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RESUMO

Desde sua origem, o tabaco vem trazendo problemas aos seus consumidores, pois contém uma
substancia que age no sistema nervoso, liberando dopamina e gerando dependéncia, a nicotina.
O cigarro é a segunda droga mais consumida no mundo e seus maleficios a satide s&o imensos.
O narguilé vem da cultura indiana, atualmente muito consumido em diversos paises, incluindo
o0 Brasil. Tanto o cigarro quanto o narguilé sdo os mais populares derivados do tabaco. Diante
deste panorama, percebeu-se a necessidade de fazer uma revisdo de literatura acerca dos efeitos
do tabaco sobre a aptiddo fisica. Foram selecionados trinta e sete artigos que melhor se
enquadraram nos objetivos do projeto. Os principais componentes da aptidao fisica (forca,
resisténcia, flexibilidade muscular e aptiddo cardiorrespiratdria) apresentaram um dano
consideravel em pessoas fumantes, e isso foi visto em praticamente todos os artigos estudados
nessa revisdo. Além disso, realizou-se dois experimentos com o intuito de provar os maleficios
do cigarro no organismo humano. O primeiro demonstrou 0s impactos visuais dessa droga
utilizando uma garrafa contendo algoddes, onde a mesma “fumou” cem cigarros. Também foi
evidenciado como o alcatrdo influencia na coloracdo escura que ficou impregnada no algodéo.
O segundo experimento consistiu na medi¢do do volume vital for¢cado de quatro pessoas, com
idades similares, do IFC-Araquari. Elas foram separadas em duplas com massa corporal e
estatura semelhantes, sendo uma pessoa fumante e a outra ndo fumante. Os resultados
mostraram que os individuos com habito tabagista apresentaram menor capacidade pulmonar
do que aqueles que ndo possuem esse habito. Vale ressaltar que essas conclusdes podem ser
relativas, uma vez que em alguns estudos que realizaram esse mesmo experimento foram
obtidos resultados diferentes. Através deste estudo e de seus resultados, foi possivel criar uma
campanha de conscientizacdo para a comunidade do IFC-Araquari, que teve resultados
positivos com os envolvidos, além de ter sido uma étima experiéncia. O combate ao fumo é
algo que deve ser levado a sério por todos, pois prejudica a quem fuma e a quem esta por perto.
Palavras-chave: tabaco, aptidao fisica, saude.
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1 INTRODUCAO

O tabaco é uma planta originada dos Andes, onde era consumida pelos povos nativos
das Américas, podendo ser comida, bebida, mascada, fumada ou chupada (REZENDE
JUNIOR, 2013). No Brasil, ela ja era consumida antes mesmo da chegada dos europeus e tinha
funcdo medicinal e religiosa para os indigenas, que nao o viam como maléfico a salde (AL-
IBRAHIM; GROSS, 1990).

Atualmente, o tabaco € encontrado em praticamente todas as culturas e existem varias
formas de consumi-lo, como o narguilé e o cigarro. O cigarro, em especial, é a forma de fumo
mais consumida no mundo (SCHWARTZ; BENOWITZ, 2010). No Brasil o0 consumo de tabaco
também é feito, em sua grande maioria, por meio do cigarro, apesar das inumeras campanhas
voltadas a diminuicdo e prevencdo do consumo. Entretanto, o narguilé é um produto
relativamente novo ao publico brasileiro e as informacgdes sobre o0 seu efeito a salde parecem
insuficientes. Portanto, sem informacdes concretas e medidas conscientizadoras realmente
efetivas, o tabagismo entre jovens permanece alto, ainda mais com a febre do uso do cachimbo
d’agua, ainda mitificado pela ideia de que haja menores indices de substancias prejudiciais na
fumaca (WUNSCH FILHO, 2010).

Diante desses problemas, viu-se que seria necessario trazer mais informagdes, com
base cientifica, para conscientizar e diminuir os indices de tabagismo, servindo de alerta para
pais e responsaveis, como uma tentativa de impedir que o fumo, principalmente entre criancas

e adolescentes, se torne uma pratica comum ou até mesmo cultural.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral
Estudar o efeito do consumo de tabaco sobre a aptiddo fisica relacionada a saude.

1.1.2 Especificos
* realizar uma reviséo de literatura acerca dos efeitos do consumo de tabaco sobre a
aptidao fisica.
* realizar um experimento avaliando a capacidade vital forcada (expiragdo méxima),
por meio de espirometria, de individuos fumantes e ndo fumantes.
* realizar um experimento demonstrativo sobre os efeitos do consumo de tabaco.

* criar uma campanha de conscientizagdo para os alunos do IFC-Araquari.



1.2 DELIMITACAO DE ESTUDO

Este estudo limita-se a confeccdo de uma revisédo de literatura em relacdo ao efeito do
consumo de tabaco sobre os componentes da aptiddo fisica relacionados a salde, e
aplicacdo/demonstracao de dois experimentos, um em relagdo a capacidade vital forcada de um
individuo fumante e outro ndao fumante e outro experimento em relacdo ao acimulo de

substancias nas vias respiratdrias.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O TABACO

Ha diversas interpretacfes sobre a origem do tabaco e como comegou a ser consumido
pelo mundo. Ao que parece, esta planta comecou a ser difundida no mundo através dos
indigenas da América Central. Em 1492, quando Cristovdo Colombo descobriu este continente,
observou que os indios aspiravam fumo de uma espécie de bastdo. Tudo indica que por volta
de 1560 o tabaco tenha sido levado a Europa para fins médicos e ortoddnticos. As pessoas, na
época, achavam que fumar essa planta podia curar varias doengas, entre elas: peste, Ulceras,
pneumonia, carie dentaria, etc. Em apenas um século sua popularidade ganhou fama em todo o
mundo, principalmente entre pessoas de classes econdmicas mais elevadas como forma de
passatempo e lazer (REZENDE JUNIOR, 2013).

