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RESUMO

BARRERA GARCIA, Roberto Carlos. Efeitos do Tratamento com exercicio fisico
na Capacidade Funcional em Tabagistas com Doenca Arterial Coronariana.
2010. 60 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano - Area:
Atividade Fisica e Saude) - Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de
Pés-Graduagédo em Ciéncias do Movimento Humano, Florianépolis, 2010.

O tabagismo é identificado como fator de risco entre seis das oito principais causas
de morte no mundo, com um Gbito registrado a cada seis segundos. As doencas
cardiovasculares como a doenca arterial coronariana (DAC) é uma possivel
consequéncia do consumo do tabaco. Além de prejudicar as atividades fisicas, o
tabagismo afeta a capacidade funcional expressada na diminuicdo do consumo
maximo de oxigénio (VO2max). Embora seja conhecido que o exercicio fisico aerdbio
aprimora 0 VO,max junto com a capacidade funcional, sdo poucos os estudos que
tratam sobre o efeito do exercicio aerdbico sistemético em fumantes e seus niveis
de VOzmax. O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos do tratamento com
exercicio fisico aerébico sobre capacidade funcional em tabagistas com DAC. Esta
pesquisa retrospectiva experimental foi realizada a partir do banco de dados da
Clinica Cardiosport em Floriandpolis/SC, previamente aprovada pelo Comité de
Etica. A amostra casual sistematica (n=27) foi composta por homens tabagistas com
doenca arterial coronariana (DAC) diagnosticada com pelo menos dez anos de
fumo, apresentando idade média de 61 anos (8 anos) e indice de massa corporal
(IMC) igual a 27 (23-31), Os pacientes foram divididos em dois grupos distintos,
sendo um grupo controle com abstinéncia e sem treinamento (GC) e um grupo
experimental sem abstinéncia e com treinamento aerdébico (GE). A variavel
analisada para avaliacdo da capacidade funcional foi 0 VO,max. AS estatisticas
evidenciaram um aumento no VO,max N0 GE de 20,33 (17,50-38,70) para 21,00
(17,10-44,20)ml/kg™*/min™ considerado estatisticamente significativo (p=0.002). No
grupo GC néo se observou aumento significativo, obtendo valores de 27,10 (17,00-
31,90) para 27,40 (16,50-32,20) ml/kg™/min™ pré e pés testes respectivamente,
Considerando o p=0,05 para ambos os grupos. Conclui-se que embora 0 aumento
no VOznax NO GE tenha sido significativo, tais valores permanecem nas
classificacdes mais baixas dos niveis de capacidade funcional para pessoas
saudaveis, e que a abstinéncia do fumo por oito semanas no resulta em
aprimoramento do VO,max. O exercicio fisico aerdbico melhora a capacidade
funcional em pacientes tabagistas com DAC num periodo de oito semanas.

Palavras-chave: Tabagismo. Consumo de oxigénio. Capacidade funcional.



ABSTRACT

BARRERA GARCIA, Roberto Carlos. Effect of Treatment on Exercise Capacity in
Funcional in Smohing with Coronary Artery Disease. 2010. 60 f. Dissertation (Master
of Science in Human Movement - Area: Physical Activity and Health) - University of
the Santa Catharina State. Program of Postgraduate in Sciences of Human
Movement, Floriandpolis 2010.

Cigarette smoking is identified as a risk factor for six of the eight leading causes of
death in the world, with one death recorded every six seconds. Cardiovascular
diseases such as coronary artery disease (CAD) is a possible consequence of
smoking. In addition to harming the physical activity, smoking affects the functional
capacity expressed in the decrease of maximal oxygen uptake (VO2max). Although it
is known that aerobic exercise improves VO2max with functional capacity, there are
few studies that deal with the effect of aerobic exercise in smokers and systemic
levels of VO2max. The objective of this study was to evaluate the effects of treatment
with aerobic exercise on functional capacity in smokers with CAD. This retrospective
trial was performed from the database Cardiosport Clinic in Florianopolis / SC,
previously approved by the Ethics Committee. A systematic random sample (n = 27)
consisted of male smokers with coronary artery disease (CAD) diagnosed with at
least ten years of smoking, with a mean age of 61 years (+ 8 years) and body mass
index (BMI) to 27 (23-31), patients were divided into two distinct groups, one control
group with abstinence and untrained (GC) and an experimental group without
withdrawal and aerobic training (GE). The variable analyzed for assessment of
functional capacity was VO2max. Statistical analysis showed an increase in VO2max
in the GE of 20.33 (17,50-38,70) to 21.00 (17,10-44,20) ml/kg-1/min-1 considered
statistically significant. In the CG there was no significant increase, obtaining values
of 27.10 (17,00-31,90) to 27.40 (16,50-32,20) ml/kg-1/min-1 pre and post tests
respectively, and p = 0.05 for both groups. We conclude that although the increase in
VO2max in GE has been significant, these values remain in the lower ratings of
functional capacity levels for healthy people, and the abstinence from smoking during
eight weeks results in improvement of VO2max. Aerobic exercise improves functional
capacity in smokers with CHD over a period of eight weeks.

Keywords: Smoking. Oxygen consumption Functional Capacity.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problema

Durante séculos o uso do tabaco foi difundido das Américas para todo o mundo
por acreditar-se que era uma erva dotada de propriedades medicinais e capaz de
curar diversas doencas como: bronquite cronica, asma, doencas do figado e dos
intestinos, entre outras. Assim, o consumo do tabaco sob diferentes formas, embora
existissem controvérsias sobre o seu real poder de cura, foi progressivamente
ganhando espaco atraves dos séculos (PAHO,1992). Historicamente, a Nicotiana
tabacum planta que d& origem ao tabaco, tem origem americana onde ja era
cultivada pelos maias, astecas e outras populac¢des indigenas, nas Américas do Sul
e do Norte (STEWART, 1967)..

Uma das hip6teses mais provaveis € a de que a planta teria surgido nos vales
orientais dos Andes Bolivianos, difundindo-se pelo territorio brasileiro através das
migracOes indigenas, sobretudo Tupi-Guarani. Ha cerca de 4.000 anos, era usada
como narcOtico em rituais misticos e religiosos das sociedades indigenas na
América Central. No Brasil, o registro de uso mais antigo dos produtos da Nicotina
tabacum remontam 10.000 anos, no municipio de Lagoa Santa, Minas Gerais, onde
foram encontrados cachimbos usados em rituais Xamas (COSTA e SILVA, 1990).

Atualmente o tabagismo é amplamente reconhecido como uma doenca
epidémica resultante da dependéncia de nicotina e classificado pela Organizagcao
Mundial de Saude (OMS) no grupo dos transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencgas (CID-10) ( OMS, 2000; ANDRADE et al., 1999)

O tabagismo foi identificado como fator de risco de 6 das 8 principais causas
de morte no mundo e mata uma pessoa a cada seis segundos. Hoje, o consumo de
tabaco causa mais de cinco milhdes de 6bitos ao ano e se as tendéncias atuais
seguem, estima-se que ao redor de 500 milhdes de pessoas morrerdo como
resultado do consumo de tabaco até 2030 (OMS, 2008). Cerca de 100.000 jovens
comegam a fumar todos os dias, e 80% deles moram em paises em
desenvolvimento. Segundo Iraj (1998), a globalizacdo tem contribuido
significativamente para o aumento do consumo de cigarros, particularmente nos

paises de média e baixa renda.
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As duas principais pesquisas relacionadas ao tabagismo realizadas no Brasil
apontam prevaléncia do tabagismo de 31% e 20% para os anos 1989 e 2001,
respectivamente. A primeira dessas, a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
(PNSN) estudou pessoas na faixa etaria acima dos 15 anos de idade, ja a segunda
avaliou pessoas entre 15 e 65 anos distribuidas em 107 cidades escolhidas
aleatoriamente, tendo um critério de inclusdo um tamanho de populagdo acima de
200 mil habitantes totalizando a amostra em 8.589 pessoas (CEBRID, 2001). No
Brasil, sdo estimadas cerca de 200 mil mortes/ano em consequéncia do tabagismo
(OMS, 2000). Outra pesquisa mais recente aponta que, no Brasil cerca de 24% dos
adultos com 35 anos ou mais sao fumantes (28% dos homens, 20% das mulheres)
(SANTOS, et al 2006).

Na fumaca do cigarro existem inUmeros compostos toxicos e agentes
carcinogénicos, onde a transferéncia via pulmonar € tdo rapida como a dos gases
anestésicos, sendo que 80% a 100% da nicotina inalada fica retida no organismo,
refletindo em sua principal complicacdo que é o cancer de pulmédo. O individuo
fumante ativo por mais de 20 anos é 0 que carrega 0 maior risco de desenvolver a
doenca, embora nos fumantes passivos, o risco tem aumentado. (MOREIRA et al
1997).

