonares e cardiovasculares no Brasil e no mundo (5), responsavel
direto ou indireto por 30% das mortes por cancer (90% no caso do cancer pulmonar), 85% das mortes
por doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e 25% das mortes por acidente vascular encefalico (1)
e fator de risco para a doenga cardiovascular aterosclerdtica (4).

A interrupgao do tabagismo leva a uma redugao do risco de morte por DPOC em comparagao
a manutencao do tabagismo (6).

Para o fumante, o risco residual de morte ¢ diretamente proporcional a exposi¢ao a fumaca
de cigarro e ao numero total de anos desde o abandono do tabagismo. Apds cerca de 10 anos de
abstinéncia, a mortalidade de ex-fumantes que consumiam menos de um mago ao dia é praticamente
igual a de nao-fumantes (0).

Além disso, o abandono do tabagismo também resulta em uma reducido significativa na
mortalidade por doenga coronariana se comparada a individuos que continuam fumando (6).

Os profissionais da saude tém um papel importante nesse processo, seja como educadores
ou servindo como exemplo aos seus pacientes, inibindo o aumento do nimero de fumantes na populag¢ao
(7). Embora um numero significativo desses profissionais seja também fumante, tem sido demonstrado
que a implantagdo criteriosa de programas de avaliagdo e de estimulo resulta num rapido declinio nos
seus indices de dependéncia ao fumo (8).

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 20, n. 4, p. 55-61, out./dez. 2007



Avaliacao da tolerancia ao esfor¢o em individuos fumantes 57

A dependéncia a nicotina na populagao adulta de Sio Paulo ¢ em torno de 24% (9) e como
todas as dependéncias quimicas a nicotina envolve o individuo em situagdo vulneravel.

Além disso, o fumo produz efeitos irritantes, alterando o transporte mucociliar por produzir
maior quantidade de secrecio e tumefacido do revestimento epitelial associado a paralisacio dos cilios
existentes nas superficies das células epiteliais respiratérias, que, normalmente, movimentam-se
continuamente para remover os liquidos em excesso e as particulas estranhas do trato respiratorio (10).
Como resultado, muitos detritos acumulam-se nas vias aéreas respiratorias, aumentando a resisténcia ao
fluxo aéreo e causando maior dificuldade de respirar, promovendo dispnéia e cansaco (10), principalmente
durante a realizagdo de exercicios fisicos, o que pode ocasionar diminui¢do na tolerancia ao esforgo.

Uma das formas de avaliar a tolerancia ao esforco é o teste de caminhada de seis minutos
(TC6), o qual é um teste simples, barato, seguro e facil de administrar, freqiientemente empregado para
avaliacao do desempenho fisico em pesquisas clinicas (11, 12). O teste utiliza uma atividade habitual
do dia-a-dia com o objetivo de avaliar a distancia percorrida em seis minutos e o individuo ¢ instruido
a caminhar o mais rapido possivel com padroniza¢io no comando de voz (13).

Desta forma, o TCO6 avalia as respostas globais e integradas dos sistemas envolvidos durante
o exercicio, incluindo os sistemas cardiovascular e respiratério, porém, nio fornece informacoes
especificas sobre a func¢do de cada sistema envolvido no exercicio ou sobre o mecanismo de limitagao,
o que ¢ possivel por meio dos testes de desempenho maximo (13).

O TCO6 ¢é considerado um teste submaximo de avaliagdo da capacidade funcional para a
maioria dos individuos, sendo a velocidade e as interrup¢des determinadas pelo proprio individuo. A
maior parte das atividades de vida diaria é realizada em niveis submaximos, sendo assim, o TCO reflete
bem a capacidade funcional para a realizacao dessas atividades (13).

Este teste tem sido muito empregado em pacientes portadores de pneumopatias,
principalmente na doenga pulmonar obstrutiva cronica e asma (12), porém pouco explorado para outras
populagoes, entre elas, os fumantes.

Justifica-se, desta forma, a realizacdo deste estudo, considerando-se ainda que o tabagismo
pode trazer inimeros prejuizos para o sistema cardiorrespiratério, o que podera limitar a realizacao de
esforcos fisicos.

