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Resumo

Introdução: O tabagismo provoca efeitos deletérios a saúde afetando o estado 
de saúde geral do indivíduo. Neste contexto, torna-se indispensável à avaliação 
da influência do fumo nas variáveis respiratórias e na capacidade funcional de 
tabagistas. Objetivo: Analisar a influência de variáveis espirométricas na capaci-
dade de exercício de indivíduos tabagistas. Métodos: Estudo transversal com 78 
indivíduos tabagistas, idade entre 40 e 60 anos, no qual foram avaliadas a função 
pulmonar (espirometria), a capacidade funcional (teste de caminhada de seis mi-
nutos-TC6) e a transportabilidade mucociliar nasal (teste do tempo de transporte 
da sacarina-TTS). Resultados: As variáveis espirométricas apresentaram correla-
ção positiva significativa com o TC6 e o TTS não apresentou correlação com o TC6. 
Conclusão: A função pulmonar tem correlação com a capacidade funcional, no 
entanto o TTS não apresenta essa correlação em indivíduos tabagistas leves.  
Descritores: Tabagismo; Depuração Mucociliar; Espirometria. 

Abstract

Introduction: Smoking causes deleterious health effects affecting the general 
health of the individual. In this context, it is essential to evaluate the influence 
of smoking on respiratory variables and on the functional capacity of smokers. 
Objective: To analyze the influence of spirometry variables on the exercise 
capacity of smokers. Methods: A cross-sectional study with 78 smokers, age be-
tween 40 and 60 years old, in which pulmonary function (spirometry), functional 
capacity (six-minute walk test – 6MWT) and nasal mucociliary transportability 
(Saccharin Transport Time Test – STT) were evaluated. Results: Spirometric 
variables had a significant postive correlation with the 6MWT and the STT did 
not present a correlation with the 6MWT. Conclusion: Pulmonary function cor-
related with functional capacity, however STT did not present this correlation in 
light smokers.

Keywords: Tobacco Use Disorder; Mucociliary Clearance; Spirometry.
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Introdução

O hábito tabagístico é considerado um 
dos principais fatores de risco para o desen-
volvimento de doenças crônicas não transmis-
síveis1, como câncer e doenças respiratórias 
graves, e gera um gasto anual de meio trilhão 
de dólares para a saúde pública, além de ser 
responsável por aproximadamente 6 milhões 
de mortes ao ano2.

O uso do tabaco afeta o estado de saúde 
geral do indivíduo3, podendo causar alterações 
musculoesqueléticas e redução da capacidade 
cardiorrespiratória4, uma vez que o monóxido 
de carbono inalado na combustão do cigarro5 di-
ficulta a oxigenação dos tecidos6. Diante disso, a 
literatura aponta que tabagistas apresentam re-
dução da capacidade de exercício quando com-
parados a não tabagistas, e que esta possui cor-
relação com o nível de dependência à nicotina7

A fumaça do cigarro apresenta radicais e 
oxidantes prejudiciais aos músculos esqueléti-
cos, que levam a atrofia de fibras musculares 
do tipo I e ao aumento da atividade glicolítica8, 
influenciando de forma negativa na capacidade 
funcional (CF), visto que as disfunções muscu-
loesqueléticas, bem como os marcadores pró-
inflamatórios, levam a redução da capacida-
de de exercício nestes indivíduos8. Portanto, a 
avaliação da CF é de extrema importância para 
verificar a capacidade do indivíduo em realizar 
suas atividades no dia a dia9 e, para isto, podem 
ser utilizados testes de acordo com a disponibi-
lidade de recursos ou de acordo com as limita-
ções dos pacientes. Dentre tais testes podemos 
citar o Shuttle Walking Test (SWT) e o Teste de 
Caminhada de Seis Minutos (TC6)9, sendo o se-
gundo uma ferramenta capaz de avaliar a CF 
do indivíduo, apresentando de moderada a for-
te correlação com o teste de consumo máximo 
de oxigênio10.

