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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da
abstinéncia do fumo nas respostas cardiovasculares ao exercicio
fisico progressivo submaximo em mulheres sedentérias fuman-
tes. Métodos: A pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD)
e a freqliéncia cardiaca (FC) foram medidas de forma né&o invasiva
em mulheres jovens nao fumantes (MNF, n = 7) e fumantes (MF, n
= 7), sem e com abstinéncia do fumo por 24 horas, em repouso,
durante a realizacdo do teste submaximo em bicicleta ergométri-
ca e na recuperacao. Resultados: Em repouso, a PAD e a FC fo-
ram maiores nas MF (76 + TmmHg e 86 + 5bpm) quando compa-
radas com as MNF (68 + 2mmHg e 72 + 2bpm). Apds 24 horas
sem o tabaco essas medidas foram normalizadas. Durante o exer-
cicio, a PAS e a FC aumentaram nos grupos estudados. A PAD foi
maior nas MF (~15%) em relacdo as MNF em todos os estagios
do exercicio. Na situacao de abstinéncia, a PAD aumentou somente
no Ultimo estagio de exercicio. Na recuperacao tanto a PAD quan-
to a FC foram maiores nas MF, na situacdo basal e com abstinén-
cia de 24h, quando comparadas as MNF. Conclusao: Estes resul-
tados demonstram que mulheres jovens fumantes apresentam
prejuizo em parametros hemodindmicos em repouso e em res-
posta ao exercicio submaximo, os quais, podem ser em parte re-
vertidos pela abstinéncia em curto prazo do uso do tabaco.

ABSTRACT

Cardiovascular effects of smoking abstinence at rest and
during submaximal exercise in young female smokers

Objective: The objective of the present study was to verify the
effect of tobacco smoking abstinence on cardiovascular respons-
es to progressive submaximal physical exercise in sedentary fe-
male smokers. Methods: Systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP) and heart rate (HR) were non-invasively
measured in young non-smoking women (NSW, n = 7) and smok-
ing women (SW, n = 7), with and without tobacco abstinence for
24 hours, at rest, during the accomplishment of a submaximal
bicycle ergometric test and recovery period. Results: At rest, DBP
and HR were higher in the SW group (76 + 1T mmHg and 86 + 5
bpm) when compared to the NSW group (68 + 2 mmHg and 72 +
2 bpm). After 24 hours of no tobacco use, the groups presented
similar values. During exercise, SBP and HR increased in the stud-
ied groups. DBP was higher in the SW group (~15%) in relation to
the NSW group in all periods of exercise training. In the absti-
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nence period, DBP only increased in the last load of exercise. During
recovery period, in basal condition and 24h-abstinence, both DBP
and HR were higher in the SW group when compared to the NSW
group. Conclusion: These results show that young female smok-
ers present harmful consequences in hemodynamic parameters
at rest and in response to submaximal exercise. These findings
can be partly reverted by short-term abstinence from tobacco use.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS)™ o tabagismo
é a principal causa de morte evitdvel em todo o mundo e é consi-
derado como um dos maiores desafios de salde publica do mun-
do moderno. Atualmente existem cerca de 1 bilhdo e 200 milhdes
de fumantes no mundo, entre os quais 200 milhdes sdo mulhe-
res?. Cabe salientar que, quanto as tendéncias das prevaléncias
mundiais de tabagismo, observa-se, na grande maioria dos pai-
ses, uma lenta reducéo da prevaléncia de tabagismo entre os ho-
mens, engquanto que para 0 sexo feminino a tendéncia é de au-
mento da prevaléncia'.

O tabaco tem mais de 4.720 produtos quimicos, sendo a nicoti-
na a responsavel pelo vicio, aumento da freqiiéncia cardiaca (FC),
da pressao arterial (PA)® e duplo produto (DP)“, alteracoes essas
associadas com o aumento do trabalho cardiaco no tabagista. Holl-
mann e Hettinger® evidenciaram que fumando um Unico cigarro a
FC eleva-se até 10/20 batimentos/minutos e esse aumento pode
regredir apés 15/45 minutos. Estudos tém demonstrado que ho-
mens e mulheres nao tabagistas quando fumam apresentaram
aumento significante da FC e da PA no periodo de repouso, mos-
trando adicionalmente que um unico cigarro pode, agudamente,
elevar estas varidveis hemodinamicas®. Além disso, valores de
FC e de PA mais elevados sdo também observados no exercicio
submaximo, porém estes aumentos nao foram observados no exer-
cicio maximo'®.