A maior complicacdo para o abandono do tabaco é a dependéncia. A
dependéncia faz com que os fumantes se exponham continuamente a cerca de
4.720 substancias toxicas, fazendo com que o tabagismo seja fator causal de
aproximadamente 50 doencas diferentes, destacando-se as doencas
cardiovasculares, o cancer e as doencas respiratérias obstrutivas cronicas. (U.S.
SURGEON GENERAL, 1989; ROSEMBERG, 2002; DUBE & GREEN, 1982; US
NATIONAL HEALTH INSTITUTE, MONOGRAPH 9)

Apesar dos conhecimentos cientificos acerca dos maleficios & saude
causados pelo consumo de cigarros, poucos fumantes entendem a realidade do
risco que correm ao consumir o tabaco (THE WORLD BANK GROUP, 1999). Além
disso, os altos prejuizos causados pelo consumo do tabaco sdo uma pesada carga
nao so para a saude individual, mas também para a saude financeira da sociedade
(DE CARVALHO, 2000).
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Atualmente existem varios métodos para o tratamento do tabagismo, alguns
incluindo tratamento psiquiatrico, farmacoterapia, terapia cognitivo-comportamental e
grupos de auto-ajuda (MARQUES, et al 2001) até de re-educacao alimentar, assim
como também a orientacdo de pratica de exercicio fisico. Isto torna o tabagismo
como uma doenca a tratar-se multidisciplinarmente.

O exercicio pode auxiliar ao fumante, no tratamento de cessacdo e o ex-
fumante a melhorar a aptidao fisica diminuir o risco de doencas crbnicas, combater o
ganho de peso e auxiliar no combate dos sintomas de abstinéncia. Embora a
solugéo ainda nao tenha sido estabelecida pelas pesquisas detalhadas, a maioria
dos médicos acredita que o exercicio regular é particularmente importante para as
pessoas que estdo deixando de fumar. O fumante deve procurar um médico para ser
liberado para iniciar e manter um programa seguro de exercicios (OGA, 1996).

E sabido que o exercicio aerébico melhora a capacidade funcional, existindo
uma forte relacdo com parametros cardiovasculares como o consumo de oxigénio. A
correlagcdo entre estado de Salude e capacidade aerébia do organismo foi
descoberto pelo Cooper, (1970) e foi confirmado por Astrand, (1970). Eles
demonstraram que as pessoas com VOsmax. igual ou maior que 42ml/kg/min™ nao
sofrem das doengas cronicas, tendo os indices da pressdo arterial nos limites
normais.

Sendo assim, busca-se investigar o efeito do tratamento com exercicio fisico
aerdbico em fumantes ativos e da abstinéncia do fumo sobre a capacidade funcional

expressada na variavel fisiologica VO max.

1.2 OBJETIVOS

Os obijetivos deste estudo consistiram em:

1.2.1 Objetivo geral
Analisar os efeitos de um programa de exercicios aerébios em tabagistas com

doenca arterial coronariana diagnosticada na capacidade funcional.
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1.2.2 Objetivos especificos

- Verificar o comportamento do consumo méaximo de oxigénio pré e pos-
programa de treinamento em tabagistas;

- Verificar o comportamento do consumo maximo de oxigénio pré e pos-
programa dos tabagistas em abstinéncia ao cigarro;

- Comparar o comportamento do consumo maximo de oxigénio pré e pos-
programa dos tabagistas treinados e tabagistas em abstinéncia ao tabaco nao

treinados.

1.3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o fumo é responsavel ou esta associado a mais de 50 problemas
de saude, tais como: arteriosclerose, infarto agudo do miocardio, angina pectoris,
aneurisma da aorta, acidente vascular cerebral, doenca vascular obstrutiva periférica
, doenca pulmonar obstrutiva crénica, tromboangeite obliterante, asma,
bronquiolites, infeccbes respiratérias, Ulcera péptica,esofagite de refluxo, cancer de
pulmao, cancer de lingua, cancer de boca, cancer de faringe, cancer de laringe,
cancer de eso6fago, cancer de estdmago, cancer de pancreas, cancer colorretal,
cancer de bexiga, cancer de rim, cancer de préstata, cancer de colo de Utero, cancer
de mama, leucemia, envelhecimento precoce da pele, psoriase, osteoporose,
catarata, morte subita, aborto, placenta prévia, descolamento prematura da placenta,
prematuridade, defeitos congénitos, baixo peso ao nascer, infertilidade, ruptura
prematura das membranas, aumento da mortalidade perinatal, menopausa precoce,
dismenorréia, impoténcia sexual, reducdo da funcdo pulmonar na crianca,
leucoplasia, gengivite, periodontite, dentes amarelados e dentes manchados
(CARVALHO, 2000; VILLANOVA, 2001).

Entre todas estas, o tabagismo destaca-se pela sua influéncia como fator de
risco para a doenca arterial coronariana (DAC), entre outras doencas
cardiovasculares e pulmonares. A aterosclerose é uma das principais causas da
DAC e que pode ocorrer ou ser influenciada pelo consumo do tabaco. Assim, a
aterosclerose constitui-se numa combinacdo variavel de alteracbes na camada
intima (acumulo de lipideos, hidratos de carbono, sangue e produtos derivados do
mesmo, tecido fibroso e depodsitos de célcio) em combinacdo com alteracdes da
camada média das artérias (JULIAN e COWAN. 2000). Contudo, o resultado final do
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processo aterosclerético resulta em placas ateromatosas que causam estreitamento
luminal da arvore arterial coronaria e muitas vezes, um trombo que causa 0
estreitamento adicional ou frequentemente ocluséo total (PASTERNAK et al. 1996).
Consequentemente ocorre diminuicdo do fluxo sanguineo miocardico, uma vez que
0S vasos sanguineos responsaveis pela irrigacdo deste sdo as artérias coronarias
(FRIEDBERG, et al 1966)

Estudos tém demonstrado que a pratica de exercicios fisicos pode resultar em
prevencao, estabilizacdo ou até mesmo regressao da aterosclerose coronaria em
pacientes com DAC (NIEBAUER et al, 1997).

E importante destacar que fumar afeta o desempenho fisico, especialmente
em exercicios aerobios. Os estudos mostram de forma consistente que 0 consumo
maximo de oxigénio e a capacidade anaerObia apresentam-se reduzidos em
fumantes de varias idades. (FUKUBA et al 1993 & BERNARDS et al 2003).

A nicotina é a principal substancia presente no fumo e, certamente, a
mais prejudicial. O monoxido de carbono é outro componente da fumaca do cigarro
gue também prejudica o desempenho em atividades aerébias (GARCIA, TEXEIRA,
1989). Por outro lado, a exposicdo a fumaca do cigarro acarreta diminuicdo na
funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo que resulta invariavelmente na queda
progressiva da funcéo ventricular (HARPER, CROFT-BAKER 2003; CASTARDELI
, PAIVA et al 2005).

Existe uma série de mudancas agudas nos tabagistas. Hollmann e Hettinger
(1989) evidenciaram que fumando um Unico cigarro a Frequéncia cardiaca eleva-se
até 10/20 batimentos/minutos e esse aumento pode regredir ap6s 15/45 minutos.
Estudos tém demonstrado que homens e mulheres ndo tabagistas quando fumam
apresentaram aumento significante da frequiéncia e da presséo arterial no periodo
de repouso, mostrando adicionalmente que um Unico cigarro pode, agudamente,
elevar estas variaveis hemodinamicas. Além disso, valores de freqiéncia cardiaca e
de presséao arterial mais elevado sdo também observados no exercicio submaximo,
porém, estes aumentos ndo foram observados no exercicio maximo. (BOLINDER et
al 1997)

Contudo, considerando o tabagismo como fator de risco tanto para doencas
pulmonares quanto para doencgas cardiovasculares, deve-se salientar que a
promocao da saude com énfase para o papel do exercicio fisico, é a alternativa que

apresenta melhor custo-beneficio. Levando em conta que, o comportamento
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sedentario aumenta em 90% o risco de morte por doencgas cardiovasculares, este se
apresenta como fator-chave modificavel na reducdo do risco cardiovascular
(HARRISON et al 2004)

Deve-se entender que o exercicio fisico é uma atividade que envolve
intencionalidade de movimentos, com atividades planejadas, repetitivas e
estruturadas, realizadas para a manutencdo da saude ou melhora do
condicionamento fisico (MILANI; PAPA; GALLO, 2005). Este condicionamento fisico
traz consigo o aprimoramento da capacidade funcional de forma concomitante. O
conceito de capacidade funcional abrange a capacidade de o individuo manter
competéncia, habilidades fisicas e mentais para um viver independente e autdnomo.
Ou seja, as atividades que fazem parte da rotina do dia-a-dia, como fazer compras,
fazer sua contabilidade, manter a continéncia, banhar-se, deslocar-se e alimentar-se
(GUIMARAES et al. 2004).

Garcia e Teixeira (1989) mencionaram que tabagistas que se mantiveram por
24 horas sem fumo, mostraram aprimoramentos da capacidade funcional,
especificamente nas atividades aerdbicas.

Os beneficios de parar de fumar sdo substanciais em tabagistas de qualquer
idade, sendo que uma pessoa que deixa de fumar antes dos 50 anos tem metade do
risco de morrer aos 15 anos seguintes, comparativamente aos que continuam a
fumar. Quanto ao cancer de pulméo, por exemplo, a cessacao do tabagismo diminui
0 risco no prazo de 10 anos a metade dos que continuam a fumar e a um sexto do
risco dos fumantes apés 15 anos sem fumar (GOLDMAN, et al 2005)

Abster-se do tabaco por pelo menos um dia implica em melhores
performances de atividades aerébicas, principalmente devido a diminuicdo da
concentracdo da caroxiemoglobina (AU). (GARCIA, TEXEIRA, 1989).

