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RESUMO

Objetivo: Foi investigado o impacto da abstinéncia do tabaco
na pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) na
resposta a uma sessdo de exercicio aerébio. Materiais e
Métodos: Cinco fumantes (23,6+1,9 anos), previamente
sedentarios, realizaram trés sessdes de exercicio em esteira
com duragdo de 30 minutos e intensidade entre 60 e 70% da
FCmax, mantendo abstinéncia de seis horas (ABS), fumando
um cigarro cinco minutos antes do exercicio (FIM) ou 1 hora
apo6s fumar um cigarro (F1H). Um grupo de nédo fumantes
(23,2+0,4 anos) realizou uma sessao controle (CON). FC e
PA foram monitoradas antes, durante e apés as sessoes de
exercicio. Os dados foram apresentados em média e erro-
padrao. Foi utilizado o teste ANOVA, com post-hoc de Tukey
para comparar os procedimentos. Resultados: FC e PA se
mostraram similares durante e imediatamente ao final do
exercicio para todas as situacdes (p> 0,05). Entretanto, 30
minutos ap6s o exercicio, a PA diastélica mostrou-se
significativamente aumentada em FIM (77,6£3 mmHg)
comparado com controle (p<0,05), enquanto que em ABS,
F1H e CON ocorreu redugéo (68,5+3, 71,6+4 e 66,0£6 mmHg
respectivamente), sem diferenca significativa. Conclusao: a
abstinéncia do tabagismo néo altera as respostas de FC e PA
em fumantes durante o exercicio, mas reduz os beneficios
agudos do exercicio sobre a reducédo da PA pos-exercicio.

DESCRITORES
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SUMMARY

Introduction: It was investigated the impact of tobacco
abstinence on blood pressure (BP) and heart rate (HR) in
response to an aerobic exercise session. Materials and
Methods: Five smokers (23.6+1.9 years), previously
sedentary, performed three treadmill exercise sessions
lasting 30 minutes with intensity between 60 and 70% HRmayx,
maintaining abstinence from six hours (ABS), smoking a
cigarette five minutes before exercising (FIM) or 1 hour after
smoking a cigarette (F1H). A group of nonsmokers (23.2 £
0.4 years) performed a control session (CON). HR and BP
were monitored before, during and after exercise sessions.
The data were presented as mean and standard error. ANOVA
test was used, with Tukey post-hoc test to compare
procedures. Results: HR and BP were similar during and
immediately at the end of the exercise for all situations (p>
0.05). However, 30 minutes after exercise, the diastolic BP
was found to be increased by FIM (77.6+3 mmHg) compared
with control (p <0.05), while in ABS, F1H and CON reduction
occurred (68.5+ 3, 71.6 + 4 and 66.0 + 6 mmHg respectively)
with no significant difference. Conclusion: smoking
abstinence does not alter the responses of HR and BP in
smokers during exercise, but reduces the benefits of acute
exercise on reducing post-exercise BP.
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tabagismo é considerado um problemade salide
Oublica e segunda maior causa de morte no

mundo, com aproximadamente cinco milhGesde
mortes por ano (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003). Estima-se que esse nimero aumente para
dez milh6esem 2025 (RILEY, KAZAN, 2004). No Brasil,
cerca de 200 mil mortes anuais estéo relacionadas ao
tabaco (INSTITUTONACIONAL DE CANCER, 2008).
O tabagismo esta fortemente associado com inlmeras
doencas que causam a morte em todo o mundo.
Segundo EZZATI, LOPEZ (2003), no ano de 2000, o
tabagismo foi responsavel por 77% dos 6bitos por
cancer de pulmao em homens e 49% em mul heres, e por
24% das mortes por doencas cardiovasculares em
homens e a 6% em mulheres nafaixa etéria de 30 a 69
anos.

Ocigarro contém 4.720 substancias, dasquaisa
ni cotina se distingue por ser um importante componente
vasoconstritor e psicoativo, causador de hipertensdo e
dependéncia(KIRCHENCHTENJ, CHATKIN, 2004). No
entanto, outras substancias do cigarro também tém acéo
lesiva sobre o organismo, por exemplo o benzopireno,
considerado o maior carcinogénico conhecido (SILVA,
2004).