Vale destacar ainda que fumar afeta o desempenho fisico, es-
pecialmente em exercicio aerébios. Os estudos mostram de for-
ma consistente que o consumo maximo de oxigénio e a capacida-
de anaerdbia apresentam-se reduzidos em fumantes de vérias
idades!”9.

Apesar do consenso que o tabagismo representa um fator de
risco cardiovascular e reduz a capacidade funcional de individuos
fumantes, as alteracdes da fungéo cardiovascular apds um perio-
do de abstinéncia permanecem pouco estudadas. Além disto, as
alteracbes cardiorrespiratérias induzidas pelo fumo tém sido estu-
dadas predominantemente em homens. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi investigar o efeito da abstinéncia de 24
horas do fumo na pressao arterial e na freqiéncia cardiaca em
repouso, durante o exercicio fisico progressivo subméximo e na
recuperacao de mulheres jovens fumantes.
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METODOS

Foram selecionadas 14 mulheres saudaveis e sedentarias, que
nao faziam uso de anticoncepcionais nem de nenhum outro tipo
de medicamento. As mulheres foram divididas em: fumantes (MF,
n = 7), com tempo de tabagismo de 7 + 1,4 ano, que fumavam
entre 10 e 20 cigarros por dia e ndo-fumantes (MNF, n = 7). O
peso corporal, a altura e o indice de massa corporal (IMC) foram
semelhantes entre os grupos estudados (tabela 1). Os procedi-
mentos experimentais foram realizados de acordo com as normas
do Comité Nacional de Etica em Pesquisa (Resolucao CNS, 196/
96). Os procedimentos e avaliagcdes foram realizados no Laboraté-
rio do Movimento Humano da Universidade Sao Judas Tadeu de
Sdo Paulo — SP. Todas as participantes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

TABELA 1
Idade (anos), peso corporal (kg), estatura (cm)
e indice de massa corpoérea (kg/m?)

Idade Peso corporal Estatura IMC

(anos) (Kg) (cm) (Kg/m?)
Controle 21+0,7 66 + 4 161 + 0,02 26+ 3
Fumantes 21+0,3 59 + 3 166 + 0,02 22 +2

Valores representam média + erro padrao da média.

A pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) e a freqiién-
cia cardfaca (FC) foram medidas de forma nao invasiva nas mulhe-
res ndo fumantes e fumantes em repouso, durante a realizagao do
teste submaximo em bicicleta ergométrica e na recuperacéo (5
min poés-teste). O duplo produto (DP) foi calculado pelo produto
entre a FC e a PAS"9. O grupo de mulheres fumantes foi subme-
tido a essas avaliacbes em dois momentos: sem a abstinéncia do
fumo e com 24 horas de abstinéncia do fumo.

Os aparelhos utilizados como padréo de referéncia para a medi-
da da PA e da FC neste estudo, haviam sido previamente inspe-
cionados pelo INMETRO e foram devidamente calibrados. Foram
utilizados como métodos convencionais e validados: um freqien-
cimetro da marca Polar® (modelo a1™) para medida da FC, ja que
estd bem consolidado dentro dos padroes de avaliacoes e testes
ergométricos; um esfigmomandmetro aneréide de manguito da
marca Missouri® (conforme especificagcbes da Sociedade Britani-
ca de Hipertenséo, 2004) e um estetoscopio em perfeita condicdo
para medida da PA. Todas as medidas hemodindmicas foram rea-
lizadas por um mesmo avaliador e em conformidade com as orien-
tacdes da Sociedade Brasileira de Hipertensao (2000) e IV Diretri-
zes Brasileiras de Hipertensao (2002) para as medidas em repouso
e em conformidade com as orientacdes do American College of
Sports Medicine (2003) para a verificacdo da PA e FC durante exer-
cicio.