Atualmente o tabaco é produzido em mais de 30 paises, como Argentina, Brasil, China,
Italia, Malawi, Mocambique, Tanzénia, Espanha, Turquia e Estados Unidos. Os tipos mais
populares dessa planta sdo: Virginia, Burley e Oriental (SILVEIRA; DORNELLES, 2010).

2.2 QUIMICA DO TABACO

E através das folhas do tabaco que se origina o fumo. Sua composicdo é entre 85% e
90% de agua para as folhas frescas, e as secas entre 8% e 14%, o restante é formado por 3,6%
de substancias nitrogenadas, 4,5% de lipidios, 20,7% de cinzas, uma quantidade variavel de
sais de Célcio, Potassio e Magnésio e, por fim, entre 0,68% a 4,8% de Nicotina (CAIXINHAS,
1991 apud TOMAZ, 2002).



Mesmo sendo a substancia em menor quantidade no tabaco, a Nicotina (C10H14N2) é
0 principio ativo da planta (alcaloide). Alguns de seus efeitos sdo: suores frios, excitacéo e
taquicardia (TOMAZ, 2002).

2.3 CONSUMO DO TABACO

S8o muitas as formas de incentivar o consumo do tabaco, mesmo havendo varias
estratégias com objetivo de conscientizar sobre os efeitos nocivos dessa substancia, o ato de
fumar ja foi visto com muita naturalidade pela sociedade, dificultando ainda mais quem precisa

parar de consumir.

Hoje o tabaco é a segunda droga mais consumida entre os jovens, no mundo e no
Brasil. Isso provavelmente se deve a forma como o0 seu consumo se insere na
sociedade. Fatores que facilitam a obtencdo do produto, o seu baixo preco, somados
a atividades de promogéo e publicidade associando-o a imagens de beleza, sucesso,
liberdade, poder, inteligéncia e outros atributos desejados especialmente pelos jovens,
durante anos criaram uma aura de aceitacdo social e de imagem positiva do
comportamento de fumar. O sucesso dessas estratégias é traduzido no fato de que 90%
dos fumantes comegam a fumar até os 19 anos de idade. Portanto, para um efetivo
controle do tabagismo € preciso que se entenda que o problema tabagismo envolve
questbes que ndo se limitam ao individuo fumante. A problemética é resultante de
todo um contexto social, politico e econdmico que historicamente tem favorecido que
individuos comecem a fumar e dificultado outros a deixarem de fumar. Dessa forma,
¢ preciso abordar todo o contexto que estd por tras do problema. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2003, p.7).

O Ministério da Salde, juntamente com o Instituto Nacional do Céncer (INCA),
fundou em 1986, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Esse programa tem
como objetivos estratégicos prevenir a iniciagdo ao consumo de tabaco; promover a cessacao
com melhor acesso ao tratamento; proteger a populacao contra os riscos do tabagismo passivo
(CAMPOS; GOMIDE, 2015).

2.3.1 Cigarro

O cigarro é a segunda droga mais utilizada no mundo. Inicialmente, consumido apenas
por homens, depois da Segunda Guerra Mundial a droga tornou-se um habito comum as
mulheres, e 0 consumo entre elas teve um aumento (BURNS,1991). Mesmo sendo proibido
para menores de dezoito anos, o consumo € geralmente iniciado na adolescéncia, entre a faixa
etaria de 13 e 15 anos (PRADO SILVA et al., 2008). Todos estes dados mostram como o ato é

considerado comum, mesmo diante de variadas campanhas de conscientizagéo.



A composicdo quimica e formada principalmente por nicotina, alcatrdo e mondxido de
carbono. Além de vérias outras substancias como diéxido de carbono, 6xidos de nitrogénio,
amoOnia, nitrosamidas volateis, cianeto de hidrogénio, compostos envolvendo enxofre,
hidrocarbonetos, alcoois, aldeidos e cetonas (GOODMAN; GILMAN, 2005 apud CUNHA et
al., 2007).

A lista de compostos do cigarro é extensa e os maléficos a saude sdo de mesma
proporcéo. A nicotina age no sistema nervoso, liberando dopamina e gerando dependéncia. Os
metais pesados e alcaloides do alcatrdo se acumulam nos tecidos e 6rgdos do corpo, até mesmo
no cérebro. A fumaca do cigarro é fator agravante e indutora de doengas como asma brénquica
e doenca pulmonar obstrutiva crénica, € altamente cancerigena, associada diretamente ao alto
indice de mortes por cancer de pulmao, em homens e mulheres (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2013). Ndo s6 causadora de cancer pulmonar como também relacionado a
canceres de laringe, faringe, cavidade oral, esdfago, pancreas, bexiga, rins, colo uterino,
estdmago e leucemia mieloide aguda (SURGEONS GENERAL, 2004 apud ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2013).

2.3.2 Narguilé

O narguilé é um equipamento antigo, criado na India, muito utilizado no Oriente Médio e
em outros paises proximos. Diferentemente de todas as outras formas de uso do tabaco, sua
fumaca passa antes pela dgua, o que causa a impressao de purificacdo da substancia gasosa.
Entretanto, apenas 5% da nicotina, causadora da dependéncia, é absorvida no processo
(VIEGAS, 2008). Além deste pensamento erréneo, outro fator que atrai adeptos sdo os aditivos
de sabor do produto, tornando a inalacdo mais agradavel e convidativa (VILLANTI et al.,
2013).

