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Resumo

INTRODUQAO O estudo objetivou investigar o efeito agudo da abstinéncia de cigarro por 24
horas sobre parimetros cardiovasculares no repouso e durante teste de esforco maximo. METODO:
A amostra do estudo foi constituida por sete mulheres tabagistas (21,7£ 2,05 anos, IMC de 23,7 + 2,08
Kg/m?e VO, :459 % 1,2mlL/kg/min) que fumam regularmente de 8 a 10 c1garros/d1a durante 5 ,2
T 1,11anos. s sujeitos foram submetidos a um questionario sobre seu estilo de vida (atividade ﬁslca
tabagismo, histéria de doengas) e a um teste maximo em esteira ergométrica (Protocolo de Bruce). A
analise estatistica foi feita a partir da ANOVA para medidas repetidas e Teste t de Student pareado. Os
valores foram considerados estatisticamente significativos somente para p < 0,05. A frequéncia cardfaca
foi significativamente menor nas situacoes de repouso (17%) e durante os estagios 1 (25%), 2 (23%) e
3 (14%) na situacdo de abstinéncia. RESULTADOS: O valor de frequéncia cardfaca maxima nao
mostrou diferenca significativa entre as situacoes de abstinéncia versus tabagismo. A pressio arterial
sistolica foi signiﬁcativarnente menor em repouso (5,0%) e nos estagios 1 (7%), 2 (3%), 3 (8%) e 4 (8%)
do protocolo de teste na situacao de abstinéncia. A sensagio subjetiva de esforco foi significativamente
menor nos estagios 2, 3 e 4 do teste em abstinéncia do tabagismo. CONCLUSAO: Os resultados
indicam que uma abstinéncia de cigarro por apenas 24 horas acarreta melhor tolerancia ao estresse
fisiologico induzido pelo exercicio fisico, o que poderia acarretar menor risco de complicagoes cardiacas
para os praticantes.

Palavras-chave: Tabagismo. Pressao arterial. Frequéncia cardfaca. Teste de esforgo.
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Abstract

INTRODUCTION: The study planned to investigate the acute effect of the abstinence of 24 b from cigarette about
cardiovascular parameters in the rest and during test of maximum effort. METHQOD: The study was constituted by
seven women smokers (21,7 2,05 years, BMI: 23,7 + 2,08 Kg/n’ and V'O, :45,9 * 1,2 ml./ kg/ min) that
smoke regularly from 8 to 10 cigarettes/ day during 5.2 £ 1,11 years. They were submitted 10 a q%e;z‘zonmzrg about his
lifestyle (physical activity, nicotine addiction, bistory of illnesses) and to a maximum effort test in treadmill (Bruce
Protocol). The statistical analysis was verified from the ANOVA for repeated measures and paired-sample T test of
student. The values were considered significant only for p < 0,05. The heart rate was significantly minor in the rest
(17%) and during the stage 1 (25%), 2 (23%) and 3 (14%) in the situation of abstinence. RESULTS: The value of
maximum heart rate did not show significant difference between the situations of abstinence compared to smoking. The
systolic blood pressure was significantly minor in rest (5,0%) and in the stages 1 (7%), 2 (3%), 3 (8%) and 4 (8%) of
the protocol of test in the situation of abstinence. The perceived effort rating was significantly smaller in the stages 2, 3
and 4 of the test in smoking abstinence state. CONCLUSION: Finally, the results showed that an acute smoking
abstinence state of 24 b causes in a better tolerance to the exercise-induced physiological stress, what would be able to
canse in a smaller risk of cardiac complications for the practitioners.

Keywords: Smokers. Blood pressure. Heart rate. Physical test.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ um problema de saude publica e vem causando inimeras mortes anualmente
(1, 2). A estimativa da Organiza¢ao Mundial da Saude é de que 10 milhdes de mortes em 2030 estardo
diretamente relacionadas ao tabagismo e 70% delas acontecerdo em paises em desenvolvimento (3).

O habito nocivo do tabagismo tem infcio na adolescéncia (4, 5) e tende a persistir dos 18 até
os 44 anos de idade (6), mostrando que o consumo comega precocemente ¢ pode provocar maleficios
durante uma parte significativa da vida das pessoas.