Todas as medidas das voluntérias foram realizadas na posicédo
sentada e o membro superior foi mantido na altura do coracéo.
Apds as medidas em repouso as 14 mulheres foram submetidas a
um teste ergométrico submaximo de Astrand adaptado (até 85%
da FC méxima estimada pela formula: FC méxima = 220 - idade),
com incremento de carga de 25 watts a cada 3 minutos. A medida
da PA e da FC foi realizada no ultimo minuto de cada carga, sendo
tomados todos os cuidados com a interferéncia sonora e motora
durante o teste.

Para analise estatistica dos resultados foi utilizado o software
SPSS for Windows 12.0. Foram calculados médias e erro padrao
das médias (EPM) das variaveis avaliadas. Para comparacéao entre
os resultados obtidos pelos métodos indiretos o teste t pareado e
a ANOVA de dois caminhos seguida do teste complementar de
Student-Newman-Keuls foram devidamente empregados. As di-
ferencas foram consideradas significativas para valores de p < 0,05.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 13, N® 5 — Set/Out, 2007

RESULTADOS

Atabela 2 apresenta os valores de pressao arterial sistolica (PAS),
presséao arterial diastélica (PAD), freqUéncia cardiaca (FC) e duplo
produto (DP) das mulheres nao fumantes e fumantes, sem e com
abstinéncia do fumo, no repouso. A PAD e a FC foram maiores
nas MF quando comparadas com as MNF. Apés 24 horas sem o
uso do tabaco essas medidas foram normalizadas nas MF. A PAS
e o DP foram semelhantes entre os grupos estudados no repou-
so.

TABELA 2
Pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD),
freqiiéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) na situacao de repouso

PAS PAD FC DP
(mmHg)  (mmHg) (bpm) (bpm.mmHg)
Néo fumantes 107 £ 4 68 + 2 72 £ 2 7769 + 506
Fumantes (sem abstinéncia) 1M1 +£2 76 £ 1% 86 + 5% 9505 + 519
Fumantes (24h abstinéncia) 109 + 2 71+£2 79+ 4 8621 + 473

Valores representam média + erro padrao da média. *p < 0,05 vs. mulheres ndo fumantes (ANO-
VA ONE WAY).

Conforme pode ser observado na tabela 3, a PAS, a FC e o DP
aumentaram, enquanto que a PAD néo se alterou, com o incre-
mento da carga de exercicio nas MNF e nas MF (sem e com abs-
tinéncia do fumo). As MNF apresentaram maior PAS e DP no 9¢
minuto (50 watts) em comparacdo com o 62 minuto (25 watts) do
teste subméaximo, o que nao foi observado nas MF. Além disso, a
PAS foi menor na ultima carga de exercicio (50 watts) nas MF,
com ou sem abstinéncia do tabaco, em relagdo as MNF. A PAD foi
maior durante todos os estagios do exercicio nas MF quando com-
parada com as MNF. Todavia, apds 24 horas de abstinéncia do
fumo, observou-se maior PAD nas MF em relacdo as MNF somen-
te no uUltimo estagio do teste subméaximo. Nao foram observadas
diferencas estaticamente significativas nas repostas da FC e do
DP entre os grupos nas diferentes intensidades de exercicio (ta-
bela 3).

TABELA 3
Pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD),
frequiiéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) durante o exercicio

PAS PAD FC DP
(mmHg) (mmHg) (bpm) (bpm.mmHg)

Nao fumantes

0 watts — 32 min. 1313 66 + 2 1305 17190 + 922

25 watts — 62 min. 149 + 47 65 + 2 152 £+ 67 22766 + 15107

50 watts — 92 min. 161 +3%  62=+1 166 + 3" 26778 = 1001™
Fumantes (sem abstinéncia)

0 watts — 32 min. 132 +2 75+1* 1395 18471+ 769

25 watts — 62 min. 143 + 27 74 £1% 168+ 4" 22496 + 6997

50 watts — 92 min. 1561 £ 2% 77 +£1* 165+ 4" 24869 + 716"
Fumantes (24h abstinéncia)

0 watts — 32 min. 128+ 3 722 1325 17047 + 1034

25 watts — 62 min. 140 = 27 72 +2 165 + 5" 21715 + 726"

50 watts — 92 min. 148 £ 2%t 72 +£2* 169 +3" 24879 + 5227

Valores representam média + erro padrédo da média. * p < 0,05 vs. mulheres nao fumantes no
mesmo estégio; T p < 0,05 vs. 0 watts (32 min.) do mesmo grupo; ¥ p < 0,05 vs. 25 Watts (62 min.)
do mesmo grupo (ANOVA TWO WAY).

