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RESUMO 

Introdução o tabagismo está associado a alta morbimortalidade, sendo responsável por 

aproximadamente cinco milhões de mortes ao ano. O Teste de Sentar e Levantar (TSL) 

pode ser capaz de avaliar o nível de condicionamento muscular do paciente, e os 

resultados poderão ser utilizados como preditores do risco de mortalidade por todas as 

causas, principalmente entre homens e mulheres, acima de 50 anos. Objetivo verificar o 

rendimento do TSL entre fumantes e não fumantes e os sinais vitais como: Pressão 

Arterial Sistólica (PAS), Pressão Arterial Diastólica (PAD), Frequência Cardíaca e 

Respiratória - FC e FR e Saturação de Oxigênio SaO2. Materiais e Métodos 40 

participantes da pesquisa, do sexo masculino, com idade compreendida entre 20 e 50 

anos (33,30 ± 9,44 anos) foram divididos em dois grupos: Grupo de Fumantes (GF), 

sendo esses tabagistas há  mais de três anos e que utilizassem mais de cinco cigarros por 

dia e Grupo de Não Fumantes (GNF), todos sedentários. Durante os testes, mensuraram-

se os sinais vitais. Foram realizadas quatro visitas, e em 03 delas houve a realização do 

TSL. Para análise estatística descritiva, foram utilizados a média e desvio padrão e o 

teste para verificar distribuição normal dos dados (Shapiro-Wilk). Resultados A 

ANOVA de duas entradas com medidas repetidas, mostrou interação significativa entre 

os grupos de fumantes e o de não fumantes, nos dias 01 (47,6 ± 1,9 vs. 43,5 ± 1,6 

vezes), 02 (56,5 ± 1,9 vs. 48,3 ± 1,6 vezes) e 03 (59,9 ± 1,9 vs. 51,5 ± 1,9 vezes), o post 

hoc de Bonferroni  (P < 0,05).  Houve diferença significativa (p= 0.002) quando 

comparada as médias dos grupos, no terceiro dia, dos fumantes (51,5 ± 7,9 vezes) e não 

fumantes ( 59,9 ± 8,2 vezes), na realização do TSL, em 02 minutos e os Valores de 

PAS, PAD, FC e FR após o TSL foram significativos nos GF e GNF.  Conclusão o TSL 

apresentou efeito treinamento de uma sessão para outra nos GF e GNF e o GF apresentou 

menos rendimento do que o GNF.  

 
 

Palavras chave: Tabagismo. Qualidade de vida. Teste de esforço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction tobacco use is associated with high morbimortality, being responsible for 

about five million deaths a year. The “Sit and Raise Test” (SRT) may be able to 

evaluate the muscular fitness level of the patient, and the results can be used as 

predictors of the risk of mortality from all causes, especially between men and women 

above 50 years. Objective verify the performance of SRT between smokers and 

nonsmokers and vital signs such as systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 

pressure (DBP), Heart and Respiratory Rate - HR and RR and SaO2 Oxygen Saturation. 

Materials and Methods 40 male research participants, aged between 20 and 50 years 

(33.30 ± 9.44 years) were divided into two groups: Smokers Group (SG), men who 

smoke for more than three years, and using more than five cigarettes a day; and Group 

Non Smoking (GNS), all of them sedentary. During the test, were measured the vital-

signs. Four visits were made, and in 03 of them there was the realization of the SRT ( 

Seat and Raise Test). For descriptive statistics, the mean and standard deviation and the 

test to check normal distribution of data (Shapiro-Wilk) were used. Results the two-way 

ANOVA, with repeated measures, showed significant interaction between the groups of 

smokers and nonsmokers in 01 days (47.6 ± 1.9 vs. 43.5 ± 1.6 times), 02 (56 5 ± 1.9 vs. 