Um dos efeitos degenerativos inerentes ao fumo é provocado pelo monéxido de carbono
(CO), o qual provoca danos na parede interna (endotélio) dos vasos sanguineos e tem um papel
importante no desenvolvimento de doengas degenerativas, como as cardiovasculares (7, 8). Por outro
lado, o exercicio fisico tem sido recomendado para a prevencao e tratamento de doengas cardiovasculares,
atenuando seus fatores de risco (9, 10).

Em relagdo ao efeito cronico da exposigao ao CO, nido ha evidéncia para sugerir um papel
estimulante do CO no desenvolvimento da hipertensio imediata ou persistente, em individuos hipertensos
e/ou limitrofes (11). Por outro lado, a exposi¢ao a fumaca do cigarro acarreta diminuicio na func¢io
sistolica do ventriculo esquerdo (12, 13), que resulta invariavelmente em queda progressiva da func¢io
ventricular (11). Esses achados vém a se confirmar também em fumantes jovens, e a severidade ¢
correlacionada com o grau de adi¢ao do fumo (14). Além do CO, a nicotina também tem papel central nos
efeitos nocivos causados pelo uso do cigarro. De acordo com Rebelo (15), apds a inalacdo de nicotina, ela
chega ao cérebro em apenas 10 a 16 segundos e atua durante cerca de duas horas. As agdes da nicotina se
fazem fundamentalmente através do sistema nervoso autonomo (16), aumentando a frequéncia cardiaca,
devido ao estimulo das catecolaminas ao nédulo sino-atrial e também conduz ao aumento no débito
cardfaco, do volume de ejegao (17), assim como vasoconstri¢ao, elevando a pressao arterial (17).

Associado a abstinéncia do fumo, observa-se aumento gradual da capacidade fisica, no
entanto, sem que os indices de performance dos ndo fumantes sejam alcan¢ados. Uma abstinéncia de
sete dias ja mostra melhora significativa da capacidade aerdbica, assim como diferentes variaveis
limitantes do desempenho cardiovascular e respiratério (17, 18), como redu¢ao na concentragao de
lipoproteinas plasmaticas (19, 20), o qual é compativel com a diminui¢io dos fatores de risco
cardiovasculares e melhora da rigidez arterial. De acordo com Oren et al. (21), esses beneficios
cardiovasculares se dao principalmente pelo aumento da complacéncia das pequenas artérias.
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Diante do que foi exposto, percebe-se uma caréncia de estudos relacionando o efeito da
abstinéncia do fumo e seus efeitos agudos em parametros cardiovasculares e de desempenho fisico em
um periodo de 24 horas em tabagistas normotensos. Sendo assim, busca-se investigar o efeito agudo da
abstinéncia do cigarro sobre variaveis fisiolégicas envolvidas com a performance fisica e saude.

MATERIAIS E METODOS
Sujeitos

O grupo de estudo foi constituido de sete mulheres fumantes com idade entre 19 e 25 anos (média
de 21,7 + 2,05 anos), IMC: 23,7 £ 2,08 kg/m?, pressio arterial sistolica: 125,71 + 12,7 mmHg, pressio
arterial diastolica: 75,71 £ 5,3 mmHg, massa corporal total: 62,0 £ 4,5 kg, estatura: 1,61 * 0,22 m, VO,_ :
459 £ 1,2 ml./kg/min. Os sujeitos da pesquisa fumam 10 + 2,0 cigarros/dia durante 5,2 = 1,11 anos.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados intencionalmente e aceitaram participar do
estudo de forma voluntaria, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido conforme
determinacao da Resoluciao 196/96 do Conselho Nacional de Satude. Esse estudo foi aprovado pela
Comissio de Ftica e Pesquisa (CEP) institucional (Protocolo n® 2070/08).