A fumaca do narguilé possui uma extensa lista de componentes quimicos: grande
quantidade de nicotina, alcatrdo, metais pesados, arsénio, benzopireno, niquel, cobalto, berilio,
cromo, chumbo e monoxido de carbono, também acrescido pela queima do carvao durante o
procedimento (SHIHADED, 2005 apud VIEGAS, 2008).

Além da dependéncia pela nicotina, o cachimbo d’agua traz consigo muitos danos a saude,
a maioria deles relacionadas ao tabagismo: doengas cardiovasculares, cancer, fungdo pulmonar
prejudicada, apos o periodo de gestagdo a crianca pode nascer com baixo peso, entre outros
efeitos. Além do mais, outro motivo de preocupagéo é o compartilhamento da mangueira, logo

que se torna um veiculo de transmissdo de doencas infecciosas, tanto das mais comuns como



gripe e herpes labiais, como das mais graves como hepatite C e tuberculose (KNISHKOWY;
AMITAL, 2005).

3 METODO

3.1 REVISAO DE LITERATURA
Consultar o Apéndice na pagina dezesseis, que trata dos metodos utilizados na reviséo

de literatura.

3.2 EXPERIMENTOS

3.2.1 Demonstrativo

O experimento mostrou os efeitos que o consumo do tabaco causa, visualmente, no
sistema respiratorio. Seu desenvolvimento se deu da seguinte forma: com uma clpula de
plastico contendo a mesma quantidade de algodao, foram colocados/acendidos cem cigarros,
simulando o aspecto visual do pulméo de um individuo fumante. A garrafa estava conectada
numa mangueira onde o ar era inspirado por uma bomba de vacuo, porém, para ndo prejudicar
o funcionamento da bomba, utilizou-se também um filtro de carbonato de célcio (CaCO3), em
que a fumaca passava por ele e era filtrada (tirando os residuos maiores da fumaca do cigarro),
levando menos impurezas para a bomba de vécuo (figura 1).

3.2.2 Semiquantitativo

O experimento foi feito com a comunidade do IFC-Araquari, avaliando a capacidade
vital forgada (forca expiratoria maxima) de quatro pessoas com idades entre 16 a 17 anos, das
quais, duas eram fumantes e duas ndo eram fumantes. Para realizar 0 experimento, 0S
participantes foram divididos em duplas com estatura e massa similares, sendo um individuo
fumante e o outro ndo fumante. Utilizando uma garrafa (com duas mangueiras independentes)
contendo &gua e corante (figura 2), foi medido o volume méaximo de expiragdo forgada. O
voluntario inspirou todo o ar possivel e, em seguida, expirou em uma mangueira ligada a um
recipiente graduado em mililitros. A quantidade de agua expulsada é equivalente ao volume de

ar expirado.



Figura 2. Experimento semiquantitativo

3.3 CAMPANHA DE CONSCIENTIZACAO

Com o auxilio do Painel de Integracdo, realizado no IFC-Araquari, viu-se uma
oportunidade de conscientizar as pessoas sobre 0 consumo de tabaco. Portanto, foi criado um
estande sobre esse assunto, onde os visitantes podiam receber informagdes a respeito da
composi¢do quimica, principais doencas envolvidas e, principalmente, sobre os maleficios do

cigarro na saide humana.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 EXPERIMENTO DEMONSTRATIVO

O resultado visual da realizacdo deste experimento foi muito explicitado, tanto nos
algoddes, quanto na mangueira que ligava a garrafa no filtro. Desde o primeiro cigarro inalado,
foi possivel perceber uma coloragdo amarelada nos algoddes. Quanto mais exposto a fumaca,
mais escuro os algoddes ficavam (figura 3). Ao final do experimento, a mangueira que estava
conectada na garrafa também apresentou essa mesma coloracéo na forma de um liquido (figura
4). Todas essas observacOes destacadas se devem ao fato do proprio alcatrdo (substancia
presente no cigarro) possuir uma cor escura, o que explica também a utilizacdo do mesmo para
a producao de corantes artificiais (OLIVEIRA et al, 2010).

Figura 3. Aspecto dos algoddes apds o experimento.

A bomba de vacuo era muito potente, impedindo a passagem da fumaca por alguns
algoddes, principalmente os da parte de cima.

A massa de algoddo ndo foi a mesma no inicio e no fim do experimento, sendo
inicialmente 80,219 de algodéo e ao final 84,689, confirmando o teor elevado de substancias
em determinados tipos de cigarro (JEFREY H. et al, 2004).

Todas os residuos que ficaram nos algoddes sdo inalados por um individuo que fumou

cem cigarros. O impacto € imenso ndo so visualmente, mas também biologicamente, explicando



11

o fato do cigarro causar cancer em diversas partes do corpo, mas principalmente, no pulmao.
(ZAMBONI, 2002).

Figura 4. Coloracdo das mangueiras apds o experimento

4.2 EXPERIMENTO SEMIQUANTITATIVO

E evidente que dentre todos os individuos que participaram da realizacio deste
experimento, somente os ndo fumantes tiveram resultados superiores aos fumantes, em

quantidade de mililitros (tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Capacidade vital forcada dos individuos do sexo feminino.

FUMANTE MASSA (kg)  ESTATURA (cm) QUANT. DE LIQUIDO (ml)
Sim 55 165 300
Nao 50 167 450

Tabela 2 — Capacidade vital forcada dos individuos do sexo masculino.