Estudos demonstram que a eficiência do 
transporte mucociliar (TMC), principal me-
canismo de defesa das vias aéreas11, também 
apresenta-se alterada em tabagistas12. Tal fato 
pode estar relacionado a inalação das mais de 

7000 substâncias tóxicas presentes na fumaça 
do cigarro13, uma vez que as alterações no TMC 
podem ocorrer em diversas condições, dentre 
elas, frente a exposição de partículas nocivas14. 
O Teste de Trânsito da Sacarina (TTS), permite 
avaliação da integridade do transporte mu-
cociliar, este teste apresenta baixo custo, fácil 
aplicação e análise, além disso apresenta boa 
correlação com a atividade mucociliar traqueo-
brônquica, demonstrando assim se o paciente 
apresenta alterações no transporte mucociliar 
decorrente do tabagismo15.

Ainda, o tabagismo gera um rápido de-
clínio da função pulmonar (FP). Neste contexto, 
evidências mostram que o hábito de fumar cau-
sa redução das variáveis espirométricas16, inclu-
sive ao consumir cigarros com baixas doses de 
nicotina17.

Diante do exposto, sabe-se que a CF e a FP 
de tabagistas podem estar comprometidas, cau-
sando impacto direto na qualidade de vida3.

 Dessa forma, o conhecimento de tais alte-
rações por parte dos tabagistas promove maior 
embasamento para o alerta e tratamento do taba-
gismo. Diante disto, é indispensável a avaliação 
da influência do uso crônico do cigarro nestas 
variáveis, a fim de contribuir para uma melhor 
elucidação sobre os efeitos deletérios em taba-
gistas aparentemente saudáveis, e para que, as-
sim, profissionais da saúde possam disseminar 
informações a respeito da necessidade eminente 
da cessação do tabagismo. Portanto, o objetivo 
do presente estudo foi verificar a influência das 
variáveis espirométricas na capacidade de exer-
cício de indivíduos tabagistas, hipotetizando-se, 
portanto, que a capacidade de exercício possua 
correlação com as variáveis espirométricas, bem 
como com a transportabilidade mucociliar em 
indivíduos tabagistas. 

Materiais e métodos

Casuística
Este foi um estudo observacional do tipo 

transversal com amostra por conveniência, no 
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qual 78 homens e mulheres tabagistas, com 
faixa etária entre 40 e 60 anos de idade foram 
avaliados. Todos os participantes faziam parte 
do programa de cessação tabagística denomina-
do Programa de Orientação e Conscientização 
Antitabagismo (PROCAT) da Faculdade de 
Ciências e Tecnologia FCT/UNESP localizada 
em Presidente Prudente - SP18.

Não foram incluídos no estudo indivíduos 
que apresentavam desvio de septo nasal, défi-
cits neurológicos, neuromusculares, cardiovas-
culares, musculoesqueléticos e cognitivos que 
pudessem interferir nas avaliações, bem como 
pacientes sem colaboração frente ao protocolo 
da pesquisa, além do não comparecimento aos 
dias de avaliação.

Os voluntários foram previamente comu-
nicados sobre os objetivos e procedimentos do 
estudo, e após concordarem e assinarem o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, passa-
ram a fazer parte efetiva da pesquisa. Esta pes-
quisa foi submetida à apreciação do Comitê de 
Ética da FCT/UNESP de Presidente Prudente e 
aprovada pelo mesmo (processo nº 18/2011) e 
todos os procedimentos seguiram a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O 
fluxograma de perdas do estudo pode ser ob-
servado na figura 1. 