O tabagismo influencia agudamente na
capacidade parao exercicio fisico devido as substancias
do cigarro provocarem vasoconstri¢cdo e formagéo de
carboxihemoglobina. Estes dois fatores em conjunto
diminuem aofertade oxigénio paraos muscul os durante
o exercicio. O resultado disso € excesso de mondxido
de carbono nacorrente sanguinea, o que diminui o limiar
anaerdbio, causando umaantecipacdo dafadigadurante
oexercicio(MORSE et al., 2008).

A nicotina ainda é um potente vasoconstrictor,
aumentando aPA em média5 a10 mmHg acimado nivel
basal (MANN et al.,1991). Esse aumento da PA esta4
ligado a liberacdo de vasopressina e pela vasocons-
tricdo mediada por adrenoceptor &,. Além disso, a
inalagdo da fumaca do cigarro promove uma maior
agregacao plaquetéria, pelo acimulo deradicaislivres,
0 que contribui para o enrijecimento crénico da parede
arterial (CRYER et al., 1976) .Todos os ef eitos agudos
sobre a FC e PA acontecem durante a meia vida
plasmatica da nicotina, que € bastante curta, variando
de30a60 minutos(FURTADO, 2002). No entanto, depois
gue estes dados foram publicados, pouco se estudou
sobre arelagéo entre tabagismo e exercicio.

E sabido que o exercicio fisico é capaz de
promover uma reducdo aguda da pressdo arterial, que
severificapor valores pressdricos menores em relagdo
aos valores basais logo nos primeiros minutos pos-
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exercicio (FAGARD, 2001). Essefendémeno € conhecido
como “hipotensdo pés-exercicio” (HPE) (KENNEY,
SEALS, 1993), quetem entre seus princi pais mecanisSmos
a diminuicdo da atividade simpética e aumento da
atividade parassimpatica (LUCINI, CERCHIELLO,
PAGANI, 2004, O’ SULLIVAN, BELL, 2000, POBER,
BRAUN, FREEDSON, 2004). Contudo, o tabaco
promove um efeito oposto, evidenciado por importante
aumento daatividade nervosasimpética(ALYAN etal.,
2009).

Até o momento, ndo estd bem documentado
como estes efeitos antagdnicos interagem na resposta
pressoricaapds exerciciosrealizados por sujeitosfuman-
tes. Além disso, arelagdo entre o efeito do exercicioea
meiavidaplasméticadanicotinando foi estudadaatéo
presente momento.

Diante disto, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar a resposta aguda da FC e PA em fumantes apés
uma sessdo de exercicio aerdbio sob os efeitos do
consumo recente de um cigarro e apds uma abstinéncia
de seis horas.

MATERIAIS E METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de Eticaem
Pesquisacom Seres Humanos do Centro de Ciénciasda
Salde da Universidade Federal da Paraiba, sendo
aprovado sob o protocol o n° 1488/07. Foram explicados
a0s sujeitos os objetivos do estudo, deixando claro que
nao haveria aumento no consumo diério de cigarro
durante a coletade dados. Além disso, osmesmosforam
informados que nos dias de coleta, serianecessériauma
abstinéncia de pelo menos seis horas anteriores aos
procedimentos. Aos que aceitaram participar do estudo
foram solicitados aassinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, conforme resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Populacéo e amostra: apopulacéo desse estudo
foi de estudantes universitarios fumantes adultos
jovens e sedentarios. A amostra foi de 10 estudantes
aparentemente saudéveis, do género masculino, com
idades entre 20 e 24 anos, sendo cinco fumantes e cinco
ndo-fumantes. Para serem incluidos neste estudo, os
sujeitos fumantes tinham que fazer uso do cigarro ha
pelo menos um ano, fumar pelo menos 10 cigarros por
dia, ndo ter o habito de fumar durante a madrugada e
ndo serem engajados em programas regulares de
exerciciofisico.

Desenho experimental: o procedimento do
estudo tratou-se darealizacdo de 30 minutos de exercicio
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corrida/caminhadanumaesteira, com intensidade entre
60 e 70% dafrequénciacardiacaméxima (FCmax). Este
protocolo foi desenvolvido sob trés circunstancias,
conforme pode ser visualizado nafigural, ou sgja: 1-
manter a abstinéncia de cigarro desde a noite anterior
ao diaem que seriarealizada uma sessdo de exercicio,
(procedimento abstinéncia- ABS); 2- fumar um cigarro
antes da realizacdo do exercicio e monitorando
(procedimento fumo imediato - FIM); 3- exercicio apos
ameia-vidaplasméticado cigarro (procedimento fumo
apdsumahora- F1H). Um grupo controle (CON) redlizou
uma sessao de exercicio nos mesmos padrdes, mas sem
inalar qualquer cigarro. A PA e FC foram monitoradas
em repouso, durante o exercicio e num periodo de 30
minutos de recuperagéo do exercicio.