48.3 ± 1.6 times) and 03 (59.9 ± 1.9 vs. 51.5 ± 1.9 times), the post hoc Bonferroni (P 

<0.05 ). There was a significant difference (p = 0.002) comparing the averages of the 

groups on the third day, the smokers (51.5 ± 7.9 times) and nonsmokers (59.9 ± 8.2 

times), the realization of the SRT, in 02 minutes and SBP, DBP, HR and RR values 

after the SRT were significant in SG and NSG. Conclusion submitted the Seat and 

Raise Test training effect from one session to another in Smoking Group and 

Nonsmoking Group, the smoking people had less income than the nonsmoking. 

 

 

Keywords: Smoking. Quality of life. Test effort. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 LISTA DE ILUSTRAÇÕES  

 

Figura 01..........................................................................................................................14 

Figura 02..........................................................................................................................17 

Figura 03..........................................................................................................................17 

Figura 04..........................................................................................................................17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 01 ........................................................................................................................15 

Tabela 02.........................................................................................................................15 

Tabela 03.........................................................................................................................16 

Tabela 04.........................................................................................................................16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE ABREVIAÇÕES 

 

TSL - Teste de Sentar e Levantar 

PA - Pressão Arterial 

PAS - Pressão Arterial Sistólica 

PAD - Pressão Arterial Diastólica 

FR - Frequência Respiratória 

FC - Frequência Cardíaca 

SaO2 - Saturação de Oxigênio 

G1 - Grupo Fumante 

G2 - Grupo Não Fumante 

PAS - Pressão Arterial Sistólica 

PAD - Pressão Arterial Diastólica 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

GNF - Grupo não fumante 

GF - Grupo fumante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 1O 

2 OBJETIVO GERAL ................................................................................................... 11 

3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ..................................................................................... 11 

4 MATERIAIS E MÉTODOS........................................................................................ 11 

5 RESULTADOS .......................................................................................................... 15 

6 DISCUSSÃO .............................................................................................................. 18 

7 CONCLUSÃO ............................................................................................................ 20 

REFERÊNCIAS ............................................................................................................ 21 

ANEXO I.........................................................................................................................23 

ANEXO II ..................................................................................................................... .25 

ANEXO III .................................................................................................................... 27 

ANEXO IV .................................................................................................................... 30 

ANEXO V ..................................................................................................................... 31 

ANEXO VI .................................................................................................................... 32 

ANEXO VII ................................................................................................................... 33 

ANEXO VIII ..................................................................................................................34 

ANEXO IX......................................................................................................................35 

ANEXO X.......................................................................................................................37 

 

 



10 
 

1 INTRODUÇÃO 

         O tabagismo está associado à alta morbimortalidade, sendo responsável por 

aproximadamente cinco milhões de mortes ao ano. Além disso, é considerado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 2003), a maior causa de morte evitável e de 

maior crescimento no mundo. Apesar das evidências da associação do tabaco com 

várias patologias, sua incidência está diminuindo em alguns países. Sabe-se que alguns 

usuários do cigarro têm muita dificuldade pra manter sua abstinência, tornando sua 

abordagem um desafio para os profissionais que trabalham na área de saúde.
1
  

          Atualmente mais de um bilhão de pessoas são fumantes no mundo e na década de 

2030 estima-se que esse total poderá chegar a dois bilhões. O impacto sobre a saúde 

decorrente do uso do tabaco é bem conhecido, sendo responsável por 90% dos tumores 

pulmonares, 75% das bronquites crônicas, e 25% das doenças isquêmicas do coração.
2,5

   

          A nicotina é absorvida pelo organismo, levando aproximadamente sete segundos 

para alcançar os pulmões caindo na corrente sanguínea e atingindo o cérebro, desta 

maneira o usuário do tabaco rapidamente sente o prazer provocado pelo fumo.
3 

O tabagismo constitui uma das mais importantes causas de doenças podendo ser 

prejudicial à vida das pessoas, pela incapacidade e morte que lhe são inevitáveis. Desta 

forma, possui grande impacto sobre a qualidade de vida, interferindo no aspecto 

emocional, físico e social.
2 

 A qualidade de vida é uma área importante a ser estudada, e a constatação de sua 

associação com a gravidade do tabagismo pode ser um caminho para sensibilizar os 

dependentes dessa substância a interromper esse consumo. Nos últimos anos tem sido 