Procedimento experimental

O estudo foi conduzido em trés etapas experimentais. Na primeira etapa, responderam a um
questionario de Histéria de Saude (HHQ)), com o objetivo de estratificagdao de riscos (22). Em geral, o
HHQ objetiva avaliar variaveis como atividade fisica, tabagismo, histéria de doengas que estabelecem
riscos médicos/de saide tanto para o teste de esforco quanto para um programa de exercicios. Os
sujeitos da pesquisa nao apresentaram escores de risco para a realizacao do teste fisico.

Na segunda etapa, os sujeitos foram submetidos a um teste maximo em esteira ergométrica.
E na terceira e ultima etapa, ap6s 3 dias do udltimo teste de esfor¢o maximo, foram submetidos
novamente ao teste de esfor¢o maximo em esteira rolante apos permanecerem 24 horas em abstinéncia
do tabagismo. A abstinéncia do cigarro ocorreu das nove horas do dia anterior até as nove horas da
manha do dia seguinte, horario em que todas as avaliagbes foram conduzidas. A frequéncia cardfaca e
pressao arterial foram monitoradas no repouso (10 minutos na posi¢ao sentada, sendo feito uma média
de trés medidas), nos diferentes estagios do teste ergométrico e até 3 minutos de recupera¢ao apods o
término do teste. A recuperagio foi ativa, na esteira e com uma velocidade de 1,7 mph sem inclinagio.

O teste em esteira ergométrica foi realizado de acordo com o protocolo de teste maximo de
Bruce (23) que consiste em estagios progressivos de 3 minutos, nos quais a velocidade e o grau de
inclinagao sao aumentados a cada troca de estagio. O teste ergométrico teve uma duragao de 12 minutos
para todos os sujeitos do estudo, na medida em que todos os sujeitos da pesquisa conseguiram evoluir
no teste progressivo somente até o quarto estagio (Tabela 1).

TABEILA 1 - Protocolo de teste fisico

HEstagio Tempo (min) Velocidade (mph) Inclinacao (%)
1 3 1,7 10
2 6 2,5 12
3 9 3,4 14
4 12 42 16
Recuperacao 1 13 - -
Recuperagao 2 14 — -
Recuperacgao 3 15 - —
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Para a interrup¢do do teste foram considerados 2 critérios, principalmente: 1) estabilizacdo ou
proximidade da frequéncia cardiaca em 10 bpm da frequéncia cardiaca maxima predita (220-idade) apds o incremento
de velocidade e inclinagao na esteira ergométrica; 2) sensacao subjetiva de esforco e de fadiga, percebidos pela escala
de Borg analisada juntamente com o comportamento da frequéncia cardiaca e pressao arterial. O consumo maximo
de oxigénio foi estipulado de forma indireta a partir da equagdo proposta por Bruce et al. (24).

Instrumentos

A pressao arterial foi verificada por meio de um estetoscépio Rappaport Premium e
esfigmomanometro de coluna de mercurio, pelo modo auscultatério indireto e a verificagao dos
batimentos cardiacos pelo frequencimetro da marca Polar (Accurex Plus).

Para a determinacao da massa corporal e estatura foi utilizada uma balanga (Filizola, modelo
31, Brasil) com graduacao de 100 g e um estadiometro portatil (Ghrum Polar Manufacture, Sui¢a) com
precisao de 1,0 mm.

An3lise estatistica

A comparagao entre as situagdes de tabagismo ou abstinéncia durante diferentes fases de um
protocolo de teste maximo foi feita através da ANOVA com medidas repetidas, seguida do teste de post-
hoc de Tukey. Para testar a possivel diferenca no valor de VO,__ entre as situagoes de tabagismo ou
abstinéncia foi aplicado o Teste t de Student pareado. Os valores foram considerados estatisticamente
significativos somente para p < 0,05. Os valores sdo expressos como médias = desvio-padrao.