Propriedades do cigarro e protocolo de
consumo: utilizou-se cigarros com filtros da marca
Carlton RED K S (King Size) fabricado por Souza Cruz,
composto de 0,67mg de nicotina, 7,8mg de alcatréo e
8,7mg de mondxido de carbono por cigarro. Estipul ou-

Se que o cigarro deveria ser tragado em ciclos respira-
térios intercalados (ciclo respiratdrio tragando e ciclo
sem cigarro) até meio centimetro do filtro do cigarro,
sendo demarcado este limite previamente com caneta
esferogréfica. Estametodologiafoi elaboradade forma
agarantir que todos 0s sujeitos consumissem amesma
quantidade de cigarro.

Procedimento de abstinéncia: A coleta dos
dados foi realizada sempre no periodo da manha, pois
se sabe dadificul dade dos fumantes em permanecer em
abstinéncia por um longo periodo de tempo estando
desperto. Foi insistido que deveria permanecer em
abstinéncia de fumo e de substancias que contém
cafeinadesde, pelo menos, ameianoite do diaanterior
acoleta

Medida da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca: em todos os procedimentos, 0s sujeitos
chegaram ao laboratorio, puseram umacintatoracicade
um frequencimetro (modelo TI5G941N, Timex,

Grupo experimental Grupo controle
&BS
0 minutos A0 minutos 30 M nutos
10 minifcs 30 manuos 301 minutos I i I
! = I
| |
MapoUsD Exmrzicio Recupemcds
= o do Exancadio
i LS Exarcsgio raCUparacas
do Exarcicio
FiM F L
10 minifdcs | 30 manuios 30 miniios
| | ]
I I I
SRS Esarcicio FHacuparacan
do Exarzicio
Figura 1. Evolucdo temporal. No
grupo experimental, procedi-
FiH mento em abstinéncia (ABS);
Fums procedimento fumo e logo em
i seguida exercicio (FIM); proce-
10 minuios B0 rminutas 0 mrinulcs 30 minubos dimento fumo ap6s a meia-vida
| | plasmatica (F1H). No grupo
[ I I controle, procedimento controle
(CON) semelhante ao procedi-
SOOLEa Evencido Recuparacio mento abstinéncia.
o Ewarcicio
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Middlebury — Connecticut, USA) e permaneceram
sentados em repouso por 10 minutos para verificacdo
daPA eFFC derepouso. O menor valor de FC encontrado
no intervalo dos 10 minutos foi registrado como FC de
repouso. A verificagcdo da PA ocorreu sempre antes do
inicio de todos os procedimentos. A PA foi verificada
durante o exercicio, acada 10 minutos, imediatamente
apGsotérmino do exercicio g, aos 10, 20 e 30 minutosde
recuperacdo. Todas as medidas da PA ocorreram com o
individuo sentado. A PA foi verificada pelo método
auscultatério (Missouri, Brasil).

Protocolo do Exercicio fisico: o primeiro
procedimento com o grupo experimental foi 0ABS, onde
osindividuos redlizaram cinco minutos de exercicio com
intensidade progressiva e estagios de um minuto até
gue chegassem a FC equivalente a 60%. A partir dai, a
velocidade foi mantida para que os individuos perma-
necessem dentro da zona de treinamento estipulada e
alterada para os individuos que ultrapassaram ou
ficaram abaixo da zona. Posteriormente, iniciou-se o
exercicio que consistia em 30 minutos de caminhada/
corrida prescrita pelo método da zona alvo com inten-
sidade variando entre 60% e 70% FCmax. A velocidade
encontrada paraprocedimento ABSfoi reproduzidanos
outros dois procedimentos do grupo experimental. A
FC de treinamento foi calculada pela equacdo de
KARVONEN et al. (1957). O protocol o de estimativada
FCmax adotado foi odeINBAR et al. (1994) (FCméx =

205,8 - 0,685* idade), por ter sido desenvolvido com uma
populacdo de jovens saudaveis.