OBJETIVO

Avaliar a tolerancia ao esfor¢o em individuos fumantes por meio do TCO6.

MATERIAIS E METODOS
Sujeitos

Foram avaliados 28 individuos fumantes da cidade de Sio Carlos e Bauru, sendo 19 homens
¢ 9 mulheres, com média de idade de 38 = 10 anos, média de altura de 147 £ 61 cm, média de peso de
73 £12 kg, os quais consumiram em média 20 * 10 cigarros por dia durante 17 £ 9 anos.

Todos os voluntirios foram informados das caracteristicas deste estudo e aceitaram
participar voluntariamente, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido conforme
determinacdao da resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi aprovado pela
Comissio de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicio.

Foram incluidos neste estudo individuos fumantes, com idade acima de 18 anos, de ambos
os sexos, sem patologias cardiorrespiratorias. Os individuos com doengas graves ou hemodinamicamente
instaveis, com problemas ortopédicos que impedissem a realizagio do TC6 e com dificuldade de
compreensio foram excluidos.
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Procedimento experimental

O TCo6 foi realizado em um corredor plano de 22 metros de comprimento e 2 metros de
largura. O individuo caminhou acompanhado por um avaliador, com o objetivo de percorrer a maxima
distancia possivel durante seis minutos.

Os fumantes foram monitorizados continuamente com oximetro de pulso portatil (marca
Nonin®, modelo Onix), possibilitando obter os valores de saturacio periférica de oxigénio SpO,) e
freqiéncia cardiaca (FC) registrados no repouso, primeiro, segundo, quarto e sexto minutos do teste.
Além disso, foi mensurada a pressio arterial em repouso e no final do TC6. A cada volta, foram
proferidos estimulos verbais de incentivo, porém nao foi permitido que durante o teste o paciente e o
avaliador conversassem, exceto para relatar sintomas respiratorios, fisicos, ou também, alguma
dificuldade na realizacao do teste.

Foi orientado ao voluntario que, caso houvesse a necessidade de parar, ele deveria
permanecer na pista de caminhada na posicdo ortostitica com o crondometro acionado e, assim que
possivel, retomasse a caminhada. Decorridos os seis minutos, caso o voluntario nao voltasse a caminhar,
considerou-se a distancia percorrida até o momento da interrupgao.

Anilise dos dados

Neste estudo, foram calculadas as médias e os desvios-padrao para todas as variaveis obtidas
no TC6. Para fins de analise estatistica, foi considerada a distancia percorrida no TCO6, a qual foi
comparada com a distancia prevista de acordo com a férmula de Enright e Sherril (14). Os valores
obtidos e previstos foram analisados pelo programa Statistica (Stat Soft Inc., Kernell version 5.5),
utilizando o Teste niao- paramétrico de Wilcoxon, considerando significativo um pd”0,05; aplicou-se
ainda a analise de correlagdo utilizando-se o coeficiente de Spearman para as variaveis obtidas no TC6
e os habitos tabagicos (nimero de cigarros consumidos por dia e tempo de fumo).

RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 que nido ocorreram alteracOes significativas na pressiao arterial
diastolica e na SpO,. No entanto, ocorreram aumentos significativos na pressio arterial sist6lica e na FC.

TABELA 1 - Médias, desvios-padrao e resultados do teste de Wilcoxon para as
variaveis do TCO6 coletadas no inicio e final do teste

Variaveis Inicio Final Teste de Wilcoxon
PAD (mmHg) 72+ 12 73+ 11 NS

SpO3 (%) 98 + 1 97 £2 NS
PAS (mmHg) 117+ 16 123 £15 *

FC (bpm) 79 £ 15 100 +21 *

PAD: pressio arterial diastélica; SpO,: saturagao periférica de oxigénio; PAS: pressiao arterial sistdlica; FC: freqiéncia
cardfaca; mmHg: milimetros de mercirio; %: porcentagem; bpm: batimentos por minuto; NS: nao-significativo; *:
significativo (pd” 0,05).
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Neste estudo, a distancia percorrida no TC6 foi significativamente inferior a prevista (475
T 178 vs 667 £ 75 m), conforme ilustrado na Figura 1.
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FIGURA 1 - Valores da distancia percorrida e prevista no TC6

Além disso, nao se observaram correlagdes (Correlagdo de Spearman, pd” 0,05) entre as
variaveis do TCO6 e os habitos tabagicos (numero de cigarros consumidos por dia e tempo de fumo).