Com relagéo ao desempenho fisico das mulheres avaliadas du-
rante o teste subméximo, observou-se que 71% das avaliadas néo
fumantes (5 mulheres) atingiram a carga de 50 watts. No grupo
das fumantes, em vigéncia do fumo, 57% (4 mulheres) alcancga-
ram a carga de 50 watts e 43% (3 mulheres) cessaram o teste
fisico na carga de 25 watts. Apds a abstinéncia do fumo por 24
horas, duas mulheres que haviam interrompido o teste em 25 watts
em vigéncia do fumo atingiram a carga de 50 watts. Dessa forma,
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86% das mulheres fumantes abstinentes cessaram o exercicio na
carga de 50 watts e apenas uma mulher (14%) interrompeu o tes-
te na carga de 25 watts.

Na recuperacéo (5 minutos pos-teste), os valores de PAS e PAD
foram semelhantes entre os grupos estudados; entretanto, a FC e
o DP foram maiores nas MF (em abstinéncia ou ndo) em relacéo
as MINF (tabela 4).

TABELA 4
Pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD),
freqiiéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) na recuperacao

PAS PAD FC DP
(mmHg) (mmHg) (bpm) (bpm.mmHg)
Néo fumantes 110+ 3 65+ 3 89 +3 9790 + 299
Fumantes (sem abstinéncia) 116 +£3 73 1 107 £ 4* 12459 + 689*
Fumantes (24h abstinéncia) 115+ 3 69 + 2 103 +£3* 11948 + 609*

Valores representam média + erro padrao da média. *p < 0,05 vs. mulheres nao fumantes (ANO-
VA ONE WAY).

DISCUSSAO

Fumar é um fator de risco para mulheres em qualquer idade.
Das 300.000 mortes em mulheres atribuidas ao fumo em 1985,
21% foram relacionadas a cancer de pulmao, 18% a doenca obs-
trutiva cronica e 41% a doencas cardiovasculares (principalmente
doenca coronariana e acidente vascular cerebral)'?. Dessa forma,
o estudo das alteragcdes hemodindmicas decorrentes do habito do
fumo tem sido constante objeto de investigacdo. Todavia, obser-
va-se uma inconsisténcia nos resultados entre os estudos que
avaliaram as respostas cronotrépicas e pressoéricas de fumantes
ao exercicio. O ideal é que as repostas ao exercicio em fumantes
e nao fumantes sejam comparadas em sujeitos com idade, nivel
de atividade fisica e composicao corporal semelhantes. Além dis-
to, deve-se ter atencédo nos estudos que utilizam amostras de am-
bos os sexos, uma vez que j& estd comprovado que mulheres e
homens apresentam diferencas fisioldgicas importantes. No pre-
sente trabalho foi investigado o efeito do vicio fumo e da absti-
néncia por 24 horas deste habito na PA e na FC de repouso, bem
como nas respostas pressorica e cronotrépica ao teste de esforgo
submaximo em mulheres jovens fumantes. Os resultados do pre-
sente estudo evidenciaram que mulheres jovens fumantes apre-
sentam maior PAD e FC em relacéo a mulheres jovens ndo fuman-
tes em repouso e que 24 horas de abstinéncia do cigarro pode
normalizar esses parametros. Além disto, a resposta pressorica
mostrou-se alterada durante o exercicio subméaximo nas MF, o que
foi em parte atenuado pela abstinéncia do fumo. Na recuperacéo
observou-se maior FC e DP nas MF, com ou sem abstinéncia do
cigarro, em relacdo as MNF.