Tratamento dos dados: os dados foram tratados
utilizando estatisticadescritiva, com mediaeerro-padrao.
Realizou-seteste ANOVA com post-hoc de Turkey, para
se comparar os resultados obtidos com os procedi-
mentosABS, FIM, F1H e CON. Paraisso, foi utilizado o
software estatistico Graphpad Prism 3.06 (Graphpad
SoftwareInc., San Diego, CA, USA) paraWindows.

RESULTADOS

Os sujeitos do grupo de fumantes e do grupo
controle tinham idades e as varidveis antropométricas
similares (tabelal). Além disso, ndo foi observadadife-
rencasignificativa dafrequéncia cardiaca e da pressdo
arterial basal entre os procedimentos do grupo fumantes
e grupo controle.

A figura2 apresentao comportamento daFC em
repouso, durante o exercicio e nos 30 minutos de recu-
peracdo apds o exercicio. A menor FC encontrada no
repouso foi no procedimento ABS, mas sem diferencas
estatisticas em relacdo aos demais. O comportamento
durante o exercicio foi bastante similar entre as sessdes.
Para todos os procedimentos, os 30 minutos de
recuperacdo ndo foram suficientes para fazer a FC
retornar aos valores de repouso. No procedimentoABS

Tabela |. Camcieristicas antropomdncas ¢ hemadindmicas no repouso dos grupos de fumantes ¢ controle
Varidveis Ci rupo Fumant es Cinapo Control e

N ] 5
ldnde ( anos ) i f=1.49 3.2 4+ 14
Estatura (md T )] 1, M0 = (LS
Massa corpoml (kg hh=T,1 685+ 2]
IMC {kg'nT ) 236+ 1.9 22440
Cigarros! din 190=T4

TS FIM F1H
FC de repouso 0.7+ 9.2 T2z 175 T2+ 13,0 210+ 50
PAS die repousa 1025+ 1,5 Lk £ 2.0 09.2+9.5 [,0+94
P AL de repowss Ts55+11.4 Th4=114 Ti6+ 6.2 730 £ 11,6
Dados ||.17";: wntados em méda e erro i';.nl;:'u.'. IMC: Indice de Massa I:.'nl-'|1-||":.|| - ABS: abaiménea: FIM
fumo ¢ lomo em sepuida exercicio: FIH: fume apds o meis-vida plasmitica.
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foi onde ocorreu a melhor recuperacdo da FC, mas
estati sticamente apenas com tendéncia para diferenca
em relacdo aos demai s procedimentos (p=0,07).

A figura3 apresentao comportamento dapresséo
arteria sistdlica(PAS) ediastdlica(PAD) no exercicioe
durante o periodo de recuperagdo nos trés procedi-
mentos realizados com osfumantes e no grupo controle.
ParaaPAS, durante o exercicio observou-se similaridade
no comportamento destas varidveis nos trés procedi-
mentos realizados pel os fumantes, ficando ligeiramente
mais elevada em F1H e FIM, embora sem diferencas
significativas. O grupo control e apresentou menor PAS
no repouso e também uma menor elevacao ao longo de
todo o exercicio. Na recuperagdo do exercicio, houve
reducdo comparada com o pré-exercicio, mas sem
diferenca estatistica. N&o foram observadas diferencas
entre os procedimentos no grupo fumantes e nem com
0 grupo controle. Os sujeitos apresentaram uma PAD
basal muito similar nostrés procedimentos. Todos eles
apresentaram um comportamento esperado ao longo do
exercicio (leve redugdo ou manutencdo dos valores
basais). Durante o periodo de recuperacdo, todos os
grupos, exceto FIM, apresentaram reducdo daPAD em
relacdo aosvaloresbasais(ABS: 75,5+ 5,0vs 72,5+ 2,0;
FIM: 76,4+ 3,0vs77,6+3,0; F1H: 73,6+ 2,0vs71,6 £ 4,0
mmHg). O grupo control e apresentou amaior magnitude
nestaredugdo pressorica (CON: 68,5+ 3,0vs66,0 £ 4,0
mmHg).