Maneck e De Freitas (2009) relataram uma diminuicdo de 5% da PA sistélica
em mulheres fumantes em abstinéncia por 24hr e uma diminuicdo nos estagios 1
(7%), 2 (3%), 3 (8%) e 4 (8%) do protocolo de teste na situacéo de abstinéncia. Além
disso, apresentaram uma reducdo na sensacgdo subjetiva do esfor¢co nos estagios 2,
3 e 4 do teste maximo em abstinéncia. Assim, nesta pesquisa foi concluido que a
abstinéncia de cigarro por apenas 24 horas acarreta melhor tolerancia ao estresse
fisiolégico induzido pelo exercicio fisico, 0 que poderia acarretar menor risco de

complica¢cBes cardiacas para os praticantes.
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Uma abstinéncia de sete dias j& mostra melhora significativa da capacidade
aeroObica, assim como diferentes variaveis limitantes do desempenho cardiovascular
e respiratério (HASHIZUME, et al 2000), como reducdo na concentracdo de
lipoproteinas plasmaticas (NILSSON e LUNDGREN, et al 1996; STAMFORD,
MATTER et al, 1986), o qual é compativel com a diminuicdo dos fatores de risco
cardiovasculares e melhora da rigidez arterial. De acordo com Oren (2006), esses
beneficios cardiovasculares se dao principalmente pelo aumento da complacéncia
das pequenas artérias.

Diante do exposto, percebe-se uma caréncia de estudos relacionando o efeito
da abstinéncia do fumo e do efeito do exercicio fisico em fumantes ativos com DAC,
junto com seus efeitos a médio prazo em parametros cardiovasculares e de

desempenho fisico em tabagistas com doenca arterial coronariana.

1.4 HIPOTESES

As hipoteses formuladas para este estudo foram:

1.4.1 Hipotese geral

Os tabagistas com DAC submetidos ao treinamento aerdbico apresentam
melhora na capacidade funcional expressa pelo VO,max apds dois meses de

treinamento.

1.4.2 Hipoteses especificas

H1: Existe aprimoramento da capacidade funcional em tabagistas com DAC
apos treinamento aerdbico.

H2: existe um leve aprimoramento da capacidade funcional em tabagistas em
abstinéncia e sim exercicio fisico aerobico.

H2: Nao existe diferenca significativa no aprimoramento da capacidade
funcional entre tabagistas com DAC submetidos a um treinamento aerobico e

tabagistas em abstinéncia ndo treinados no mesmo periodo.



22

1.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis analisadas neste estudo consistiram em:

1.5.1 Treinamento Fisico Aerdbico
Variavel independente, definida operacionalmente como atividades
planejadas de exercicios aerdbicos onde o processo de geracdo de energia realiza-

se por meio do oxigénio.

1.5.2 Capacidade Funcional

Variavel dependente. Capacidade funcional que esta relacionada a medida
do grau de preservacao da capacidade do individuo para realizar atividades de vida
diaria (AVDs) (GUIMARAES et al. 2004)

1.5.2.1 Aptidao cardiorrespiratoria

Variavel dependente. Componente da aptidao fisica relacionada a saude que
associa a capacidade dos sistemas circulatério e respiratorio de fornecer oxigénio
durante uma atividade fisica constante. (LeMURA e DUVILLAD 2006). O nivel desta

capacidade é mensuravel por meio do VOzmax.
1.5.2.2 Consumo Maxima de Oxigénio (VO2max)

Variavel dependente. Maxima taxa de captacédo de oxigénio observada por
ocasiao do exercicio fisico maximo em um individuo que esta se exercitando;
relacionada ao débito cardiaco e as diferencias no conteudo arteriovenoso de
oxigénio. (LeMURA e DUVILLAD 2006)

1.5.3 Abstinéncia ao Fumo

Variavel de controle, definida operacionalmente como a privacao voluntaria ao
consumo especifico de tabaco. (GARCIA e TEIXEIRA, 1989).
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1.6 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo retrospectivo experimental foi delimitado pela analise dos
efeitos do tratamento por meio de exercicios aerobicos em tabagistas e os efeitos da
abstinéncia ao cigarro em tabagistas sem treinamento pelo mesmo periodo de
tempo. Todos pacientes, homens, com pelo menos dez anos de consumo de tabaco,
sdo advindos dos prontuéarios do da Clinica Cardiosport. O treinamento foi realizado
nas dependéncias do setor de reabilitacdo cardiaca da Clinica Cardiosport e a

analise dos dados realizada no mesmo lugar.

1.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Devido as caracteristicas da pesquisa, a analise de outras variaveis
fisiologicas se viu limitada pelas informacdes provenientes dos prontuarios de cada
paciente. Da mesma forma, o controle e randomizacdo da pesquisa ficaram
mediados por procedimentos, métodos de avaliacdo e pelos proprios tratamentos
utilizados na instituicdo de onde foram advindas as amostras.

Outro aspecto limitante deste estudo foi a inexisténcia de andlise dos
volumeis pulmonares dos pacientes por meio da espirometria para um melhor
enquadramento especifico de doencgas pulmonares que poderiam chegar a intervir

no tratamento e prescricdo dos exercicios fisicos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo aborda uma breve revisdao de literatura sobre tabagismo, sua
fisiopatologia e seus efeitos no organismo, assim como a dependéncia ao tabaco e a
relagdo com doenca arterial coronariana. Além disso, descreve resumidamente 0s
efeitos do tabagismo na capacidade funcional expressa pelo consumo méximo de

oxigénio.

2.1 O TABAGISMO E SUA PREVALENCIA

Os efeitos a saude causados pelo fumo de tabaco se referem
diretamente ao tabagismo assim como também a inalacdo de fumaca ambiente
(tabagismo passivo). A Pesquisa Especial de Tabagismo (Petab) feita o ano 2008, a
mais recente realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
conjunto com o Ministério da Saude e em parceria com o0 Instituto Nacional do
Cancer (INCA) revela que o Brasil tem 24,6 milhdes de fumantes de 15 anos ou
mais de idade, o que equivale a 17,5% da sua populacédo, sendo 14,8 milhdes
homens (21,6% do total de 15 anos ou mais de idade) e 9,8 milhdes mulheres
(13,1% do total nesse grupo etério).

Entre os estados da republica brasileira, os maiores percentuais de fumantes
de tabaco na populacdo de 15 anos ou mais estavam no Acre (22,1%), Rio Grande
do Sul (20,7%) e Paraiba (20,2%), enquanto 0s menores estavam no Amazonas
(13,9%), no Distrito Federal (13,4%) e em Sergipe (13,1%). Na figura 1, observa-se
0s porcentuais de tabagistas de 15 anos ou mais de idade para cada unidade da
federacao do Brasil segundo a IBGE (2008).

Quase a totalidade dos fumantes entrevistados (93,0%) afirmava saber que o
cigarro pode causar doengas graves, e um pouco mais da metade deles (52,1%)
disse que pensava ou planejava parar de fumar, sendo que 65,0% dos fumantes
informaram que as adverténcias nos rétulos dos cigarros fizeram pensar em parar de
fumar. O IBGE entrevistou 51 mil pessoas de 851 municipios e a pesquisa utilizou
metodologia internacional e esta sendo realizada em mais 13 paises (IBGE, 2008).
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Figura 1. Percentual das pessoas de 15 ou mais anos de idade tabagistas por Unidade da Federacéo
- Brasil
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Fonte: IBGE, 2008

2.1.1 Fatores de Risco

O tabagismo € hoje, a principal causa de enfermidades evitaveis e
incapacidades prematuras, e chegara a ser a primeira causa de morte evitavel no
século XXI. A cada ano morrem cerca de trés milhdes de pessoas em todo o0 mundo
devido ao tabaco. (ROEMER, R. 1995)

Os fatores de risco para tabagismo na adolescéncia citados na literatura sao:
sexo e idade, nivel so6cio-econdémico, fumo dos pais ou irmdos e dos amigos,
rendimento escolar, trabalho remunerado e separacdo dos pais. Os estudos
mostram que o habito de fumar dos amigos e dos irmdos mais velhos esta
fortemente associado ao tabagismo em adolescentes. (BARBOSA et al. 1989;
IVANOVIC et al 1997; LONDONO 1992; SEGAL e SANTOS et al.1998; WANG et al
1995).

Nos estudos de Barborsa (1989), e Londofio (1992) ja& antes citados, 0 sexo
masculino aparece como fator de risco para fumo, uns anos depois Yang (1996)

apresentou resultados semelhantes. Estudo mais recente mostra nao haver
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diferencas entre os sexos (TAVARES 1999). Nivel sdcio-econémico e fumo dos pais
sao achados controversos na literatura (CARLINI-COLTRIN, SILVA FILHO, A. 1989).
A escolaridade € mais um fator de risco que impacta na idade de comecar a
fumar: entre as pessoas sem instrucdo ou com menos de um ano de estudo, a
proporcao dos que comecaram a fumar antes dos 15 anos de idade chega a 40,8%.
Na figura 2 podemos observar trés pesquisas realizadas no Brasil, onde se

observa uma moderada diminuicdo da prevaléncia do tabagismo a nivel nacional.

Figura 2. Principaciais Pesquisas sobre prevaléncia a nivel Nacional
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2.1.2 FISIOPATOLOGIA DO TABAGISMO

Na fumaca do cigarro existem inimeros compostos toxicos e agentes
carcinogénicos, sendo uma mistura de mais de 4 mil componentes, onde a
transferéncia via pulmonar é tdo rapida como a dos gases anestésicos, sendo que
80% a 100% da nicotina inalada fica retida no organismo (GIGLIOTTI et al., 1999).