O aumento da PA e da FC decorrente do fumo tem sido atribui-
do a ativacdo do sistema nervoso simpatico com liberagdo de nor-
adrenalina e adrenalina’’?. Além disto, Laustiola et al."® evidencia-
ram ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona em
repouso e durante o exercicio em gémeos monozigdéticos fuman-
tes quando comparados com 0s seus pares ndo fumantes, suge-
rindo que este poderia ser um mecanismo que contribuiria para a
vasoconstricao tipica de artérias de fumantes cronicos. Todavia,
outros autores nao corroboraram tais achados!"#. Outros mecanis-
mos demonstrados e correlacionados com o prejuizo hemodina-
mico em fumantes incluem a inibicdo na produgao de prostacicli-
nas pelas células endoteliais, a ativacdo plaquetaria e a liberagéo
de vasopressinal’>1”),

Fumar resulta em aumento da atividade simpatica que persiste
nas 24 horas do dia""®. Benowitz et al."¥ demonstraram que ho-
mens saudaveis fumantes, em média ha 23 anos, apresentavam
maior PAD e FC na média de 24 horas na vigéncia do fumo do que
quando foram submetidos a 5 dias de abstinéncia. Além disto, a
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PAD foi aumentada somente no periodo diurno (no qual os ho-
mens fumavam) e a FC foi maior tanto durante o dia quanto duran-
te a noite. No trabalho desses autores ndo foram observadas alte-
racées na PAS. E importante ressaltar que tanto as alteracoes
observadas na PA e na FC, no estudo de Benowitz et al."¥, quanto
os valores dessas varidveis foram semelhantes aos apresentados
no presente estudo.

Hashizume et al."¥ estudando homens e mulheres fumantes
com idade semelhante verificaram que apos 6-7 dias de abstinén-
cia do cigarro ndo foram observadas alteragbes significativas na
FC, PAS ou PAD de repouso em comparacdo com o periodo sem
abstinéncia; todavia, evidenciaram aumento da pressao de pulso
e da saturacdo de oxigénio. De forma semelhante, no presente
trabalho ndo houve diferencas nas variaveis FC e PA comparando-
se os periodos sem e com abstinéncia do cigarro nas MF. Todavia,
observou-se maior PAD e da FC na vigéncia do fumo nas MF em
relacdo ao grupo de MNF. Singh?® demonstrou que homens fu-
mantes aumentaram a FC, a PAS, a PAD e o DP apds o consumo
de 2 cigarros em um intervalo de 10 minutos em relagao a situa-
¢ao basal de 2 horas de abstinéncia do fumo. No presente estudo,
em vigéncia do fumo encontramos aumento somente na PAD e
na FC em mulheres. Todavia, deve-se ressaltar que nossos expe-
rimentos foram realizados em mulheres com menor idade (~21
anos) do que a relatada nos homens estudados por Singh (~34
anos)?. Além disto, as respostas da mulher ao habito de fumar
podem ser diferenciadas. Fumar é associado com aumento da
espessura da intima-média arterial somente em homens®?", o que
pode estar relacionado a protecao dos estrogénios circulantes, os
quais protegem as mulheres da doenga coronariana pelo menos
até a menopausa??.

As avaliacoes da PA e da FC durante a execucdo de exercicio
fisico, bem como apds o esforgo, tém sido rotineiramente utiliza-
das como base para prescricdo de treinamento fisico e monitori-
zacao das respostas cardiovasculares a atividade fisica, bem como
para a deteccéo de sintomas e alteragdes cardiorrespiratérias que
s6 sdo observadas quando o organismo € submetido a sobrecar-
ga. Conforme demonstrado em outros estudos, no presente tra-
balho, as respostas ao exercicio agudo foram o aumento da PAS,
da FC e, conseqlientemente, do trabalho cardiaco (DP = PAS x
FC), além de manutencéo dos valores de PAD no grupo de mulhe-
res ndo fumantes. Durante o exercicio o aumento da PAS deve-se
ao aumento do débito cardiaco, produto do aumento do volume
sistélico e da freqliéncia cardiaca. O volume sistélico aumenta em
razao do aumento da bomba muscular, da bomba ventilatoéria e da
venoconstricdo, além do aumento da contratilidade, decorrente
da estimulacao simpética cardiaca e dos mecanismos de Frank-
Starling. J& a FC aumenta devido a um aumento da estimulacéo
simpatica e uma redugéo da estimulacdo vagal sobre o coracéo.
Todavia, a PAD no exercicio tende a sofrer pequenas alteracoes
(manutencéo, reducao ou pequeno aumento), decorrentes das
mudangas na pés-carga. Individuos saudaveis normalmente apre-
sentam queda da resisténcia vascular periférica (e conseqlente-
mente da pods-carga) durante o exercicio devido a vasodilatacédo
musculart??,