observado um aumento no número de pesquisas que mensuram a qualidade de vida em 

tabagistas. O mesmo autor em 2004, descreve que se devem destacar entre as 

comorbidades do tabagismo, os transtornos de ansiedade, depressão e os relacionados 

ao uso de outras substâncias psicoativas mais comuns.
4
 No que diz respeito à depressão, 

alguns autores consideram que a qualidade de vida é prejudicada por ser um precursor 

ou uma consequência da depressão.
5
 

   Desta forma, o Teste de Sentar e Levantar (TSL) poderá ser um método utilizado 

para avaliar o nível força muscular do paciente, e os resultados poderão ser utilizados 

como preditores do risco de mortalidade por vária causas, principalmente entre homens 

e mulheres, acima de 50 anos. Além disto, o TSL não exige a utilização de 

equipamentos elaborados, com alto custo e não oferece risco aos indivíduos que o 
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realizam.
6
 O teste requer mínimo espaço físico e têm se mostrado útil clinicamente na 

estimativa da tolerância ao exercício, uma vez que impõe alta demanda metabólica.
7
    

          Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar o rendimento do TSL, 

durante o período de 2 minutos, entre indivíduos fumantes e não fumantes. Além disso, 

foi verificado o comportamento da Pressão Arterial Sistólica (PAS) e Diastólica (PAD), 

Frequência Cardíaca (FC), Frequência Respiratória (FR) e Saturação de Oxigênio 

(SaO2) antes e após a realização do Teste.  

 

2 OBJETIVO GERAL  

O objetivo do presente estudo foi comparar o rendimento do TSL, durante o 

período de 2 minutos, entre indivíduos fumantes e não fumantes. 

3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

          Descrever como é a realização prática do TSL em indivíduos fumantes e não 

fumantes. 

         Verificar o comportamento dos sinais vitais (PAS, PAD, FC, FR e SaO2) antes e 

após a realização do TSL entre fumantes e não fumantes. 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo foi encaminhado e autorizado pela direção da UNIPAC (Anexo I) e 

coordenação da Clínica Escola Vera Tamm de Andrada (Anexo II), sendo 

posteriormente submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Presidente 

Antônio Carlos UNIPAC, Barbacena – MG, com parecer de aprovação nº 1.006.116 e 

data da relatoria em 19/03/2015. O envolvimento dos voluntários somente ocorreu após 

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo III). Os 

voluntários estiveram livres, a qualquer momento, para abandonar o estudo sem 

nenhuma penalidade. 

As visitas e intervenções foram realizadas no FISIOLAB (Laboratório de Apoio 

à Iniciação Científica e Trabalho de Conclusão de Curso da Fisioterapia), anexo à 

Clínica Escola Vera Tamm de Andrada, no Campus Barbacena da UNIPAC. O local 

permitiu a realização do estudo e teve disponível todo equipamento que foi utilizado, 

incluindo equipamentos para acompanhamento dos sinais vitais dos participantes como 

estetoscópio, esfingmomanômetro, oxímetro de pulso, maca (caso fosse necessário o 
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repouso dos participantes), cadeira para realização do TSL, documentos e material para 

anotação.  

Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio de convite 

oral e cartazes (Anexo IV).  

Optou-se por utilização de uma amostra de conveniência, composta por 40 

voluntários, do sexo masculino, sedentários, com idade compreendida entre 20 e 50 

anos (33,30 ± 9,44 anos), da cidade de Barbacena e região. Os mesmos foram alocados 

em dois grupos experimentais: Grupos de Fumantes (GF) e Grupo de Não Fumantes 

(GNF) os quais tiveram que preencher os seguintes critérios de inclusão: Ambos 

deveriam ser do sexo masculino, sedentários, com condição para realização de exercício 

físico, normotensos. Devido as alterações hormonais foi decidida a exclusão de 

indivíduos do sexo feminino.
8
 Os indivíduos não sedentários também foram exclusos, 

além de indivíduos que relataram fumar menos de cinco cigarros diariamente e que 

eram tabagistas a menos de 03 anos.
9
 Também foram excluídos hipertensos, com 

alterações osteomusculares, cardiopatas, doenças pulmonares, diabéticos e indivíduos 

que não se encontravam aptos à realização de atividade física (Anexo V). 