O sistema respiratorio € agredido em toda a sua integridade, pelos
constituintes do fumo do tabaco: ha lesbes ciliares, brdonquicas, alveolares,
intersticiais, no sistema de defesa imunitaria e na atividade enziméatica. O ato de

fumar um so cigarro por dia, ja diminui a velocidade do transporte mucociliar em
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60%, onde com o passar do tempo, as células epiteliais dos fumantes sofrem lesdes
mais profundas, chegando a perder os cilios. O grande efeito carcinogénico do
tabaco € encontrado naqueles tecidos diretamente expostos a fumaca do cigarro,

como a mucosa brénquica (GIGLIOTTI et al., 1999).

Nos brbénquios dos fumantes, instalam-se com alta frequéncia, lesdes
precursoras do cancer de pulméo. As anomalias mais significativas sao: hiperplasia
das células basais, estratificacdo do epitélio, metaplasias escamosas, atipias
nucleares com auséncias dos cilios, o que se denomina cancer in situ (VILLANOVA,
2001)

Segundo Palombi (2001), a nicotina pode também induzir a um estado
euférico e acalmar a ansiedade, dependendo da dose inalada. A nicotina pode,

também, comprometer a memoéria e o desempenho mental.

2.1.3 Efeitos da nicotina no organismo

No cérebro a nicotina se liga a receptores colinérgicos, em sua maioria de
localizacdo pré-sinaptica envolvidas com funcdes cognitivas complexas, como
atencdo, aprendizado, memoria despertar, percep¢do sensorial e no controle de
atividade motora e da percepcdo da dor. Vérios trabalhos j& mostraram que a
administracdo de nicotina ativa areas do cérebro envolvidas na execucdo destas
tarefas e facilita o desempenho cognitivo em situacdes de estresse (LEONARD, S.
ADLER.L,E. BENHAMMOU K ET AL 2001; GIOVINO GA,ET AL 1995).

Mansuelder e McGehee (2000) demonstraram que ha aumento da liberacéo
da dopamina, aumento prolongado da atividade excitatéria glutamaérgica e uma
reducdo da atividade inibitéria gabaérgica sobre a via mesocorticolimbica. Isto
sugere que uma breve exposicdo a nicotina, mesmo para alguém que nunca tenha
fumado, pode resultar em uma excitabilidade prolongada do SRC. A exposicéo se da
pela aspiracdo, chegando ao cérebro entre 5 a 10 segundos (WALD, 1991;
ROSEMBERG, 1999). Analises em série, das concentragbes de nicotina no sangue
de tabagistas, revelam sua rapida elevacdo apOs a tragada, atingindo o pico
maximo, cerca de 10mg/ml, e tendo absorcdo em média 1.0 mg por cigarro
(BENOWITZ, 1998).
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2.1.4 Efeitos do alcatrdo no organismo

O alcatrédo € uma substancia que se encontra presente no fumo do tabaco. E
um residuo negro e viscoso composto por centenas de substancias quimicas,
algumas das quais séo consideradas carcinogénicas ou classificadas como residuos
toxicos. Entre as substancias que se podem encontrar no alcatréo do tabaco,
incluem-se hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, aminas aromaticas e compostos
inorganicos. Numa primeira instancia, o alcatrao provoca a obstru¢do dos pulmdes e
perturbacdes respiratorias e, assim, a semelhanca de outros componentes do
cigarro, é responséavel pela sua toxicidade, provocando a dependéncia do tabaco e

varias doencas associadas ao seu consumo.

2.1.5 Efeitos do monéxido de carbono

Um dos efeitos degenerativos inerentes ao fumo é provocado pelo monoéxido
de carbono (CO), o qual provoca danos na parede interna (endotélio) dos vasos
sanguineos e tém um papel importante no desenvolvimento de doencas
degenerativas, como as cardiovasculares (TELLES e RODRIGUEZ, 2006). Por outro
lado, o exercicio fisico tem sido recomendado para a prevencao e tratamento de
doencas cardiovasculares, atenuando seus fatores de risco. (JAKICIC, CLARK,
COLEMAN et al. 2001; HASKELL, LEE , PATE. et al 1995)

Em relacdo ao efeito cronico da exposi¢do ao CO, segundo Penney e Howley
(1991) ndo ha evidéncia para sugerir um papel estimulante do CO no
desenvolvimento da hipertensédo imediata ou persistente, em individuos hipertensos

e/ou limitrofes.

2.2. Dependéncia e Diagnéstico

O uso do tabaco € basicamente motivado por um desejo de exposicao a
nicotina. Quanto maior o consumo de tabaco, maior € a nicotino-dependéncia,
porque esta provoca a compulsao de fumar (BALFOUR, 1990).

A exposicao cronica a nicotina leva os receptores nicotinicos mesolimbicos
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pré-sindpticos e dopaminérgicos a altera¢des quantitativas (up-regulation — aumento
no numero de receptores) e qualitativas (dessensibilizacao do receptor). Estes
mecanismos sado fundamentais para o entendimento das sindromes de dependéncia
e abstinéncia porgue as alteracdes neuroquimicas funcionais advindas da exposi¢cao
crdnica a nicotina levam a vulnerabilidade de todos os sintomas neuroquimicos
envolvidos (BONORINO, 2001)

A ativacdo de receptores nicotinicos localizados em neurdnios
dopaminérgicos do sistema mesocorticolimbico, que constitui o sistema de
recompensa cerebral (SRC) provoca uma maior liberagcdo de dopamina no nucleo
accumbens, determinando a sensacgédo de prazer e gratificacdo ligada ao ato de
fumar, reforcando a auto- administracéo (DI CHIRA, 1991; JONS e BONCI, 2005.)

O estabelecimento da dependéncia e seus graus de intensidade dependem
de fatores associados, caracteristicas fisioldgicas, organicas, psicolégicas, genéticas
e comportamentais. O consumo dos derivados do tabaco inicia-se, em 98% dos
casos, na adolescéncia. Sabe-se também que o inicio precoce do tabagismo
desenvolve dependéncia mais intensa da nicotina. (BRESLAV, et al. 1993)

Em individuos que iniciam aos 14 anos, cerca de 90% estdo dependentes
aos 19 anos, expressando maior dependéncia a nicotina que fumantes que iniciam
com 20 anos ou mais. (CAVALCANTE, 2001; SARGENT e DI FRANZA, 2003)

Existem varias maneiras para avaliar e diagnosticar a dependéncia a nicotina;
a traves da CID-10, do Manual de Diagnéstico e Estatistico da Associacao
Americana de Psiquiatria (DSM-1V), entre outras (MARQUES, et al 2001). A escala
de Fagerstrom, apresentada no quadro 1, é a mais comumente utilizada devido a
sua praticidade para avaliacdo da tolerancia e da dependéncia de nicotina. Esta
escala compreende seis questdes. A pontuacdo total oscila de zero a onze, e
considera-se que ha dependéncia baixa (leve) da nicotina quando a somatéria é
inferior a trés. Pontuacdo maior ou igual a sete indica dependéncia alta (grave) da
nicotina (DO CARMO e PUEYO, 2002).
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Quadro 1. Escala de Fagerstrdm. Versédo em lingua Portuguesa (adaptado de Do Carmo e Pueyo,
2002)

Quastio Resposta Pontuagao
1. Quanto tempo vocd demora pard fumar o primairo cigamo da manhi? minos da 5 minulos 3
£-30 minutos 2
31-60 minuios 1
mais de 60 minutos 0
2, E dificil abster-se @ nio fumar nos lugares onde @ proibido sim 1
{p. ox., hospital, biblioteca, igroja, Gnibus, atc.)? no 0
3. Se tivessa de escolher, que cigarmo (he custaria mais delbxar de fumar? o primeiro da manha 1
todos 05 demais 0
4, Quantos cigarros vocé fuma por dia? 10 ou menos 0
1120 1
21-30 2
31 ou mais 3
5. Habltualmente vock fuma mais nas primeiras horas do dia do que sim i
no restante do dia? nap 0
6. Vocd fuma estando doente na cama? sim 1
n4o 0

NOTA: pontuacéo de zero a trés: dependéncia baixa (leve) da nicotina; pontuacio maior ou igual a sete indica dependéncia alla|
(grave) da nicotina.

(Fonte: Do Carmo e Pueyo 2002)

2.3 Capacidade Funcional

A avaliacdo da tolerancia ao exercicio € essencial para prescrever e
acompanhar os resultados terapéuticos da reabilitacdo cardiopulmonar (VARELA et
al, 2006; JENKING. 2007), sendo atualmente utilizados diferentes protocolos de
avaliacdo (RIBEIRO e JARDIM, 1994; PAZ e OCA, 2000; ATS, 2002; SCHNAIDER,
KARSTEN, 2006). O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) € o método mais
utilizado e recomendado pela American Thoracic Society (ATS) (MAHLER, D. A.
FROELICHER, V. F. 2000). Entretanto, outros métodos de avaliagdo como o Teste
do Degrau vém sendo difundidos como formas alternativas de avaliacdo da
capacidade funcional (SCHNAIDER e KARSTEN, 2006; MAHLER , FROELICHER,
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2000; BUCKLEY, ESTONS, HESSION. 2004; MALAGUTI C. et al. 2007).Estes
testes se caracterizam por sua praticidade, validade e por sua condi¢do de esforgo
submaximo. A decisdo de utilizar um teste de esforco maximo (determinacdo do
VO2max) OU submaximo depende, em grande parte, das razdes para a execucao do
teste, do tipo de individuo a ser testado e da disponibilidade de equipamento e de
recursos humanos apropriados. Para um melhor resultado clinico, um teste de
exercicio devera ser preferencialmente maximo, permitindo, assim, obter a maior
guantidade de informacdes relevantes (ELHENDY, MAHONEY, KHANDHERIA, et al
2003; GUIMARAES, STEIN, VILASBOAS et al 2003)

Existem diferentes protocolos e procedimentos para a realizacdo de um teste
de exercicio (NAUGHTON, PATTERSON, FOX, 1971; BRUCE, 1971), contudo, ha
sempre uma dificuldade pratica e real em se determinar quando um individuo

efetivamente alcancou o seu maximo.