DISCUSSAO

O tabagismo ¢ caracterizado como problema epidemolégico dos dias atuais, visto que esta
relacionado com alto indice de morbidade e mortalidade. Atualmente, morrem no mundo cinco milhdes
de pessoas em decorréncia das doengas provocadas pelo tabaco, o que corresponde a aproximadamente
seis mortes a cada segundo. Do total de mortes ocorridas, 4 milhdes sao do sexo masculino e 1 milhao
do sexo feminino (15). No Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mortes por ano sido decorrentes do
tabagismo, o que corresponde a 10 mortes por hora (16).

Além disso, o habito de fumar é considerado um fator de risco importante na determinagao
de doengas limitantes que levam a morte prematura (17). O tabagismo ¢, de longe, o fator de risco mais
importante para DPOC. Fumantes tém maior prevaléncia de sintomas respiratorios e a obstrucao das
vias aéreas ¢ mais comum entre fumantes que em nao fumantes (18).

Neste estudo, observou-se que a distancia percorrida no TC6 em fumantes foi
significativamente inferior a prevista, indicando uma limitagao na tolerancia ao esforco e sugerindo que
o cigarro pode promover alteracdes importantes na capacidade funcional, levando a uma maior
dificuldade na realizacao das atividades diarias.

O tabagismo ¢ atualmente reconhecido como uma dependéncia quimica que expde as
pessoas a indmeras substancias toxicas (19), sendo que uma das principais substancias presentes no
cigarro ¢ a nicotina que aumenta a resisténcia ao fluxo aéreo devido a constricio dos bronquiolos
terminais, tumefacdo do epitélio e paralisia dos cilios na superficie do epitélio das vias aéreas
responsaveis pelo transporte mucociliar, propiciando uma alterag¢ao na ventilagao pulmonar e dificultando
a respiracao (10).
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Todos estes fatores promovem um aumento no trabalho respiratério que podera limitar a
tolerancia aos esforcos em fumantes.

A pressao arterial e a FC aumentam de forma significativa apos exposi¢ao ao cigarro. Além
disso, o nivel de mondxido de carbono e equivalente carbohemoglobina correlaciona-se de forma
positiva com a pressao arterial e a FC, isto ¢, quanto maior o nivel de mondxido de carbono maior as
alteracoes destes importantes parametros cardiovasculares (20). Durante o TC6, observaram-se
respostas fisiologicas normais para a pressio arterial, FC e SpO,. A pressao arterial sistdlica e a FC
tiveram um aumento conforme o TC6 era realizado e a pressdo arterial diast6lica e a SpO, mantiveram-
se estavels, indicando respostas pressoricas e cronotropicas esperadas.

Além disso, este estudo teve como limitagao o local para realizagio do TC6. O comprimento
do corredor foi menor do que o referenciado pela ATS (13), por ser um trabalho de campo, no qual houve
a necessidade de uma improvisagao de uma pista de teste. Entretanto, a férmula da distancia prevista para
o TC6 de Enright e Sherril ndo prevé um comprimento minimo do corredor para a realizagdo do teste.

Sugere-se a necessidade de maior enfoque nas avaliagdes cardiorrespiratorias nas campanhas
antitabagismo, visando a contribuir para a cessagao e manuten¢ao da abstinéncia do cigarro (19), com
atua¢ao intensa do fisioterapeuta na prevengao, controle e combate ao fumo. A fisioterapia respiratoria,
com todos os seus recursos, pode-se tornar um dos mais validos coadjuvantes na avaliagdo e tratamento
das complicagoes inerentes ao tabagismo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sugere que os individuos fumantes avaliados pelo TC6 apresentam diminui¢ao
significativa na tolerancia ao esforco, sendo importante a interrup¢ao do tabagismo e a introdu¢ao
destes individuos em programas de condicionamento fisico.
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