A variagdo da PA entre os momentos pds-exer-
cicioeobasal estdapresentadanafigura4. Comparando

Figura 2. Comportamento da
frequéncia cardiaca no re-
pouso, durante o exercicio e
0 periodo de recupe-racéo
nos procedimentos absti-
néncia (ABS), fumo seguido
do exercicio (FIM), exercicio
apos a meia-vida plasmatica
do cigarro (F1H) e grupo
controle (CON). Dados séo
média e erro-padrdo da
média.

os valores de PAS no repouso com a Ultima medida
realizada no periodo de recuperagdo, observou-se que
0s sujeitos apresentaram HPE em todos os proce-
dimentos, porém sem diferencas estatisticas entre as
manipulagbes do momento em que o cigarro foi
consumido. O grupo controle também néo apresentou
diferencas significativas em relacdo aos fumantes. Para
aPAD, o procedimento FIM mostrou aumento, enquanto
gue os demais apresentaram reducéo, sem diferenca
significativa. O procedimento FIM apresentou aumento
significativo aos 30 minutos comparado com o grupo
controle (p<0,05).

DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou que ndo existem dife-
rencgas estatisticas nos comportamentos agudos da
pressdo arteria e frequéncia cardiaca em repouso e
durante o exercicio, quando o mesmo érealizado dentro
e fora da meia vida plasmética das substancias do
cigarro, bem como entre sujeitos fumantes e ndo
fumantes. No entanto, o fenémeno da hipotensao pos-
exercicio foi abolido perante 0 consumo de um cigarro
imediatamente antes do exercicio paraapressdo arteria
diastdlica. A magnitude da hi potensdo pds-exercicio se
mostrou reduzida quando se comparou o grupo de
fumantes com o grupo controle, também paraapressao
arterid diastolica.

Os resultados da frequéncia cardiaca do

R bras ciSaide 14(4):57-64, 2011
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presente estudo corroboram com de KOBAYASHI et
al. (2004), que em seu experimento com atletasde elite
notaram que afrequéncia cardiacano exercicio néo foi
diferente entre fumantes e ndo fumantes. Entretanto,
outros autores afirmam que o fumo diminui significa-
tivamente o consumo méaximo de oxigénio e retarda o
ponto do limiar anaerébio (BERNAARDS et al., 2003,
FUKUBA et al., 1993, GORECKA, CZERNICKA-
CIERPISZ, 1995, LOUIE, 2001), o queimplicaem reducéo
da performance em tabagistas.

Enquanto os dados do presente estudo apon-
taram paraum comportamento desfavoravel apenas na
pressdo arterial diastolica, dados daliteraturamostram
aumentos consideraveis tanto na pressao arterial sisto-
licaquanto napressao arterial diastélica(IANOV SKIlI,
SHUTEEVA, VASILENKO, 1991). Outros autores
afirmam que PAS e a PAD estavam aumentados ndo s
no exercicio, mas também no estado de repouso em
fumantes (BOLINDER et al. 1997, RHEE et al ., 2007,
TURNER, MCNICOL, 1993). A baixaidade dosindi-
viduos que participaram deste estudo em comparacao
aos estudos citados pode justificar estas diferencas nos
resultados, ja que as propriedades €l &sticas dos vasos
estdo mais preservadas nos jovens que em individuos
demeiaidade.

Durante o exercicio, aPASdependeem alto grau
do débito cardiaco, umavez que estavariavel aumenta
linearmente com aintensidade do exercicio ecom o débito
cardiaco. Por outro lado, a PAD é regulada principal -
mente pelaresisténciaperiférica, que dependedefatores
gue podem ser modificados pelas substancias do
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cigarro. Fumar aumentaaatividade simpéatica, diminui a
parassimpética, promove maior liberag&o de norepine-
frina e vasopressina e reduz a biodisponibilidade 6xido
nitrico (BARUTCU et al., 2005, HANNA, 2006,
MAYHAN, 1999). Todos estes fatores justificam uma
maior resisténcia periférica que pode explicar amaior
PAD encontrada em nosso estudo.

Embora ndo se tenha observado grandes
diferencaspressdo arteria efrequénciacardiaca, omaior
aumento dapressdo arterial diastdlicadurante exercicio
e a anulagdo da hipotensdo pds-exercicio no proce-
dimento FIM representa um dado importante neste
estudo. Mesmo ainda jovens, os sujeitos do nosso
estudo ja manifestam alguns indicios de respostas
menos favoraveis ao exercicio sobre apressdo arterial.

CONCLUSAO
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