2.3.1 Adaptacbes do Exercicio Aerdbico sobre o Consumo de Oxigénio

E necessario que varios sistemas se adaptem sob as condi¢des cronicas do
estresse do exercicio. De uma perspectiva de exercicio aerébio, existem dois pontos
principais para o treinamento (figura 3) (McARDLE e KATCHs 2000). Para otimizar a
atividade fisica é indispensavel ser capaz de fornecer oxigénio aos musculos ativos,
e posteriormente, permitir sua utilizacdo pelos musculatura ativa. Para isto requer
um longo periodo de exercicio aerdbico de esforco constante. Estes dois fatores
compreendem 0Ss componentes centrais e componentes periféricos que determinam
0 consumo Maximo de oxigénio. (LeMURA e DUVILLARD 2006)
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Figura. 3 Objetivo do Treinamento Aerdbico
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(modificado de MacArdle, Kstche, Katch 2000)

2.3.2 Consumo de oxigénio e capacidade cardiorrespiratéria

O consumo méaximo de oxigénio € considerado como padrdo ouro para a
mensuracao da aptidao cardiorrespiratoria. Astrand (1952) e Robsion, et al (1938)
foram os primeiros em identificar o0 VO,max como um indice determinante da
performance em exercicios onde existe predominio do metabolismo aerdbico.

Gibbons et al. (1983) estabeleceram correlacdo significativa entre o nivel de
VO,max. e os fatores de risco das doencas corondrias: quanto mais alto o nivel das
capacidades aerdbias, melhores sao os indices da pressdo arterial, cambio de

colesterol e de massa corporal.

Nas pesquisas de Astrand (1970) e Cooper (1970;1982) estabeleceram
parametros de VO,max para homens igual a 42 ml/min/Kg e para as mulheres igual a

35 ml/min/Kg indicando, desta forma, o nivel seguro para a saude fisica.

Milhner (1991) menciona também que, VOzmax. também pode ser utilizado
como um critério para prognosticar a morte, ndo somente por doencas do sistema

cardiovascular, mas também por doencas cancerosas.
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Yazbek e Battistella (1994) classificaram os indices de consumo de oxigénio
em pacientes cardiacos, sedentarios e ativos treinados, dando valores relativos a
condicdo especifica de cada sujeito e seu nivel de atividade. Segundo estes
pesquisadores 0s pacientes cardiacos moderadamente enfermos teriam valores
relativos de VO,max de 18 a 22(ml/kg/min) e para pacientes sedentarios de baixa e
mediana capacidade fisica valores de 23 a 29(ml/kg/min) e de 30 a 39(ml/kg/min)
respectivamente. A american Heart Association (AHA) classifica o nivel de
capacidade cardiopulmonar em diferentes faixas etarias para homens
aparentemente saudaveis (ACMS, 1980). Na tabela 1 podemos observar estes

valores com maior detalhamento.

TABELA 1 Nivel de Aptidao Fisica do American Heart Association -

AHA
Para Homens - Vo2 max em ml(kg.min)
Idade  Muito  Fraca Regular Boa Excelente
Fraca
20 - 29 -25 25-33 34-42 43 - 52 >53
30-39 -23 23-30 31-38 39-48 > 49
40 - 49 -20 20-26 27-35 36 - 44 > 45
50 - 59 -18 18-24 25-33 34 - 42 > 43
60 - 69 -16 16-22 23-30 31-40 > 41

Fonte: ACMS, 1980

Cooper (1982) formula também, uma classificacdo de acordo com a faixa
etaria e os niveis de aptidao fisica em homens a partir dos 13 anos de idade com as
mesmas classificacdes, mas com valores relativamente diferentes aos encontrados
na classificacdo segundo a AHA. Esta classificacdo de Cooper pode ser observada

na tabela 2.



TABELA 2 nivel de Aptidao Fisica de Cooper para Homens - VO2 max.

ml(kg.min)-1
Muito
Idade Fraca Fraca Regular Boa Excelente Superior
13-19 -35,0 35,1a383 384a451 452a50,9 51,0a559 > 56,0
20-29 - 33,0 33,1a36,4 365a424 425a46,4 46,5a52/4 >525
30 -39 -31,5 31,6a354 355a40,9 41,0a44,9 450a494 > 49,5
40 - 49 -30,2 30,3a335 336a389 39,0a43,7 43,8a48,0 > 48,1
50 - 59 -26,1 26,2a309 31,0a357 358a409 41,0a453 > 45,4
Mais de 60 - 20,5 206a26,0 261a323 323a364 365a44.2 > 44,3
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Fonte: Cooper, 1982

2.4 Doenca Vascular Coronariana e exercicio fisico

Segundo a Diretriz da Doenca Coronariana (2004), esta doenca € definida
angiograficamente pela presenca de estenose, = que 70% do diametro, de pelo
menos um segmento de uma das artérias epicardicas maiores, ou estenose = que
50% do diametro do tronco da coronaria esquerda.

Tem sido bem estabelecido que a disfuncdo endotelial esta presente na
doenca arterial coronaria (DAC), embora poucos estudos tenham determinado o
efeito do exercicio fisico no funcionamento do canal vascular periférico em pacientes
com DAC.

Num artigo publicado recentemente no Journal of Applied Physiology, os
autores realizaram um estudo transversal randomizado para determinar o efeito de 8
semanas de exercicio fisico localizado predominantemente no membro inferior,
combinando exercicio aerdbico e de resisténcia em 10 pacientes com DAC tratada.

O exercicio fisico melhorou significativamente a vasodilatacdo mediada pelo
fluxo nos pacientes com DAC ( de 3.0 + 0.8 para 5.7 + 1.1%; P < 0.05) Os autores
concluiram que o exercicio fisico melhora a dilatacdo da luz vascular dependente do
endotélio em individuos com DAC e o efeito, evidente na artéria braquial, parece ser
generalizado ao invés de limitado aos vasos do leito vascular do muasculo em
exercicio. Tais resultados fornecem a evidencia do beneficio do exercicio fisico
como um fator adicional a terapia usual em pacientes com historia de DAC (Walsh et
al 2003)



3 MATERIAL E METODO

Este capitulo trata do material e métodos utilizados neste estudo, incluindo a
descricdo dos instrumentos de medida de cada variavel analisada, o tratamento

experimental utilizado e o tratamento estatistico dos resultados obtidos.

3.1 Caracterizacdo da Pesquisa

A pesquisa caracterizou-se como um estudo retrospectivo experimental,
sendo quantitativa no que se refere a abordagem do problema e experimental
guanto aos objetivos O delineamento do estudo sera de grupo controle pré e pos-
teste (THOMAS e NELSON, 2007).

A pesquisa foi aprovada previamente pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos - CEPSH/UDESC sob o n° 00192010 com a autorizagdo por
escrito pela instituicdo na qual foi realizado o estudo para o acesso ao banco de

dados.

3.2 Sujeitos do Estudo

A populacdo consiste em individuos tabagistas, do sexo masculino, todos
adultos, residentes na Grande Floriandpolis e atendidos na Clinica Cardiosport. A
amostra foi do tipo intencional ndo probabilistica. Foram selecionados os prontudrios
dos pacientes que se submetam a um exame médico e liberado para tratamento
com exercicio fisico aerébicos, todos fumantes ha pelo menos dez anos, com
consumo minimo de 20 cigarros por dia, com doenca arterial coronaria controlada
com supervisdo médica e tratamento farmacoldgico proprios para a doenca. Além
disso, nenhum deles realizava algum tipo de treinamento fisico a pelo menos quatro
meses antes do tratamento com exercicios. Como critérios de excluséo, utilizaram-
se: Diabetes Mellitus descompensada, obesidade moérbida e/ou alguma doenca
osteomuscular que limite a realizacdo de exercicios fisicos.

Foram selecionados 27 individuos divididos aleatoriamente em dois grupos, a
saber:

- Grupo Experimental (GE): tabagistas submetidos ao treinamento aerobico;
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- Grupo Controle (GC): tabagistas em abstinéncia nédo treinados

3.3 instrumentos de medida

Este estudo descritivo envolveu a utilizagdo de instrumentos especificos para

mensuracao das variaveis envolvidas.

3.3.1 Teste Cardiopulmonar

A ergoespirométrica € um exame de grande aplicacdo pratica, O teste
ergoespirométrico foi utilizado para determinar variaveis respiratorias, metabdlicas e
cardiovasculares pela medida das trocas gasosas pulmonares durante o exercicio e
a expressao dos indices de avaliacédo funcional.