Existem poucas pesquisas que relacionam desempenho fisico
ao habito de fumar, porém sabe-se que o fumo acarreta limita-
cbes ao exercicio?”, especialmente aos exercicios aerdbios?®,
Estudos mostram, ainda, que a poténcia aerdbica e anaerdbica é
reduzida em fumantes de varias idades” 29, Hirsch et al.?”’ demons-
traram que o VOZméx. e o limiar anaerébico foram reduzidos agu-
damente em fumantes aparentemente saudaveis imediatamente
depois de fumar, em comparacéo a cinco horas apés o fumo, por
causa do monoéxido de carbono e do nivel elevado de nicotina.

Com relacao ao desempenho fisico das avaliadas no presente
estudo, observou-se que apés 24 horas de abstinéncia do fumo
duas MF alcancaram uma carga maior de exercicio em relagao ao
teste sem abstinéncia do cigarro, o que significa também um maior
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tempo de teste submaximo. E importante salientar que os testes
com e sem abstinéncia do fumo foram realizados de forma aleaté-
ria, ou seja, algumas mulheres fizeram primeiro o teste em vigén-
cia do fumo enquanto que outras realizaram primeiro o exercicio
submaximo em abstinéncia deste habito. Dessa forma, a melhora
de performance nao pode ser atribuida a eventuais adaptacdes a
bicicleta cicloergométrica ou as avaliacbes hemodinamicas reali-
zadas. De fato, Mcdonough e Moffatt?®) concluiram que o fumo
induz aumento no conteudo de mondxido de carbono sanguineo,
0 que pode reduzir a tolerancia ao exercicio e diminuir a capacida-
de aerébia méxima. Além disto, esses autores demonstraram que
fumar também pode prejudicar o metabolismo da glicose durante
o exercicio. Esses dois fatores poderiam contribuir para uma fadi-
ga mais precoce em fumantes em relacdo a pessoas nao fuman-
tes. Hashizume et al."® mostraram aumento no tempo de exerci-
cio e reducdo da FC em todos os estagios de exercicio, sem
alteragdo do consumo méximo de oxigénio em homens fumantes
apés um periodo de abstinéncia de 6 a 7 dias. No presente traba-
Iho, a maior da carga atingida no teste submaximo e, conseqlien-
temente, o maior tempo de exercicio, em duas MF abstinentes,
apesar de ndo induzir uma diferenga estatisticamente significante
na média de tempo de exercicio das MF, sugerem uma melhora
apés o periodo de abstinéncia semelhante a observada em ho-
mens abstinentes no estudo de Hashizume et al."9. Ao contréario
desse estudo com homens, ndo foram observadas alteracoes na
resposta cronotrépica ao exercicio nas MF apds a abstinéncia, pro-
vavelmente em funcao destas mulheres apresentarem respostas
de FC semelhantes as MNF e/ou porque o tempo de abstinéncia
foi bem menor no presente estudo. Neste aspecto, Kobayashi et
al.?® demonstraram respostas cronotrépicas semelhantes entre
homens saudéveis fumantes e ndo fumantes em todos as niveis
de exercicio submaximo ou maximo.

A PAS aumentou nas MF durante o teste submaximo; entretan-
to, na Ultima carga de exercicio a PAS foi menor nas MF, com ou
sem abstinéncia do fumo, em comparacao com as MNF. Este acha-
do poderia ser interpretado como uma dificuldade das MF em man-
ter a demanda. Considerando que os valores de FC foram seme-
Ihantes durante as diferentes cargas de trabalho entre os grupos
estudados, a menor PAS nas MF poderia ser atribuida a reducéo
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