Protocolo experimental
O protocolo foi realizado no Centro de 

Estudos e de Atendimentos em Fisioterapia 
e Reabilitação (CEAFIR) na FCT/UNESP de 
Presidente Prudente. No primeiro dia de aval-
iação os pacientes participaram de uma entrev-
ista, onde foram obtidos dados pessoais (nome, 
idade e sexo) e histórico tabagístico (número de 
cigarros/dia e índice anos/maço). Os voluntári-
os responderam ainda ao Teste de Dependência 
à Nicotina de Fagerstrom, capaz de mensurar o 
nível de dependência à nicotina. Neste mesmo 
dia, foram verificados os dados antropométri-
cos (peso e altura) e, em seguida, os indivíduos 
foram avaliados quanto a FP por meio da espi-
rometria. No segundo dia de avaliação foi real-
izado o teste do Tempo de Trânsito da Sacarina 
(TTS) e, em seguida, o Teste de Caminhada de 
Seis Minutos (TC6). Os indivíduos foram ori-
entados a não fazer uso de medicamentos tais 
como anestésicos, analgésicos barbitúricos, cal-
mantes e antidepressivos, bem como bebidas 
alcoólicas e substâncias a base de cafeína no pe-
ríodo mínimo de 12 horas antes da mensuração 
do TTS. Os testes foram realizados em ambiente 
com temperatura (24°C) e humidade relativa do 
ar (50 a 60%) controladas, no período da manhã 
(das 08 horas às 09 horas).

Figura 1: Fluxograma de perdas do estudo
Fonte: Arquivo dos autores.
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Prova de função pulmonar
As medidas de função pulmonar foram 

obtidas de todos os indivíduos por meio da es-
pirometria, realizada e analisada de acordo com 
as diretrizes da American Thoracic Society e 
European Respiratory Society19. Para isso, uti-
lizou-se espirômetro portátil (Spirobank-MIR, 
Itália, versão 3.6). Foram obtidos os valores de 
VEF1 (Volume Expiratório Forçado no primei-
ro segundo), CVF (Capacidade Vital Forçada) e 
VEF1/CVF (Relação entre os dois índices). Os va-
lores de referência utilizados foram específicos 
para a população brasileira20. 

Teste de caminhada de seis 
minutos (TC6)

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) 
foi utilizado para avaliar a capacidade funcional 
dos participantes, e foi realizado de acordo com 
as diretrizes da American Thoracic Society9. Os 
valores experimentais obtidos foram referencia-
dos aos valores normais fornecidos por Enright 
e Sherrill21.

Teste do tempo de trânsito da 
sacarina (TTS)

A avaliação do transporte mucociliar 
foi realizada por meio do Teste do Tempo de 
Trânsito da Sacarina (TTS). Para tanto, os par-
ticipantes foram posicionados sentados com a 
cabeça estendida a 10°. O teste foi iniciado pela 
introdução de aproximadamente 250 microgra-
mas de sacarina sódica granulada por meio de 
um canudo plástico, sob controle visual, a apro-
ximadamente dois centímetros para dentro da 
narina direita. A partir deste momento, o cro-
nômetro foi acionado e os indivíduos foram 
orientados a não andar, não falar, não tossir, 
não espirrar, não coçar ou assoar o nariz, além 
de serem instruídos a engolir poucas vezes por 
minuto até que sentissem um sabor em sua 
boca, então o examinador foi imediatamente 
avisado por meio de um gesto do avaliado e o 
tempo foi registrado22.

Análise Estatística
Para a análise dos dados foi utilizado o 

programa estatístico SPSS versão 23.0.  A relação 
entre a capacidade funcional (TC6) e as variáveis 
espirométricas (VEF1, CVF, VEF1/CVF e TTS) foi 
realizada pela correlação de Spearman. Os da-
dos foram apresentados em mediana e intervalo 
interquartílico de 25-75% devido a sua distribui-
ção. Para o gráfico da análise de correlação foi 
utilizado o programa MedCalc. A significância 
estatística utilizada foi pré-estabelecida em 5%. 

Resultados

Setenta e oito indivíduos tabagistas foram 
incluídos no estudo. A caracterização da amostra 
pode ser observada na Tabela 1, na qual os da-
dos foram expressos em mediana e intervalo in-
terquartilico de 25-75%.