Antes do Programa de treinamento 0S sujeitos realizaram o teste
cardiopulmonar em esteira ergométrica (Imbrasport KT ATL) com sistema
computadorizado (Elite Metasoft), e analise de gases metabodlicos (Cortex). Foi
utilizado o protocolo de Rampa, indicado para provas diagnésticas e de avaliacdo
funcional. Foi escolhido de acordo com a capacidade fisica do sujeito, determinada
por meio de questionamentos sobre os exercicios fisicos realizados e atividades da
vida diaria. A partir destas informacBes selecionou-se a carga inicial e final
(inclinacdo e velocidade) com duracdo de até doze minutos. Apds o teste, foi
determinado o valor do limiar anaerdbio e do ponto de compensacgéo respiratoria
para prescricdo dos exercicios aerdbios. O teste proporcionou o conhecimento da
ventilacdo e utilizacdo de oxigénio durante o exercicio fisico, e da pressao arterial

verificando a resposta hiper-reativa ao esforco fisico.

3.3.2 Controle da Presséo arterial.

Os pacientes tiveram a PA aferida através do meétodo auscultatorio,
executada por examinador unico e experiente. Foi utilizado esfigmomandémetro de
coluna de mercurio (Tycos®) devidamente calibrado e estetoscépio (Tycos®).

A PA foi medida antes do inicio da sessdo na posicdo sentada, em repouso

de no minimo cinco minutos, durante a realizacdo dos exercicios na metade do
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tempo de exercicio de cada sujeito e ao final da sesséo, sentados, depois de no
minimo cinco minutos de recuperagdo. Esta variavel foi medida apenas como

medida de controle dos pacientes, mas nao fazem parte de analise da pesquisa

3.4 Coletade dados

Os testes foram realizados em local fechado com condi¢bes ambientais ideais
de temperatura e umidade relativa do ar para a realizacdo de teste de esforco
(FILHO J.F 2003). Os pacientes foram orientados para ndo fazerem uso de cigarro,
no caso do grupo experimental, pelo menos duas horas antes dos testes, néo
fazerem uso de alcool, ndo se exercitarem ou fazer atividades pesadas nas 24 horas
que antecederem as avaliacbes, nao beber ou comer qualquer sustancia
estimulante. As coletas foram realizadas em duas instancias: O pré-teste, sendo
este o teste diagnostico e o post-teste apds o periodo de treinamento. O programa
teve uma duracdo de oito semanas onde foram realizadas trés sessdes semanais,
em dias alternados. Os exercicios fisicos foram realizados na Clinica Cardiosport
(Florianopolis, SC).

3.4.1 Protocolo de Exercicios para GE

O grupo GE que foi submetido a exercicio aerdbico seguiu o seguinte
protocolo de treinamento:

Durante um periodo de 2 meses 0s pacientes treinaram trés vezes por
semana:

- Trés minutos de aquecimento na esteira numa intensidade de 60% da
freqUéncia cardiaca de pico

- Trinta e sete minutos de exercicio entre os limiares anaerébios e ponto de

compensacao respiratéria
- Entre 3 a 5 minutos de volta a calma caminhando na esteira.
- Dez minutos de alongamentos dos principais grupos envolvidos

- Mais duas vezes por semana exercicios resistidos de uma hora de duracdo
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3.4.2 Grupo GC em Abstinéncia

Este grupo manteve-se em abstinéncia por um periodo de oito semanas e
orientado a ndo realizar nenhum tipo de exercicio fisico nem mudar sua conduta
alimentar. Estes pacientes foram acompanhados por médicos para o tratamento
clinico dos sintomas de abstinéncia. Este grupo apenas realizou as avaliagdes

iniciais e finais.

3.5 Anélise dos dados:

Os dados foram organizados, tabulados e analisados no pacote estatistico
SPSS versdo 11®. Primeiramente, Foi aplicada o teste de normalidade em todos os
dados. Por meio dessa analise, foi possivel verificar medidas de tendéncia central e
variabilidade nos dois grupos. Para verificar a distribuicdo das variaveis continuas,
foram analisados os histogramas, os valores de assimetria e kurtose e aplicacdo do
teste Shapiro Wilk. Como néo foi constatada a normalidade dos dados, utilizou-se os
testes Mann Whitney para comparacédo entre grupos e willcoxon comparacao do
mesmo grupo pré e pos para dados ndo paramétricos. Os resultados foram

considerados significativos com valores de p<0,05.



4. RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 27 sujeitos tabagistas com DAC diagnosticada e
estavel, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao anteriormente descritos,
selecionados a partir dos prontuarios clinicos da instituicdo. Apds a tabulacdo dos
dados e a aplicagcédo do teste Shapiro-Wilk, foi constatada a ndo-normalidade dos
dados obtidos (p>0,05), determinando a utilizacdo de testes estatisticos nédo-
paramétricos nas analises seguintes. Entretanto, para a descricdo da idade que, por
apresentar valor da mediana igual ao valor médio, optou-se por expressa-lo através

da média e desvio padrao apesar da ndo-normalidade dos dados.

A Tabela 1 apresenta o perfil da amostra selecionada quanto aos aspectos
demogréficos e antropométricos. Em relacdo a idade, a amostra selecionada
apresentou um valor médio de 61 anos (8 anos), variando entre 48-75 anos.

Quanto ao peso corporal (TABELA 1), os valores medianos relativos a
totalidade da amostra foram aproximadamente iguais a 81 Kg (64-98 Kg) no pré-
teste e 80 Kg (67-100 Kg), no pés-teste. Considerando individualmente cada grupo
nos dois momentos de avaliacdo, os valores foram semelhantes entre os pacientes
do grupo em treinamento como demonstrado na Tabela 1. Contudo, entre o0 grupo
em abstinéncia os valores pré e pés-teste aumentaram discretamente, observando-
se valores medianos de 82 Kg (64-98 Kg) e de 85 Kg (67-100 Kg), respectivamente
(TABELA 1).

A estatura dos pacientes na totalidade da amostra foi de 1,71 m (1,62-1,87
m), como apresentado na Tabela 3, considerando-se a mensuracdo do pré-teste,
uma vez a realizacdo do estudo desconsidera a existéncia de alteracbes neste
parametro, e o paciente foi reavaliado nas mesmas condi¢cdes ambientais do preé-

teste, como relatado no prontuario.
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TABELA 3
Caracterizacdo do total de sujeitos Tabagistas com DAC
Variaveis Valores'
Idade (anos) 61+8
Peso pré-teste (Kg) 81 (64-98)
Grupo Treinamento 78 (69-98)
Grupo Abstinéncia 82 (64-98)
Peso pos-teste (Kg) 80 (67-100)
Grupo Treinamento 78 (70-96)
Grupo Abstinéncia 85 (67-100)
Estatura (m) 1,71 (1,62-1,87)
IMC pré-teste (kg/m?) 27(23-31)
Grupo Treinamento 27 (25-31)
Grupo Abstinéncia 27 (23-30)
IMC pés-teste (kg/m?) 27(23-31)
Grupo Treinamento 26 (24-31)
Grupo Abstinéncia 27 (23-31)

Nota: Dados expressos como médiatdesvio padrdo ou mediana (minimo-
maximo). Tvalores aproximados. * Nivel de significancia p<0,05. IMC (indice de
massa corporal).

Em relacdo ao IMC, os valores medianos obtidos no pré e poés-teste
permaneceram iguais, exceto no Grupo Treinamento que apresentou uma reducéo
de 27 Kg/m? para 26 Kg/m? em seus valores medianos (TABELA 3).

A Tabela 4 mostra os valores do consumo de oxigénio no pré e no pés-teste.
Considerando a totalidade da amostra, os valores medianos foram iguais dos dois

momentos do estudo, isto &, igual a 24,7 I/Kg-min™.
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TABELA 4
Capacidade funcional pré e pés-teste dos tabagistas
com DAC em ambos 0s grupos

Variaveis Valores'
Ambos os grupos
VO,max Pré-teste (I/Kg-min™) 24,7 (17,0-38,7)
VO,max POs-teste (I/Kg-min'™) 24,7 (16,5-44,2)

Grupo Treinamento
VO,max Pré-teste (I/Kg-min'™) 20,3 (17,5-38,7)
VO,max pOs-teste (I/Kg-min'™) 21,0 (17,1-42,2)

Grupo Abstinéncia
VO,max pré-teste (I/Kg-min'™) 27,1 (17,0-31,9)
VO,max POs-teste (I/Kg-min™) 27,4 (16,5-32,2)

Nota: Dados expressos como mediana (minimo-maximo).
aproximados; VO,msx (CONsumo maximo de oxigénio).

Valores

Analisando separadamente cada grupo, observou-se que 0s pacientes do
Grupo Abstinéncia apresentaram valores medianos maiores que o Grupo
Treinamento tanto no pré como no pos-teste. Entretanto, os pacientes do Grupo
Treinamento apresentaram uma variacao pré e pos-teste discretamente maiores que

os pacientes do Grupo Abstinéncia (0,7 I/Kg-min™ e 0,3 I/Kg-min™, respectivamente).

4.1 ANALISE DA VARIACAO DO CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO NO PRE E
POS-TESTE

O consumo maximo de oxigénio foi mensurado no pré e pdés-teste, e 0s
resultados obtidos na comparacdo dos valores medianos nos dois momentos do

estudo para cada grupo estdo demonstrados na Tabela 5.
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A andlise do VO,max evidenciou diferenca significativa (p=0,002) apenas na
comparacao dos valores medianos do pré e pos-teste do Grupo Treinamento. Para o
Grupo Abstinéncia, apesar do discreto aumento nos valores absolutos no pés-teste,
nao foi encontrada diferenca significativa entre os resultados obtidos nos dois

momentos do estudo (p=0,440).