          O GF foi composto por indivíduos que utilizavam mais de cinco cigarros por dia, 

por pelo menos 03 anos e que considerados sedentários. Segundo Morillo, Amato, 

Filha
9
 o consumo de um cigarro causa um aumento efetivo de 14% na frequência 

cardíaca e de 6% na pressão arterial. 

          O estudo foi realizado nos meses de Abril a Maio de 2015, onde as pesquisadoras 

aplicaram o TSL proporcionando aos participantes toda a assistência possível. Os 

voluntários puderam contar com o apoio dos pesquisadores, caso houvesse qualquer 

intercorrência. É importante ressaltar que apenas um voluntário do GF realizou o TSL 

em um tempo menor que 2 minutos (1,30 min.), no entanto, ele conseguiu completar o 

teste nas demais visitas no tempo estipulado, não havendo diferença significativa para 

esse resultado.  

 Após esclarecimentos pelas pesquisadoras, resposta aos questionamentos 

realizados pelos participantes e assinatura do TCLE, realizou-se uma anamnese 

criteriosa e aplicação do Questionário de Estratificação de Risco para realização de 

atividade física (Anexo V).
10

 

 Na anamnese foi realizada a mensuração da PAS, PAD, FC, FR e SaO2 após 10 

minutos de repouso da chegada dos participantes. Os indivíduos que obtiveram 

alterações nos sinais vitais citados não apresentaram condição, de acordo com o 



13 
 

questionário de estratificação
10

 (ANEXO IV) para atividade física, foram excluídos do 

estudo por medidas éticas e de precaução. 

          O estudo constou em quatro visitas, agendadas previamente de acordo com a 

disponibilidade dos participantes deste estudo. A primeira visita foi para explicação e 

assinatura do TCLE; anamnese, onde foram colhidos os dados pessoais, quantidade de 

cigarros fumados por dia, tempo de tabagismo e os sinais vitais; aplicação do 

Questionário de estratificação de risco para realização de atividade física, e também 

familiarização do Teste de Sentar e Levantar (TSL) da cadeira em 2 minutos (Figura 

01). 

 As intervenções que utilizaram o TSL foram realizadas nas 03 visitas 

consecutivas semanais, com duração de 20 minutos. No momento de chegada dos 

voluntários, os mesmos receberam orientações para permanecer em repouso absoluto 

por 10 minutos e logo após foram mensurados os sinais vitais. Caso todos estivessem 

dentro dos valores de segurança os voluntários eram orientados pelos pesquisadores 

para realizarem o TSL, em um período de 2 minutos.
11 

          Para aferição da PA, foi utilizado um aparelho de medição de coluna de mercúrio. 

padrão ouro de medida da marca Bic® aprovado pelo Ministério da Saúde e 

estetoscópio também da marca Bic® ambos sob registro na Agencia Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA).  

 Na aferição da FC e SaO2 utilizou-se Oxímetro de Pulso de Dedo MD 300 da 

marca LINDE®. 

          Mensurou-se a FR através da observação da expansão torácica, contando o 

número de inspirações por um minuto, sendo realizada em todos os encontros pela 

mesma pesquisadora.
7
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          A Figura 01 demonstra um dos indivíduos que fez parte do estudo realizando o 

TSL, durante a sua segunda visita no FISIOLAB, no dia 27/04/2015. 

 

Figura 01 - Local de Realização da Pesquisa e a execução do TSL, no GF e GNF. 

 

  
 

 (Fonte: Das Autoras) 

 

A estatística utilizada através de análise descritiva foi realizada através da média 

e do desvio padrão, e o teste para verificar distribuição normal dos dados (Shapiro-

Wilk).  A análise de variância entre as medidas dos sinais vitais (PAS, PAD, FC, FR e 

SaO2) dos GF e GNF, foi testada pelo One Way ANOVA.  