A proporção de homens foi maior do que a 
de mulheres. Os voluntários apresentaram car- voluntários apresentaram car-
ga tabagística leve23 (5,695±1,545 anos/maço) e 
moderada dependência a nicotina (5,731±2,166 
pontos) segundo o teste de Fagerström24. As 
variáveis VEF1 absoluta e CVF absoluta obtidas 
por meio da espirometria se apresentaram nor-
mais segundo os valores preditos por Pereira et 
al. para a população brasileira20. Os valores de 
TTS foram considerados normais (valor de nor-
malidade: 12,3±3,4 min)22, o que indica função 
mucociliar preservada. No TC6, o valor percor-
rido se apresentou próximo ao predito para a 
amostra (99,47% predito)21, dessa forma, os va-
lores de distância percorrida atingidos no TC6 
podem ser considerados normais. Na tabela 2 é 
possível observar a análise de correlação entre 
as variáveis respiratórias e o TC6 e, na figura 2, 
o gráfico da análise de correlação destas mes-
mas variáveis.

Discussão

No presente estudo foi verificado que a CF 
apresenta correlação positiva com a FP de indi-
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víduos tabagistas leves, no entanto, não houve 
correlação com a transportabilidade mucociliar. 

As variáveis espirométricas CVF e VEF1 

apresentaram correlação positiva com o TC6, in-
dicando que quanto melhor for a FP de tabagis-
tas leves, maior será a distância percorrida no 
TC625 e, portanto, a CF. 

Em 2015, Mesquita et al.26 demonstraram 
que indivíduos fumantes apresentam menor CF 
do que indivíduos que nunca fumaram, no en-
tanto, no presente estudo os indivíduos apresen-
taram CF próxima ao previsto, portanto o fato 

destes indivíduos terem apresentado valores de 
TC6 considerados normais pode ser explicado 
pela carga tabagística leve encontrada na pre-
sente amostra, cerca de cinco anos maço23, logo, 
podemos afirmar que o tempo de tabagismo não 
foi suficiente para promover influência negativa 
na CF. 

Sabe-se também que o tabagismo leva à 
limitações no fluxo aéreo e à hiperinsuflação 
pulmonar27, no entanto, no presente estudo os 
indivíduos apresentaram  FP normal20, com 
VEF1/CVF acima de 80%, o que também pode 
ser consequência da carga tabagística leve. Tais 
achados estão de acordo com o estudo de Utsugi 
et al.28, que aponta que o declínio na FP está pre-
sente em indivíduos com histórico tabagístico 
maior do que 40 anos/maço. Portanto, é possível 
afirmar que o tempo de fumo dos indivíduos in-
cluídos no presente estudo também não foi su-
ficiente para causar limitações no fluxo aéreo e, 
por consequência, diminuição da FP e CF25. 

Além disso, não foi encontrada correlação 
entre o TC6 e a TMC em tabagistas leves. Isso 
pode se dever ao fato dos valores de TTS terem 
sido considerados normais, portanto, a expo-
sição diária à fumaça do cigarro pode não ter 

Tabela 1: Caracterização da amostra. 
Dados expressos em mediana [intervalo 
interquartílico 25-75%]

Variáveis Mediana [IQ 25-75%]

N 78

Antropometria

Sexo (M/F) 45/33

Idade (anos) 51 [42-59]

IMC (Kg/m2) 26.01 [22.74-29.09]

Valores espirométricos

VEF1 absoluto (L) 2.55 [2.050-3.213]

VEF1 predito 2.83 [2.323-3.474]

VEF1 % predito 92.81 [77.28-100.4]

CVF absoluto (L) 3.25 [2.508-4.010]

CVF predito 3.42 [2.818-4.223]

CVF % predito 92.65 [80.80-101.7]

VEF1/CVF 81.85 [76.28-85.30]

Histórico tabagístico

Cigarros/dia 20 [15.00-20.00]

Anos/maço 5.63 [4.48-6.52]

Fagerstrom 6 [4.75-7.00]

Transportabilidade mucociliar

TTS (minutos) 10.68 [7.46-16.95]

Capacidade funcional

TC6 (metros) 569.00 [491.00-607.30]

TC6 predito (metros) 572.10 [510.50-613.40]

N: número de voluntários; M: sexo masculino; F: 
sexo feminino; IMC: índice de massa corpórea; 
VEF1: volume expiratório forçado no primeiro 
segundo; CVF: capacidade vital forçada; VEF1/CVF: 
relação entre o VEF1 e CVF; TTS: teste do tempo 
de trânsito da sacarina; TC6: teste de caminhada de 
seis minutos.
Fonte: Arquivo dos autores.