FUMANTE  MASSA (kg)  ESTATURA (cm)  QUANT. DE LIQUIDO (ml)
Sim 55 165 400
Nzo 60 170 500
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Os resultados inferiores obtidos pelos fumantes, condizem com o que Vergara et al.
(2007) concluiu em seu estudo de testes espirométricos realizados por adolescentes fumantes e
ndo fumantes, onde o prejuizo na capacidade pulmonar foi evidenciado nos menores valores de
mililitros expirados. Além disso, os dados das meninas avaliadas também foram menores, como
foi visto no teste realizado no IFC. Porém, nem todos os estudos apresentam diferenca
significativa entre fumantes e ndo-fumantes. (DALLOSTO et al, 2009). No estudo de Amigo
et al. (2006) houve diferenca, mas foi pequena.

E importante evidenciar que os resultados obtidos, por terem sido realizados em um

instrumento ndo profissional, ndo podem ser comparados com outros estudos diretamente.

4.3 CAMPANHA DE CONSCIENTIZACAO

A campanha de conscientizagdo foi realizada em formato de trabalho do Painel de
Integracdo, evento realizado na Semana de Ensino, Pesquisa e Extensdo (SEPE) do IFC —
Campus Araquari.

O estande teve grande quantidade de visitas, as quais recebiam informacdes através de
imagens sobre o tema, videos dos experimentos realizados, tabelas informativas, além de
estarem expostos 0s préprios equipamentos utilizados nos experimentos para que 0s visitantes
pudessem ver e também testar sua capacidade vital (figura 5).

Os alunos, docentes e pais mostraram grande interesse, mesmo sendo um assunto
bastante conhecido, novas informacfes foram trazidas e os dados dos testes realizados no
préprio campus surpreenderam os visitantes. Muitas pessoas ndo imaginavam que a cessacdo
do tabagismo pode reverter os prejuizos causados pelo mesmo, 0 que possivelmente pode ter

feito muitos fumantes repensarem o habito.
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Figura 5. Campanha de conscientizacao

5 CONCLUSOES

Com base nos experimentos realizados e nos resultados, pode-se concluir que o cigarro
é um mal preocupante para sociedade, afetando a salde do fumante ativo e do passivo (quem
estd perto). Como visto, as vias aéreas sdo as mais danificadas pelo consumo de tabaco, uma
vez que é a primeira regido corporal onde a fumaga entra em contato. Além disso, fumar ndo
prejudica somente as pessoas que consomem tabaco ha muitos anos e possuem uma idade mais
avancada, prejudica também os jovens que fazem uso da substancia ha pouco tempo.

Através da revisdo de literatura incorporada ao projeto, pode-se dizer que os maleficios
do tabaco ndo estdo ligados somente a satde, como também a aptidéo fisica do ser humano.

O cigarro € uma droga que traz consigo inimeras doencas, e por isso esse mal deve ser
combatido. A campanha realizada cumpriu com seu papel de conscientizacdo, pois as pessoas
que tiveram conhecimento dos prejuizos que o consumo de tabaco provoca no organismo,
mudaram suas Vvisdes a respeito disso, além de terem relatado que essa campanha buscou uma

forma diferente/interativa de tratar sobre esse assunto.
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RESUMO

A aptiddo fisica é definida como a disposicdo e/ou capacidade que um individuo possui de
realizar atividades fisicas. Sua relacdo com a salde compreende as capacidades fisicas
fundamentais (forca, resisténcia, flexibilidade muscular, aptiddo cardiorrespiratéria e
composicdo corporal). O objetivo desta revisdo de literatura é evidenciar quais séo os efeitos
que o consumo de tabaco causa na aptidao fisica relacionada a saude de um individuo. Para
tanto, foram selecionados trinta e sete artigos originais de revistas, utilizando determinadas
combinacg6es de palavras-chave para a busca. O consumo de tabaco nos individuos se mostrou
prejudicial na forca, resisténcia, flexibilidade muscular e na aptidao cardiorrespiratoria em
todos os estudos mencionados. J& na composicdo corporal, os resultados mostraram
contradicGes (por terem sido somente quatro estudos abordados na revisao), talvez fossem
necessarios estudos mais aprofundados neste componente para haver explicagdes mais claras.
E importante ressaltar que os efeitos do consumo de tabaco sdo reversiveis. Uma vez que o
individuo tabagista cessa 0 consumo e comeca a praticar exercicios fisicos, ele recupera sua
aptidao fisica conforme o tempo. Portanto, o tabagismo afeta em alguns componentes da
aptiddo fisica relacionada a saude. Deve-se criar campanhas conscientizando a populagéo

fumante de que sua saude pode ser reestabelecida se o vicio for interrompido.
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1 INTRODUCAO

A aptidao fisica esta diretamente ligada a salde e a qualidade de vida, logo, entendé-la
é de grande proveito a qualquer individuo. O conceito de aptidao fisica € abordado por Guedes
(1995, p. 52), sendo ela definida como "capacidade de realizar esforcos fisicos que
possam garantir a sobrevivéncia das pessoas em boas condi¢des organicas no meio ambiente

em que vivem".