Para a comparação das médias do número de vezes no TSL entre os dias 01, 02 e 

03 foi empregado uma ANOVA de duas entradas com medidas repetidas e o teste de 

post hoc de Bonferroni.  

 Efetuou-se a comparação idade e das médias dos GF e GNF pré e pós-realização 

do TSL, pelo Teste t independente, entre o número de vezes alcançadas no TSL, em 2 

minutos no dia 03.   

 Finalmente, para os dados pré vs. pós teste dos sinais vitais utilizou-se o teste t 

pareado, entre os grupos GF e GNF.  

 Todas as análises foram realizadas com o software SPSS 17.0 for Windows® 

(IBM Corporation, New York, EUA) e adotou-se um nível de significância estatística 

de 0,05. 
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5 RESULTADOS 

 O Teste t independente, não identificou diferenças significativas (P = 0,14) entre 

as idades dos Grupos de Fumantes (31,2 ± 10,37 anos) e Não Fumantes (35,4  ± 8,15 anos), 

estes dados estão na tabela 01. 

Tabela 01. Idade dos Grupos de Fumantes e Não fumantes. 

  
Fumantes 

(N=20) 

Não Fumantes 

(N=20) 
P 

Idade (Anos) 31,2 ± 10,37 35,4  ± 8,15 0,14 

  *Nota: Os valores estão expressos em Média e SD. 

  A análise de variância One Way ANOVA, não mostraram diferenças 

significativas entre os sinais vitais, nem antes nem depois da PAS, PAD, FC, SaO2 e FR 

entre os Grupos de Fumantes (GF) e Não Fumantes (GNF) com P>0,05, conforme os 

dados da tabela 02. 

Tabela 02. Comparação entre Pressão PAS, PAD, FC, FR e SaO2  entre os GF e GNF 

antes e após o TSL. 

Sinais Vitais dos GF 

 vs. GNF  

(N=40) 

Valores 

antes do 

TSL 

Valor de P 

antes  GF e 

GNF 

Valores após 

o TSL 

Valor de P 

depois entre GF 

e GNF 

PAS     

Fumante 128 ±  6,59 0,347 156,5 ±  6,58 0,17 

Não Fumante 

 
125,5 ± 9,44  149 ± 11,65  

PAD     

Fumante 84 ± 5,98 1 92,50 ±  6,37 0,65 

Não Fumante 

 
84 ± 7,53  91 ± 7,45  

FC     

Fumante 77 ± 8,7 0,74 119,25 ±  7,2 0,051 

Não Fumante 72  ± 8,71  109  ± 11,98  

 

FR  
    

Fumante 17,4 ±  2,54 0,58 24,20 ±  2,41 0,65 

Não Fumante 17,00 ± 2,20  23,40 ± 3,73  

 

SaO2  
    

Fumante 96,1 ±  1,16 0,72 95,75 ± 1,93 0,35 

Não Fumante 96,85 ± 1,38   96,15 ± 1,34   

*Sinais vitais no Teste de Sentar e Levantar (TSL) dia 03 antes e depois de sua realização. 
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 Contudo, para os dados de PAS, PAD, FC e FR nos GF e GNF, com relação a 

realização do TSL, houveram diferenças significativas (P<0,05), com os dados do dia 

03, antes e depois da realização do mesmo.  Com relação a SaO2 não foram encontradas 

diferenças significativas (P>0,05), antes e depois do TSL onde aplicou-se o Teste T 

pareado em cada grupo.  

 As tabela 03 e 04 demonstram os dados pré vs. pós da PAS, PAD, FC, FR e 

SAO2 no TSL do dia 03 no GNF (tabela 03) e no GF (tabela 4). 

 

Tabela 03. Valores dos Sinais Vitais dos GNF antes e após a realização do TSL. 

Sinais Vitais  

GNF  

(N=20) 

Valores 

antes do 

TSL 

Valores 

Após  

o TSL 

P 

PAS 125,5 ± 9,4 149 ± 11,6 0,001 

PAD 84,0 ± 7,5 91 ± 7,4 0,001 

FC 72,0  ± 8,7 109  ± 11,9 0,001 

FR 17,0 ± 2,2 23,40 ± 3,73 0,001 

SAO2 96,8 ± 1,3 96,15 ± 1,3 0,105 

*TSL - Sinais vitais no Teste de Sentar e Levantar (TSL) dia 03. 