Tabela 2: Análise de correlação entre 
variáveis respiratórias com o Teste de 
Caminhada de seis minutos (TC6)

Teste de caminhada de seis 
minutos (TC6)

r Valor de p

CVF (L) 0.450 0.000*

CVF pred (L) 0.441 0.000*

CVF % pred 0.217 0.056

VEF1 (L) 0.417 0.000*

VEF1 pred (L) 0.461 0.000*

VEF1 % pred 0.340 0.110

VEF1/CVF (%) -0.496 0.078

TTS (minutos) -0.052 0.651

CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume 
expiratório forçado no primeiro segundo; VEF1/CVF: 
relação entre o VEF1 e CVF; TTS: teste do tempo de 
trânsito da sacarina; L: litros; pred: predito; % pred: 
porcentagem do predito; %: porcentagem.
Fonte: Arquivo dos autores.
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sido suficiente para promover danos estruturais 
significativos capazes de reduzir o TTS, o que 
está de acordo com os achados de Proença et. al 
em 201229 e com Xavier et. al em 201330, que afir-
maram existir deficiência no TMC em fumantes 
com carga tabagística moderada e alta quando 
comparados com fumantes leves29, 30. 

No que diz respeito às implicações clíni-
cas, o presente estudo destaca que as variáveis 
analisadas interferem de forma importante na 
qualidade de vida e no cotidiano de tabagis-
tas3, sendo necessário o entendimento de tais 
prejuízos, para que a população tabagista seja 
esclarecida sobre os malefícios do cigarro, mes-
mo quando a exposição ao fumo ainda não foi 
suficiente para causar distúrbios pulmonares ou 
redução da CF. 

Como limitações, considera-se o fato de 
um maior número de indivíduos tabagistas do 
sexo masculino terem sido incluídos no estu-
do, o tamanho amostral reduzido e o fato de 
não ter sido realizada a análise estratificada da 
amostra de acordo com a carga tabagística, o 
que poderia revelar achados interessantes, uma 
vez que a este dado pode influenciar nas variá-
veis primárias desse estudo. Além disso a não 
avaliação do consumo máximo de oxigênio des-
tes indivíduos devido a necessidade de equipa-
mento adequado bem como devido ao seu custo 
elevado e a necessidade de equipe especializa-
da neste tipo de avaliação, pode ser apontada 
como outra limitação do presente estudo. Neste 
contexto, estudos futuros devem ser compostos 
por amostras maiores, que permitam analisar 
e comparar grupos com diferentes cargas ta-

Figura 2: Gráfico da análise de correlação entre variáveis espirométricas (CVF: capacidade 
vital forçada em litros; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo em litros; VEF1/
CVF: relação entre o VEF1 e CVF em porcentagem) e entre o TTS: teste do tempo de trânsito da 
sacarina em minutos com o Teste de Caminhada de seis minutos (TC6)
Fonte: Arquivo dos autores.
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bagísticas, o que não foi possível no presente 
estudo devido ao número amostral reduzido, 
bem como sugere-se também que estudos fu-
turos realizados com tabagistas leves avaliem o 
consumo máximo de oxigênio destes indivídu-
os por meio de teste específico.

Conclusões 

Tabagistas com carga tabagística leve apre-
sentam relação entre a capacidade funcional e a 
função pulmonar, no entanto, não há influência 
da transportabilidade mucociliar na capacidade 
funcional destes indivíduos.
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