Entretanto, sua definicdo nédo se limita a isso, ela pode ser compreendida em duas
vertentes: aptiddo fisica relacionada as habilidades esportivas e aptiddo fisica relacionada a
salde. A primeira abrange aspectos que possibilitam ao individuo um bom desempenho
atlético, sendo eles: agilidade, equilibrio, coordenacdo, poténcia, velocidade de deslocamento
e de reacdo. A segunda, aptiddo fisica relacionada a saude, inclui capacidades fisicas
fundamentais para todo individuo, sendo atleta ou ndo, sdo estas: forga, resisténcia,
flexibilidade  muscular, resisténcia  cardiorrespiratoria e alguns componentes
corporais. (GUEDES, 1995, p. 52)

A forca pode ser definida como o ponto maximo de tensdo que € produzido por um
grupo muscular especifico. A resisténcia muscular é a capacidade desses grupos musculares de
manter os niveis de forca subméaximas alcancados por um grande espaco de tempo. A forga e a
resisténcia sdo componentes da aptiddo fisica, quando elas estdo em niveis favoraveis podem
ser ajudantes na prevencao e no tratamento de problemas musculares, ortrais e articulares, por
exemplo. Sendo assim, a aptiddo fisica pode ser considerada uma controladora da eficiéncia do
sistema musculoesquelético. (GUEDES, 1995, p. 54)

A flexibilidade é definida como a amplitude de um movimento articular, logo as
atividades fisicas que a envolvem tém capacidade de aumentar a maleabilidade dos mdsculos,
de tecidos conectivos, de tenddes e de ligamentos. 1sso € aparente, uma vez que, seres humanos
que apresentam um indice de flexibilidade mais alto tem maior facilidade de movimento e sdo
menos aptos a lesdes, quando submetidos a um esforgo fisico mais intenso. (GUEDES, 1995,
p.54)

A aptidao cardiorrespiratoria ou aptiddo aerobia, €, segundo Guedes (1995, p. 53), a
capacidade do organismo em se adaptar a esforcos fisicos moderados, envolvendo a
participacdo dos grandes grupos musculares, por periodos de tempo relativamente longos.
Fisiologicamente, a aptiddo cardiorrespiratoria requer a participacdo dos sistemas

cardiovasculares e respiratdrios, com o intuito de satisfazer os indices de consumo de oxigénio
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na corrente sanguinea, mantendo de forma eficaz o esforco fisico muscular. Para aumentar e
melhorar essa aptiddo fisica, deve-se praticar diariamente exercicios aerébios, uma vez que
esses exercicios ativam todo o sistema organico de oxigenacdo (coracdo, pulmdes, sangue e

vasos sanguineos).

A composicéo corporal é o "fracionamento do peso corporal, distingue-se basicamente
em quatro principais componentes: gordura, 0ssos, musculos e residuo, formado pelos 6rgaos,
pele, sangue, tecido epitelial, sistema nervoso, entre outros" (GUEDES, 1996, p.53). E possivel,
no entanto, afirmar que os parametros da composicao corporal que tém ligagdo com 0s aspectos
da saude funcional referem-se basicamente a quantidade de gordura e sua disposi¢do pelas
diferentes regides do corpo humano. A partir dessas defini¢cbes, pode-se afirmar que
exercicios aerobios sdo fundamentais para a composicao corporal, isso se explica pelo fato de

tal modalidade de exercicio ajudar no controle e reducéo da gordura corporal.

A aptidao fisica em toda sua extensdo pode ser melhorada a partir de exercicios fisicos
ou cuidados com a saude (GUEDES, 1995, p. 51) e o efeito pode ser contrario quando houver
contato com fatores de risco, como o tabagismo (CONWAY; CRONAN, 1992). Portanto, o
objetivo deste estudo é realizar uma breve revisao dos efeitos do consumo de tabaco sobre a

aptiddo fisica relacionada a saude.

2 METODOS

O presente estudo se caracteriza como uma revisao de literatura. Para o levantamento
da literatura foram selecionados trinta e sete artigos originais de revistas indexadas nas bases
de dados: Google académico e Journal of strength and conditioning research, utilizando as
seguintes combinacOes de palavras-chave em inglés: Smoking effects AND physical fitness,
smoking AND physical exercise AND fitness, smoking effects AND physical exercise AND
cardiopulmonary fitness, smoking effects AND physical exercise AND Cardiopulmonary
function, smoking tobacco AND physical exercise AND Cardiopulmonary function, smoking

effects AND physical exercise AND fitness, smoking tobacco AND physical exercise.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FORCA, RESISTENCIA E FLEXIBILIDADE MUSCULAR

Foram encontrados treze artigos nas bases de dados consultadas, que tratavam sobre o
tabagismo relacionado a forca, resisténcia e flexibilidade. O método dos artigos é, em sua
grande maioria, baseado em testes das categorias citadas para medir o nivel de aptiddo de um

individuo fumante comparado a um individuo ndo fumante.

Para Hashizume, Kusaka e Kawahara (1999), os niveis de resisténcia dos jovens estdo
diminuindo ao invés de aumentar, por conta dos efeitos prejudiciais do tabaco. Participaram do
estudo jovens de dezesseis a dezenove anos, fumantes e ndo fumantes, os quais realizaram um
teste de corrida. Os jovens fumantes apresentaram maior dificuldade para a realizacdo deste
teste. Os autores Macera et al. (2011), Xu et al. (2011), Hamari et al. (2010) fizeram testes
similares de corrida (ou velocidade de caminhada) para observar a resisténcia de fumantes em
comparacdo com nao fumantes. Os trés estudos chegaram a conclusdo de que o tabagismo

influencia fortemente na resisténcia fisica e muscular do individuo.

Misigoj-Durakovic et al. (2012) também relatou um desempenho menor na
resisténcia muscular do tronco do braco em fumantes. Em seu estudo, fez diversos testes de
aptiddo fisica com trezentos e cinquenta pessoas, entre homens e mulheres. O teste em que se
detectou dificuldades, devido a falta de resisténcia dos fumantes, foi no nimero de flexGes e

“chin-ups” méaximo dos participantes.

Os artigos mencionados demonstram gque o consumo de tabaco prejudica a resisténcia

fisica e/ou muscular de uma pessoa.