RESULTADOS

Os valores de frequéncia cardfaca foram significativamente menores no teste em abstinéncia no
repouso, nos estagios 1 (1,7 mph), 2 (2,5 mph) e 3 (3,4 mph). Apds o final do teste, ndo houve diferenca
estatistica entre a recuperagao no primeiro (REC1), segundo (REC2) e terceiro (REC3) minutos entre as
situagdes de abstinéncia verszs sem abstinéncia do tabagismo (Figura 1). Este resultado mostra que a abstinéncia
do fumo interfere na sobrecarga cardfaca tanto no repouso como durante niveis submaximos de esfor¢o cardiaco.
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FIGURA1 - Valores médiosde frequéncia cardiaca obtidos durante o teste antes e apos uma abstinéncia de cigarro de 24 horas durante
o repouso, teste maximo (1,7 até 4,2 mph) e recuperacio (REC1, REC2, REC3). Os valores estdo expressos na forma
de medias TEP. *Valores estatisticamente significativos em relagdo ao mesmo estagio do protocolo paraa situagio de
abstinéncia (n=7 por grupo; ANOVA; p<0,05)
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Os valores de pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) sao demonstrados na Figura
2. A PAS foi menor na situa¢ao de abstinéncia em repouso e nos estagios 1 (1.7 mph), 2 (2,5 mph), 3
(3,4 mph) e 4 (4,2 mph). Esse resultado mostra que para a pressao arterial o efeito agudo da abstinéncia
do cigarro ocorreu tanto em cargas submaximas quanto em niveis maximos de esfor¢o. No entanto, nao
houve diferenca estatisticamente significativa durante o mesmo protocolo para a pressiao arterial
diastolica no repouso e em todas as fases do teste.
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FIGURA 2 - Valoresmédios da pressao arterial sistélica (A) e diastélica (B) obtidos antes e apds uma abstinéncia de 24 horas ao cigarro
durante o repouso, teste maximo (1,7 até 4,2 mph) e recuperagao (REC1, REC2, REC3). Os valores estio expressos na
forma de medias EP. *Valores estatisticamente significativos em relagio ao mesmo estagio do protocolo paraasituagao
de abstinéncia (n=7 por grupo; ANOVA; p<0,05)

Os valores obtidos para sensagao subjetiva de esforco (SSE) segundo a escala de Borg (25)
encontram-se na Figura 3. Os escores de SSE foram menores na situa¢ao de abstinéncia nos estagios 2 (2,5
mph), 3 (3,4 mph) e 4 (4,2 mph). Esse resultado indica que o exercicio tornou-se, de maneira subjetiva,
menos intenso em niveis submaximos e maximos na situagao de abstinéncia aguda de cigarro por 24 horas.
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FIGURA 3 - Valoresdasensacao subjetivade esforco (SSE) durante o teste de esfor¢o maximo antes e apds uma abstinéncia de cigarro
de 24 horas. Os valores estao expressos na forma de médias TEP. *Valores estatisticamente significativos em relacdo ao
mesmo estagio do protocolo para a situacao de abstinéncia (n=7 por grupo; ANOVA; p<0,05)
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Os valores de VO, . encontram-se na Figura 4. O VO, . no teste em abstinéncia foi
significativamente maior (5%), mostrando que uma abstinéncia aguda reflete em melhoras na capacidade
aerobica.
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FIGURA 4 - Valoresmédiosde VO,_. antes e apés uma abstinéncia de cigarro de 24 horas. Os valores estao expressos na forma de
médias TEP. *Valores estatisticamente significativos em relagdo ao grupo sem abstinéncia (n=7 por grupo; Teste tde
Student pareado; p<0,05).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo indicam que uma abstinéncia de 24 horas do tabagismo
provoca alteragdes benéficas em parametros cardiovasculares em sujeitos tabagistas. Os valores de
frequéncia cardiaca em abstinéncia obtidos em repouso e durante o teste de esfor¢o foram
significativamente menores que os valores encontrados em repouso e no teste de esfor¢o com o
tabagismo. A menor frequéncia cardfaca encontrada em niveis submaximos durante o teste de esfor¢co
esta relacionada com a melhora no VO, . apds a abstinéncia do fumo (Figura 4), na medida em que a
frequéncia cardiaca, juntamente com o componente horizontal (velocidade) e o componente vertical
(inclinagdo), sio utilizados para calcular o VO, . (23). Além disso, o presente estudo mostrou que na
situagao de abstinéncia aguda do cigarro houve uma reducio significativa na pressao arterial sistolica
durante o repouso e em quase a totalidade dos estagios de um teste de esfor¢o maximo. A pressao arterial
diastolica nao sofreu alteracdes significativas. Esses dados refletem que curtos periodos de abstinéncia
nao trazem alteragdes significativas na pressao arterial diastolica, tanto no repouso quanto durante um
exercicio progressivo.