TABELA 5
Andlise das variagcdes no consumo maximo de oxigénio pré e pos-teste
em tabagistas com DAC em ambos os grupos

Valores
Variaveis Pré-teste Pos-teste p
VOsmax (I/Kg-min™)
Grupo Treinamento 20,3 (17,5-38,7) 21,0 (17,1-44,2) 0,002*
Grupo Abstinéncia 27,1(17,0-31,9) 27,4 (16,5-32,2) 0,440

Nota: Dados expressos como mediana (minimo-maximo). Valor de p obtido: Teste de Wilcoxon.
* Nivel de significancia p<0,05. VO,n,ax (cONsumo maximo de oxigénio).

Pode-se observar ainda na Tabela 5 que o valor minimo da amostra no Grupo
Abstinéncia diminuiu 0,5 I/Kg-min™ no pés-teste, assim como no Grupo Treinamento,

no qual se observou uma diminuicdo do valor minimo da amostra de 0,4 I/Kg-min™.

4.2 COMPARACAO DO CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO NO PRE E POS-
TESTE ENTRE GRUPOS

A Tabela 6 mostra os valores obtidos na comparacdo do consumo maximo de

oxigénio pré e pbs-testes.

TABELA 6
Comparacéo das variacdes no consumo de oxigénio pré e pés-teste
em tabagistas com DAC treinados e ndo-treinados

Valores
Variaveis Grupo Treinamento Grupo Abstinéncia p
VOomax (I/Kg-min)™
pré-teste 20,35 (17,50-38,70) 27,10 (17,00-31,90) 0,128
pos-teste 21,10(17,10-44,20) 27,40(16,50-32,20) 0,402

Nota: Dados expressos como mediana (minimo-maximo). Valor de p obtido: Teste de Mann-
Whitney. * Nivel de significaAncia p<0,05. VO5nsx (CONSumo méaximo de oxigénio).
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A comparacgdo dos valores medianos obtidos no pré e pds-teste entre os

grupos nao apresentaram diferencas significativas considerando isoladamente cada

um dos dois momentos do estudo, no qual foi obtido um valor de p igual a 0,128 no

pré-teste, e p igual a 0,402 no pos-teste.
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Figura 4 - Resultados individuais da variagcao pré e pés-teste nos valores medianos
do consumo maximo de oxigénio (AVO,max) dos pacientes do Grupo Treinamento e do

Grupo Abstinéncia.

Entretanto, a Figura 4 demonstra

que a variacdo do consumo maximo de

oxigénio nos valores pré e poOs-teste nos pacientes do Grupo Treinamento foi

predominantemente positiva, enquanto que no Grupo Abstinéncia a variacdo do

VO,max €ncontrada foi dispersa, porém com valores negativos maiores.
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5 DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados obtidos, € possivel comparar os resultados
deste estudo com dados similares descritos previamente na revisao da literatura.

O consumo méximo de oxigénio € considerado como padrdo ouro para a
mensuracao da aptiddo cardiorrespiratoria (ASTRAND 1952). Este indice fisioldgico
representa um fator determinante da performance em exercicios onde existe

predominio do metabolismo aerdbico.

5.1 Consumo Maximo de Oxigénio

Baseados nos resultados de VOymax Obtidos neste estudo, os valores dos
grupos GE pré- tratamento de 20,35 (17,50-38,70) ml (kg/min) e pés- tratamento de
21,00 (17,10-44,20) ml (kg/min) junto com os valores de VOzmax do grupo GC pré-
tratamento de 27,10 (17,00-31,90) ml (kg/min) e poés-treinamento de 27,40 (16,50-
32,20) ml (kg/min) confrontam-se com estudos encontrados na literatura cientifica.

Considerando as pesquisas de Astrand (1970) e Cooper (1970;1982) onde
estabeleceram parametros de VO2max para homens igual a 42 ml/min/Kg indicando
0 nivel seguro para a saude fisica. Os resultados desta pesquisa apontam a uma
precariedade na capacidade funcional de ambos os grupos (GE e GC) avaliados em
termos de consumo maximo de oxigénio tanto no pré quanto no pés periodo de
tratamento assim como também, um risco elevado para a salde se comparado com

parametros estabelecidos por Astrand (1970) e Cooper (1982).

Segundo a classificacdo da aptiddo fisica de Yazbek & Battistella (1994),
respeito a valores de VOznax para diferentes grupos de populagdes descritos na
tabela 7, os valores obtidos pelo grupos GC desta pesquisa caracterizam-se como
sedentarios baixa capacidade fisica (23 a 29 ml/kg/min) porém, acima dos valores
caracterizados por Yazbek como cardiacos moderadamente enfermos (18 a 22
ml/kg/min), que corresponde ao estado real dos sujeitos desta pesquisa. J4 0 grupo
GE se encontra dentro da classificacdo de “cardiacos moderadamente enfermos”

(18 a 22 ml/kg/min). Embora o aumento do VOzmax do grupo GE, ap0s as oito



45

semanas, tenha sido significativo do ponto de vista estatistico com um p=0,002, tal
aumento nao refletiu na classificacdo no nivel de aptidao fisica segundo Yazbek e
Battistella (1994)

TABELAS 7 COM OS INDICES DO CONSUMO DE OXIGENIO

Populagéo Volume Oxigénio
Classificacéao Vo2 Absoluto Vo2 Relativo (ml/kg/min)
(litro/min)
Cardiacos gravemente enfermos 1 (//mim) 16 a 18 (ml/kg/min)
Cardiacos moderadamente enfermos 1 a2 (I/mim) 18 a 22 (ml/kg/min)
Sedentarios baixa capacidade fisica 2,1 a 3,3 (I/mim) 23 a 29 (ml/kg/min)
Sedentarios média capacidade fisica 2,1a 3,3 (I/mim) 30 a 39 (ml/kg/min)
Ativos treinados maior 3,4 (I /mim) maior 40 (ml/kg/min)
Atletas de alto nivel 6 (I/mim) 80 (ml/kg/min)

Fonte: Yazbek & Battistella, 1994

Analisando os resultados desde o ponto de vista da faixa etéria, os valores de
VOomax Sujeitos do grupo GE encontram-se na classificagdo “fraca” (16-22
ml/kg/min) para o nivel de aptiddo fisica saudavel descrito pela Americam heart
Association (ACSM 1980) para homens de 60 anos de idade. Comparando os
valores do grupo GC com a mesma classificacdo, estes se encontram no nivel
‘regular” (23-30 ml/kg/min). A tabela 8 apresenta em detalhe a classificacao
especifica para as faixas etarias de 50-59 e 60-69 anos de idade segundo a AHA
(ACSM 1980)

Na tabela 9 apresenta a classificagcdo do nivel de VO,max para a faixa etaria
especifica dos pacientes estudados segundo Cooper (1982). Esta classifica o estado
de aptidédo fisica o sexo masculino com idades entre 50-59 e 60 ou mais, com
valores de VOonmax entre 20,6 a 26,0 (ml/kg/min)! como “fracos” sendo assim, os
valores obtidos pelo grupo GE se encontram dentro desta classificagdo. Neste

sentido e seguindo a mesma classificagcdo de Cooper, os valores de VO;max Obtidos
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no grupo GC esta no nivel “regular’ para homes da mesma idade se classificados
por Cooper (1992)

Tabela 8 Classificacado do nivel de aptidao fisica (VO2max) segundo AHA para a
faixa etaria especifica para do estudo.

Classificacdo (VO2max) idade
50 - 59 60 - 69
Muito Fraca -18 ml(kg/min)-1 -16 ml(kg/min)-1
Fraca 18 - 24 mi(kg/min)-1 16 - 22 mi(kg/min)-1
Regular 25 - 33 mi(kg/min)-1 23 - 30 ml(kg/min)-1
Boa 34 - 42 ml(kg/min)-1 31 - 40 ml(kg/min)-1
Excelente > 43 ml(kg/min)-1 > 471 ml(kg/min)-1

Fonte: ACSM 1980

Ja Gibbons et al. (1983) estabeleceram correlacdo significativa entre o nivel
de VO,max. e os fatores de risco das doencas coronarias: quanto mais alto o nivel
das capacidades aerébias, melhores sdo os indices da presséo arterial e menores
riscos cardiovasculares. Em funcdo a esta apreciacdo, os baixos niveis de VOzmax
encontrados nos sujeitos desta pesquisa, sugerem um alto risco de complicacdes e
doencas cardiovasculares, além das outras doencas associadas ao tabagismo que

acometem estruturas e fungdes respiratoérias.

Tabela 9. Classificacdo do nivel de capacidade fisica segundo Cooper (1982)

Classificacdo (VO2max) idade
50 - 59 60 ou mais

Muito Fraca -26,1 mikg/min)-1 - 20,5 mikg/min)-1
Fraca 26,2-30,9 mikg/imin)-1 20,6 a 26,0 mikg/min)-1
Regular 31,0 a 35,7 mikg/min)-1 26,1 a 32,3 mikg/min)-1
Boa 35,8 a 40,9 mikg/min)-1 32,3 a 36,4 mikg/min)-1
Excelente 36,5 a 44,2 mikg/min)-1 36,5 a 44,2 mikg/min)-1

Superior > 45,4 mi((kg/min)-1 > 44,3 mikg/min)-1

(Fonte: Cooper, 1982)
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Embora os resultados obtidos nesta pesquisa, comparados com as diferentes
classificagbes de consumo Maximo de oxigénio encontrados na literatura tenham
sido abaixo dos critérios saudaveis de VO,max €stabelecidos pelos diferentes autores
citados, devemos considerar a doenca concomitante destes pacientes tabagistas.
Alem de serem tabagistas, os sujeitos eram acometidos pela doenca arterial
coronariana, desde esta perspectiva os resultados de VO,nax da amostra podem ser
mais idoneamente comparados com a classificacdo de nivel de aptiddo fisica
segundo Yazbek & Battistella, (1994).