Segundo Kok, Hoekstra e Twisk (2012), o tabagismo é inversamente proporcional a
forca muscular esquelética, e este fator € independente, ou seja, 0 consumo de tabaco afeta
unicamente a forga. Isso pode justificar o que Altarac et al. (2000) fala a respeito de lesdes
ocasionadas pelo tabagismo. Segundo ele, fumantes tinham mais riscos de adquirirem lesdes
em testes de exercicios de forca. E os resultados dos testes mostraram exatamente este
ponto. Knapik et al. (2009), tentou mostrar em seu estudo que se um individuo utilizar calgados
planejados para seus pés, os riscos de lesGes diminuiriam, porém, os resultados ndo tiveram
relagdo e foi constatado que o tabagismo realmente afeta nos riscos de lesdes. Esse resultado
pode estar relacionado com a for¢ca muscular esquelética, uma vez que os musculos estdo

prejudicados pelo tabagismo, os riscos de lesGes sdo maiores.
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Macera et al. (2011), realizou testes em seu estudo (0 mesmo citado anteriormente para
a observacao dos riscos do tabagismo na resisténcia fisica e/ou muscular) para observar se havia
relacdo entre o fumo e a diminuicdo da forca muscular. O efeito prejudicial do tabagismo na
forca muscular foi detectado através do numero de abdominais realizados em dois
minutos. Conway e Cronan (1992), concluiram em seu estudo que a forca muscular foi
prejudicada pelo tabagismo, eles também realizaram um teste de abdominal para comprovar. O
estudo dirigido por Al-Sayegh, Al-Obaidi e Nadar (2014), demonstrou um efeito direto do
tabaco na forca muscular, mesmo sem a presenca de DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica) ou sinais de distarbios cardiopulmonares. O teste utilizado foi o MIGS
(Maximum isometric grip strength) que mede a forca aplicada em uma bola macia antes e

depois da fadiga induzida.

Segundo Padilla-Moledo et al. (2011), o tabaco afeta a for¢ca muscular até mesmo em
criancas com idades entre seis a dezessete anos. O primeiro teste mostrou que fumantes tém
menos forca para arremessar uma bola de basquete do que um ndo fumante. Com o segundo
teste foi possivel observar que, a distancia de um salto foi menor entre fumantes do que entre
ndo fumantes. Outro estudo de Lauria et al. (2017), também demonstrou, através de testes
fisicos (dinanometria isoscinética), que o tabagismo afetou tanto nos membros superiores

guanto nos inferiores.

E perceptivel que o tabagismo afeta com muita precisio a forca muscular dos
individuos. Todos os artigos estudados retratam uma realidade preocupante por parte de quem

consome tabaco.

3.2 COMPOSICAO CORPORAL

Para a analise do efeito do consumo de tabaco sobre a composicdo corporal, foram
selecionados quatro artigos nas bases de dados consultadas. Vale ressaltar que por serem poucos

artigos encontrados na literatura sobre este tema, € possivel que haja controvérsias.

Macera et al. (2011), afirmou haver diferencas no IMC (indice de massa corporal) entre
fumantes e ndo fumantes. Porém, ao contrario do esperado, os fumantes a longo prazo que
participaram  do  estudo, apresentaram  IMC  superior as  pessoas  nao
fumantes. Kasprzyk, Milnerowicz e Sliwinska-Mosson (2007), também afirmam em seu
estudo que pessoas tabagistas apresentam IMC maior, se comparadas as pessoas nao tabagistas.

Essa afirmacdo é baseada na avaliacdo por meio de um questionario e testes de aptidao fisica.
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Ao fim, foi possivel concluir que o tabaco interfere na aptidao fisica e que, mulheres fumantes

demonstraram maior valor de IMC do que as ndo fumantes.

Ja Bridger (2009), abordou de uma maneira diferente a relacdo do consumo de tabaco
com a composicao corporal do individuo. Ele afirmou, através de seus estudos, que o tabagismo
tem efeitos na aptiddo fisica, independentemente da massa corporal que a pessoa possui, ou
seja, diferencas no IMC séo irrelevantes. Mesmo o individuo estando no seu peso ideal, 0
consumo de tabaco ird afetar na sua aptidao fisica. Perkins e Sexton (1995) retrataram essa
mesma perspectiva ao estudar sobre uma certa propriedade da nicotina. Segundo eles, a
aptiddo aerobia, atividade fisica e histérico de tabagismo sdo caracteristicas individuais que
influenciam a magnitude da resposta térmica da nicotina. Porém, a composicdo corporal ndo

mostrou relevancia nessa resposta.

Através destas fontes, pode-se concluir que o consumo de tabaco entre homens e
mulheres ndo é um fator determinante para a perda ou ganho de peso. Porém, sdo necessarios
estudos mais aprofundados para tratar do efeito do tabagismo na composicdo corporal dos

individuos.

3.3 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Foram encontrados vinte e trés artigos que tratavam dos efeitos do tabagismo sobre a

aptidao cardiorrespiratoria.