A redugao nos valores de pressao arterial sistélica em repouso com a abstinéncia mostradas
no presente estudo sdo compartilhadas por diferentes tipos de estudos e de periodos de abstinéncia.

Minami et al. (26) mostraram uma pressao arterial sistolica significativamente mais baixa no
repouso em 7 dias de abstinéncia em homens que fumavam mais de 10 cigarros/dia a 13,9 anos. As
mensuragoes desse estudo foram realizadas durante um periodo de 24 horas. Outro dado relevante neste
estudo foi a reducdo da sensagdo subjetiva do esforco, percebida através da escala de Borg, que ¢
utilizada para detectar a sensacdo subjetiva de esfor¢o (SSE) e para o controle da intensidade do
exercicio (27), onde é considerada uma das mais bem aceitas e sensiveis para este nivel subjetivo de
investigacao (28).

Trisltz et al. (29) mostraram que individuos fumantes tém diminui¢do da tolerancia ao
exercicio. De forma semelhante, Maksud et al. (30) encontraram niveis médios mais elevados de
percep¢ao de esforco em fumantes do que em nao fumantes. Porém, em protocolo submaximo,
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Myrsten et al. (31) ndo encontraram diferencas de SSE, tendo como hipdtese que os maiores niveis
de nicotina encontrados nos fumantes nao influenciam na SSE e na performance em trabalho fisico
moderado.

Alguns estudos tém mostrado que o tabagismo induz alteragdes significativas na frequéncia
cardiaca em situacdao de repouso (32). No entanto percebe-se uma escassez de estudos mostrando o
efeito do tabagismo ou da abstinéncia aguda no comportamento da frequéncia cardiaca submaxima e
maxima (18). Myrsten et al. (31) detectaram uma reducao na frequéncia cardiaca em repouso em um
curto periodo de abstinéncia (5 minutos), em individuos de ambos os sexos. Resultados semelhantes sdao
encontrados em estudos com maiores periodos de abstinéncia. Goldbarg et al. (32) detectaram uma
diminui¢ao na frequéncia cardiaca em repouso em um periodo de abstinéncia de 30 minutos. O presente
estudo mostrou que uma breve abstinéncia de 24 horas ja induz a uma redugao significativa tanto em
repouso, como durante diferentes etapas de um protocolo de teste maximo em esteira ergométrica. No
entanto, nao foram encontradas diferencas significativas em niveis maximos de esfor¢o. O valor de
frequéncia cardiaca maxima inalterada pode vir a caracterizar uma tendéncia nos estudos que investigam
a abstinéncia do tabagismo, até porque em um estudo com um periodo maior de abstinéncia (7 dias),
nao foi encontrado diferenca na frequéncia cardfaca maxima (18).

O efeito da diminuicao da frequéncia cardiaca se da provavelmente pela diminuicao da
nicotina circulante e/ou pelo aumento da concentra¢io de oxigénio, o que reflete em um menor esforco
cardiaco para a mesma sobrecarga de exercicio ou para quaisquer atividades de vida diarias.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, este trabalho mostra alteracoes cardiovasculares acerca da abstinéncia do fumo e
suas relagdes com a performance fisica durante teste de esfor¢o maximo. Nossos dados indicam que uma
abstinéncia breve de 24 horas ja provoca alteracdes benéficas como redugio na pressio arterial sistélica
e frequéncia cardiaca no repouso e durante diferentes fases de um teste fisico progressivo em individuos
fumantes. Sendo assim, uma abstinéncia aguda do tabagismo ja poderia trazer melhor tolerancia ao
estresse fisiologico induzido pelo exercicio fisico, o que poderia acarretar menor risco de complicagoes
cardiacas para os praticantes.
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