Os resultados deste estudo confirmam os achados por Fukuba (1993) e
Bernads (2003) onde afirmam que o fumo afeita as atividades e exercicios fisicos
gue envolvam o predominio do metabolismo aerdbio. Isto decorrente dos baixos

valores alcangados pela amostra, tanto do grupo GE quanto do GC.

Embora os valores de VO2max no grupo GE, tanto Pré quanto Pos
tratamento com exercicio fisico aerébico sejam classificados como baixos para os
valores saudaveis desta variavel, observo-se um aumento significativo da
capacidade funcional neste grupo, 0 que sugere que o exercicio fisico aerdbico
resulta em beneficios no aprimoramento da capacidade funcional mesmo em

tabagistas ativos com DAC

5.2 Abstinéncia ao Fumo

Em relagdo a abstinéncia do fumo, o grupo GC nao presenteou mudancas
significativas no VO2max no periodo de 8 semanas..

E importante destacar que, nesta pesquisa, os resultados discrepam com o0s
de Garcia e Teixeira (1989) onde mencionaram que tabagistas que se mantiveram
por 24 horas sem fumo, mostraram aprimoramentos da capacidade funcional,
especificamente nas atividades aerdbicas. No periodo de tratamento deste estudo
nao se encontraram evidéncias significativas no aprimoramento N0 VO, dOS

pacientes em condi¢cdes abstinéncia, os valores sédo apresentados na tabela 5.
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Maneck e De Freitas (2009) relataram que a abstinéncia por 24hr obteve uma
diminuicdo da FC nos estagios 1 (7%), 2 (3%), 3 (8%) e 4 (8%) do protocolo de teste
Maximo nesta situacdo junto com a diminui¢cdo da sensacao subjetiva de esfor¢co nos
estagios 2,3 e 4, concluido que a abstinéncia do fumo por apenas 24 horas acarreta
melhor toleréncia ao estresse fisiolégico induzido pelo exercicio fisico,

Segundo Hashizume (2000) uma abstinéncia de sete dias ja mostra melhora
significativa da capacidade aerdbica, assim como diferentes variaveis limitantes do
desempenho cardiovascular e respiratorio.

N&o foi encontrado na literatura estudos que envolvam um maior periodo em

abstinéncia do fumo e sua relagdo com o aumento do VO;max Nestas condigoes.



6 CONCLUSOES

Pode-se concluir que, o tratamento com exercicios fisicos aerdbicos em
pacientes tabagistas com doenca arterial coronariana resulta em aprimoramentos na
capacidade funcional refletida no VOzmax ap0s 8 semanas de tratamento. Porém,
estas melhorias ndo sao suficientes para serem enquadrados em niveis de aptidao
fisica saudaveis segundo as diferentes classificacdes de capacidade cardiopulmonar
encontrados na literatura, permanecendo nas classificacdes mais baixas tanto para
pessoas saudaveis quanto para pessoas acometidas por doencgas cardiovasculares.

Por outro lado, conclui-se que um periodo de oito semanas de abstinéncia ao
fumo ndo produz aprimoramentos significativos na capacidade funcional de
pacientes tabagistas com doenca arterial coronariana permanecendo nas mesmas
condicdes e classificacdes de aptiddo Cardiorrespiratoria.

Pode se complementar que, embora o peso corporal ndo tenha sido objeto
deste estudo, estes pacientes em abstinéncia sofreram um discreto aumento de
peso corporal apos o periodo de tratamento o que pode ter influenciado para o seu

desempenho da capacidade funcional no pos-teste.
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APENDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

‘,) UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROPPG

e
UDESC

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
EM SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: “EFEITOS DO TRATAMENTO COM EXERCICIO FiSICO SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIONAL EM PACIENTES TABAGISTAS COM DOENCA ARTERIAL CORONARIANA”

0(@) SENNOI() ..vvvrveererecee e esta sendo convidado a participar de um estudo
retrospectivo que fara uma analise de dados de suas caracteristicas antropométricas (ldade, peso, IMC) e
morfofuncionais (freqliéncia cardiaca de Repouso e Consumo Maximo de Oxigénio) do seu prontuario da clinica
Cardiosport. A selecdo de prontuarios dos pacientes serdo aqueles que ja foram submetidos a um exame
médico e que realizaram tratamento com exercicio fisico aerdbicos, todos com doenca arterial coronaria
controlada com supervisdo medica e com tratamento farmacoldgico préprios para a doenga. O seu Prontuério foi
escolhido pelos seguintes critérios de incluséo: ser tabagista ha pelo menos 10 anos e consumo minimo de 20
cigarros ao dia. Como critérios de exclusdo utilizar-se-a o diagnostico de diabetes mellitus descompensada e
indice de massa corporal (IMC) acima dos valores normais. Os dados serdo obtidos a partir da liberagdo do fiel
guardido dos prontudrios médicos armazenados na Clinica Médica Cardiosport. Seus dados seréo
despersonalizados e armazenados em banco de dados de acesso restrito aos pesquisadores envolvidos na
propria Clinica Médica Cardiosport, conforme exigéncia do fiel guardido. Reconhece-se ao “guardiao fiel” como o
Diretor Técnico dessa instituicdo o Senhor Dr. Tales de Carvalho. Seus dados serao organizados, tabulados e
analisados no pacote estatistico SPSS verséo 17. Primeiramente, sera aplicada a estatistica descritiva por meio
de freqiiéncia, percentual, média e desvio padrao dos dados referentes a caracterizagéo geral do participante. O
estudo sera suspenso em caso de retirada da permissdao formal do fiel guardidao ou retirada da sua
permissao. A coleta dos seus dados serdo nas seguintes datas:Inicio: 28/03/2010 e Término: 01/04/2010.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos para sua integridade fisica e psicolégica, pois serao
realizadas somente pesquisas nos prontudrios médicos. Quanto aos riscos sociais, serdo procedidas
codificagcbes de todos os prontudrios selecionados, assim como a completa despersonalizagdo do banco de
dados, sem qualquer identificagao dos suijeitos.

O Senhor n&o tera desconforto, apenas sera realizado contato telefénico.

N&o existira nenhum tipo de acordo financeiro de nenhumas das partes nem envolvera patrocinadores.

Seus dados serdo acessados somente pelos pesquisadores envolvidos.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo seréo a obtengéo de informagéo do analise
quantitativo da sua capacidade funcional, alem de fornecer importante informagdo para a comunidade cientifica
respeito ao exercicio fisico, consumo e abstinéncia do fumo sobre a capacidade fisica

Solicitamos a vossa autorizagdo para o uso de seus dados para a producao de artigos técnicos e
cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-identificagao do seu nome.

Agradecemos a vossa participacéo e colaboragéo.
PESSOA PARA CONTATO: Prof Dr. Magnus Benetti

NUMERO DO TELEFONE: 48- 4009-0077
ENDERECO: Rua Crispim Mira, 458
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APENDICE 2 - Valores brutos das variaveis obtidos no estudo referente aos

pacientes do Grupo Treinamento

nimero  idade ?:gfg ?:gfg estatura  IMC IMC VOamac  VOamax

pré-teste pds-este bre pos pre pos

1 56 92 92 172 31 31 17,5 17,1
2 66 88 80 169 30 28 18,4 19,1
3 55 90 87 169 28 27 18,4 19,1
4 62 78 79 182 25 25 18,4 19,1
5 60 78 75 166 27 26 18,8 19,9
6 51 76 75 171 27 26 19,4 22,1
7 64 69 74 162 26 28 20,0 19,8
8 49 81 78 171 26 25 20,7 19,6
9 69 78 83 178 28 29 21,0 23,7
10 73 77 70 179 26 24 21,4 28,3
11 60 78 74 180 27 26 28,0 32,2
12 61 78 78 170 27 27 32,1 38,1
13 49 85 86 175 26 26 32,6 36,8
14 70 98 96 169 30 27 38,7 44,2

Nota: Valores expressos: anos (idade); Kg (peso corporal); cm (estatura); ml/Kg.min™ (VOoma).



APENDICE 3 - Valores brutos das variaveis obtidos no estudo referente aos

pacientes do grupo controle

. . peso  peso IMC IMC  VOumax  VOomax
1 75 90 90 170 28 28 17,0 16,5
2 70 82 85 168 28 29 21,0 20,0
3 55 81 82 166 29 29 222 24,1
4 70 80 80 179 23 23 247 24,8
5 63 64 67 170 23 24 255 274
6 70 89 90 180 28 28 255 28,2
7 56 91 88 169 28 27 271 22,1
8 64 87 85 178 27 26 28,0 24,7
9 61 69 69 170 24 24 28,0 29,1
10 70 79 79 180 27 27 28,0 322
11 50 98 100 182 30 31 302 27,7
12 48 71 70 187 25 24 30,2 28,9
13 52 87 85 180 26 26 31,9 31,4

Nota: Valores expressos: anos (idade); Kg (peso corporal); cm (estatura); mI/Kg.min™ (VOamay).-
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