O hébito tabagista costuma iniciar cedo, principalmente na adolescéncia e
juventude, entre 0s nossos artigos selecionados, encontramos quatro deles que abordavam os
efeitos do tabagismo na aptiddo fisica de jovens, comparando resultados de testes de
espirometria entre fumantes e ndo fumantes. No primeiro artigo, realizado por Chen et al.
(2015), foi possivel perceber uma diferenca no volume expiratdrio forcado e na capacidade
vital dos fumantes durante os exames, que foram realizados cinco minutos ap6s fumarem. No
segundo artigo, estudado por Grao-Cruces, Ferndndez-Martinez e Nuviala (2014), 1988
adolescentes entre doze a dezesseis anos responderam a um questionario, além de participarem
de testes fisicos. Relacionando os resultados obtidos, ficou evidente a maior capacidade
aerobia dos adolescentes ndo fumantes. No artigo realizado por Louie (2001), vinte e
sete jovens foram avaliados em testes ergoespirométricos antes e depois de uma corrida de
uma milha, os quais revelaram efeitos prejudiciais significativos na aptiddo cardiorrespiratoria

e na tolerancia ao exercicio, Conway e Cronan (1992) encontraram resultados muito parecidos
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em seu estudo ao observarem um baixo nivel cardiorrespiratorio de jovens militares fumantes
ao participarem de uma corrida de 1,5 milhas. Estes artigos evidenciam as consequéncias

negativas do tabagismo até mesmo em jovens ativos.

Entre os jovens, uma ferramenta muito utilizada para o tabagismo atualmente é o
narguilé. Hawari et al. (2017), estudou a salde pulmonar dos fumantes de narguilé em
comparacdo com a dos nao fumantes, através do Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET).
Os fumantes eram mais propensos a relatar sintomas respiratorios, menor tempo de exercicio,
menor pico de volume de oxigénio e maior dispnéia percebida no meio do exercicio. Este
estudo demonstrou que o consumo de narguilé prejudica a saide pulmonar e a capacidade de
fazer exercicios. Koubaa et al. (2015), fez um estudo tratando dos efeitos, tanto do narguilé
guanto do cigarro. Ao todo, trinta e trés pessoas participaram dos testes de capacidade
respiratéria. Dentre eles: doze fumantes de cigarro, dez fumantes de narguilé e onze nédo
fumantes. A funcdo pulmonar dos fumantes de cigarro e narguilé foram prejudicadas
(comparada a saude pulmonar dos participantes ndo fumantes). Ao contrario do conhecimento
popular, o narguilé também causa efeitos tdo nocivos quanto os efeitos do cigarro no organismo
de quem o fuma. Porém, o estudo nédo tinha somente essa finalidade. Ao final dos testes, todos
0s participantes se abstiveram de consumir tabaco, e o resultado foi surpreendente. Apos doze
semanas sem fumar e praticando exercicios, os participantes melhoraram sua capacidade

aerébia.

Os efeitos do tabaco séo tdo fortes que acabam afetando até pessoas que ndo fumam,
mas que estdo em contato com a fumaca regularmente. E 0 que revelam trés artigos que
estudam o tabagismo passivo, dois deles avaliaram a funcdo cardiorrespiratdria de criangas com
pais fumantes, o artigo realizado por Kaymaz et al. (2014) envolvia criangas obesas e apontou
a acdo conjunta da obesidade e do tabagismo passivo como um fator de grande efeito negativo
sobre suas func@es respiratorias e cardiovasculares. O segundo artigo, de Pavic et al. (2014),
que também investigou a aptiddo fisica de criangas com pais fumantes, expds piores resultados
de pico de fluxo expiratério e pior desempenho em uma corrida de seis minutos dos fumantes
passivos. Ja o artigo de Borba et al. (2014) estudou as respostas cardiorrespiratorias em nao
fumantes, fumantes ativos e passivos. Ao comparar o rendimento dos individuos, foi obtido
menor volume de oxigénio maximo entre os fumantes ativos quando comparados aos nao
fumantes. N&o houve diferenca entre as respostas dos fumantes ativos e passivos, um desfecho
interessante, que indica um efeito muito forte em qualquer contato com o tabaco, de tal forma

gue pode afetar igualmente em contato direto ou indireto.
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Nikolakaros et al. (2017) conduziu um estudo com duracdo de dez anos com criancgas
obesas e tabagistas passivas, que iniciaram sua participagdo no estudo com oito anos de idade.
O objetivo era observar se havia alguma alteracdo nos indices de aptidao cardiorrespiratdria dos
participantes. Para isso, realizaram um teste de corrida e responderam a um questionario. Os
resultados mostraram um efeito muito grande do tabagismo passivo na funcéo
respiratdria. Kitahara et al. (2012) realizou testes de exercicios para avaliar o nivel de aptiddo
cardiorrespiratdria de quarenta e um homens (fumantes e ndo fumantes) com diabetes tipo 2.
Os homens fumantes, durante os testes, tiveram uma respiracdo rapida e prejuizo na capacidade
inspiratdria. Por meio destes dois estudos, pode-se afirmar que além dos individuos testados
serem tabagistas, estdo classificados em outros grupos de risco (como a Obesidade das criangas
e 0 Diabetes dos homens), 0 que ajuda a piorar a aptiddo cardiorrespiratoria, por esse motivo

os resultados foram tdo impactantes.

Dos artigos  pesquisados, dois deles abordaram a ligacdo do tabagismo
com a incompeténcia cronotropica, que é definida como: "a incapacidade do coracdo de
aumentar sua taxa proporcional a atividade ou demanda aumentada" (BRUBAKER,;
KITZMAN, 2011). Tanto no artigo de Srivastava, Blackstone e Lauer (2000) quanto no
de Lauer et al. (1997) foi observado um indice cronotrépico menor nos individuos

fumantes, um grande risco de doencas coronarias e até de morte.

Ainda falando especificamente da fungé@o cardiovascular, quatro artigos selecionados
evidenciaram a influéncia do tabaco na pressdo arterial. No estudo executado
por Papathanasiou et al. (2007), fumantes e ndo fumantes foram submetidos a um teste de
esteira e sua pressao arterial foi medida antes e depois do exercicio. Os fumantes tiveram sua
pressdao arterial sistolica maior, tanto no descanso entre as atividades quanto durante os
exercicios, e também houve aumento na frequéncia cardiaca submaxima. Na pesquisa
de Mundalet al. (1997), homens fumantes e ndo fumantes realizaram
corridas assistidas durante sete anos, sendo examinados periodicamente. Ao final do estudo,
percebeu-se um aumento da pressédo arterial sistolica dos fumantes, como no primeiro artigo
e no terceiro, de Walker et al. (1999) que obteve os mesmos resultados. Na pesquisa de Kim,
Yang e Sim (2018), metade dos sujeitos fumantes e metade dos ndo fumantes participaram de
um programa de basquetebol por oito semanas. Todos os quatro grupos, fumantes ativos e
sedentérios, ndo fumantes ativos e sedentarios, foram avaliados, mas os resultados mais

expressivos foram no grupo de fumantes sedentarios, em que a pressdo sistélica e diastdlica
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aumentou significativamente. Os quatro artigos tiveram resultados parecidos, demonstrando

uma elevacdo na pressao arterial, logo, na aptidao cardiorrespiratoria.

Segundo Jand et al. (2017), os atletas devem parar de fumar para conseguirem
desenvolver sua aptiddo cardiorrespiratoria, tornando-a melhor. Ele afirmou isso através de um
teste realizado numa esteira, medindo o consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca e pulso. Os
valores foram anotados durante o exercicio e no tempo de descanso de um, trés ou cinco
minutos. A taxa de recuperacdo do teste foi maior entre ndo fumantes do que entre
fumantes. Packa-Tchissambou et al. (2001), concluiu algo parecido em seu estudo, que contou
com a participacdo de mil soldados para a realizagdo de testes como Ruffier e Cooper (doze
minutos para correr a maior distancia possivel). Ao final, foi possivel perceber que os fumantes,
praticantes de atividade fisica, precisaram de mais tempo de recuperacdo e apresentavam mais
prejuizos na capacidade aerdbia. Em seu estudo, Misigoj-Durakovic et al. (2012), analisa o
historico de tabagismo de fumantes. Para tanto, dividiu os fumantes em quatro grupos: o
primeiro tratava dos individuos que consumiam tabaco ha menos de cinco anos, o segundo dos
gue consumiam entre cinco a dez anos e o terceiro dos que consumiam ha mais de dez anos.
Observou-se uma aptiddo cardiorrespiratoria menor entre os fumantes ha menos de cinco anos

e persistiu, no mesmo nivel, a aptidao para os fumantes ha mais de dez anos.

Sandvik, Erikssen e Thauloow (1995), fez um estudo diferente, em comparacdo aos
outros, sobre a aptiddo cardiorrespiratdria, medindo o volume de expiragdo méxima forgada em
um segundo e analisando o condicionamento fisico através de uma bicicleta ergométrica. O
resultado, porém, ndo foi diferente da maioria dos estudos citados. O volume de expiracédo e 0

condicionamento fisico, entre fumantes, foi menor.

Todos os vinte e trés artigos evidenciaram 0s prejuizos que o tabagismo acarreta na
aptiddo cardiorrespiratoria, mesmo em jovens, em forma de cigarro ou narguilé, em pessoas
doentes ou assintomaticas, em areas especificas da funcdo cardiovascular ou pulmonar e ainda

que ndo tenham o habito tabagista, apenas estando em contato com a fumaca.

3.4 CESSACAO DO TABAGISMO

Dentre os artigos selecionados, foram encontradas duas pesquisas que abordavam a
cessacdo do tabagismo. E de grande importancia enfatizar tal assunto, pois é um dos grandes

argumentos na luta contra o habito do fumo.
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O estudo de Feinberg et al. (2015) foi realizado com todos os recrutas alistados no
Corpo de Fuzileiros Navais de San Diego entre os anos 2002 a 2006, com intuito de demonstrar
os beneficios a curto prazo da cessacdo do tabagismo, isto foi possivel porque, para participar
do servico militar era necessario deixar de usar o tabaco a partir de entdo. Todos os 52.419
homens participantes tiveram melhora na velocidade de corrida ao longo dos trés meses em que
foram avaliados, porém a melhora foi maior entre 0s homens que possuiam

historico tabagista em comparacdo aos que nunca fumaram.

O segundo artigo, realizado por Ricci etal. (2011), tinha como objetivo inicial averiguar
a influéncia de um histdrico tabagista na capacidade fisica de idosos, entretanto os resultados
ndo foram tao significantes, pois ndo havia grande diferenca entre os antigos fumantes e aqueles
qgue nunca fumaram. Este evento foi relacionado a uma questdo ja mencionada por Doll et
al. (2004), ele afirma que a cessacao do tabagismo traz grandes beneficios, e apds 15 anos é
possivel perceber os mesmos riscos de doencas em um antigo fumante que uma pessoa sem

histérico fumante teria, que era o caso dos idosos participantes do estudo.

Analisando os resultados, percebe-se os beneficios consequentes da cessacdo do
tabagismo, a curto e longo prazo, como demonstram os artigos de Feinberg et al. (2015) e Ricci

et al. (2011), respectivamente.

4 CONCLUSAO

Através desta revisao de literatura, acerca dos efeitos do consumo de tabaco sobre a
aptidao fisica, pode-se concluir que, de alguma forma, o tabagismo afeta nos musculos, na

resisténcia, na flexibilidade e na aptiddo cardiorrespiratéria do individuo fumante.

Essa € uma realidade que vem desde antigamente até hoje, portanto, a cessacdo do

consumo de tabaco, com o auxilio das campanhas de conscientizacao, € de extrema importancia.
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