 

Tabela 04. Valores dos Sinais Vitais dos GF antes e após a realização do TSL. 

Sinais Vitais  

GF 

 (N=20) 

Valores 

antes  

do TSL 

Valores 

Após  

o TSL 

P 

PAS 128 ±  6,5 156,5 ±  6,5 0,003 

PAD 84 ± 5,9 92,5 ±  6,3 0,001 

FC 77 ± 8,7 119,2 ±  7,2 0,001 

FR 17,4 ±  2,5 24,2 ±  2,4 0,001 

SAO2 96 ±  1,1 95,7 ± 1,9 0,185 

*Sinais vitais no Teste de Sentar e Levantar (TSL) dia 03. 

 

 A ANOVA de duas entradas com medidas repetidas, mostrou interação 

significativa entre os grupos de fumantes e o de não fumantes, nos dias 01 (47,6 ± 1,9 

vs. 43,5 ± 1,6 vezes), 02 (56,5 ± 1,9 vs. 48,3 ± 1,6 vezes) e 03 (59,9 ± 1,9 vs. 51,5 ± 1,9 

vezes), o post hoc de Bonferroni identificou diferença significativa (P < 0,05) nas 

comparações das condições tempo em ambos grupos.  



17 
 

As Figuras 02 e 03 demonstram a comparação entre as médias do número de 

vezes no TSL no Grupo dos não Fumantes e fumantes nos dias 01 (47,60 ± 1,9 vs. 43,50 

± 1,60 vezes), 02 (56,50 ± 1,90 vs. 48,30 ± 1,60 vezes) e 03 (59,90 ± 1,9 vs. 51,50 ± 1,9 

vezes). Diferenças significativas (P<0,05).  

 

Figura 02. Número de vezes no TSL          Figura 03. Número de vezes no  dos 

indivíduos não fumantes.                             TSL dos indivíduos fumantes. 

 

  

 Houve diferença significativa (p= 0.002) quando comparada as médias dos 

grupos, no terceiro dia, dos fumantes (51,5 ± 7,9 vezes) e não fumantes ( 59,9 ± 8,2 

vezes), na realização do TSL, em 02 minutos. 

Figura 4. Comparação entre as médias no TSL entre fumantes e não fumantes 

no dia 03. *diferença significativa (P= 0,002). 
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6 DISCUSSÃO 

          Compara-se, neste estudo, o condicionamento físico de indivíduos tabagistas com 

o de não tabagistas, a fim verificar possíveis diferenças entre os dois grupos no teste 

realizado e em seus sinais vitais.  

          Há consenso de que uma boa aptidão física depende não somente de níveis 

de potência máxima aeróbica satisfatórios, mas também de padrões apropriados de 

força e potência muscular, de flexibilidade e de estabilidade postural. É, portanto, 

conveniente que existam instrumentos de rastreamento simples e com alta 

sensibilidade que permitam a avaliação dessas variáveis, como por exemplo o 

TSL, o qual foi adaptado e modificado segundo metodologia descrita por Ozalevli, e 

tem sido recomendado como alternativa prática para mensurar indiretamente a força dos 

membros inferiores.
11,12 

         O teste aplicado avalia o desempenho nas ações de sentar e levantar, sendo 

possivelmente útil para avaliar a aptidão física funcional de indivíduos em várias faixas 

etárias,
 7,13

 um dos fatos de escolha e justificativa desta pesquisa.
 

          O aumento da frequência cardíaca (FC) e da pressão arterial (PA) durante o 

exercício é principalmente mediado pelo sistema nervoso simpático, cuja ação sobre a 

liberação de catecolaminas afeta a permeabilidade ao sódio, ao cálcio e ao músculo 

cardíaco. E na resistência vascular a frequência respiratória (FR) eleva-se, visto que há 

necessidade de se respirar rápido e profundamente para introduzir oxigênio no 

organismo e remover o excesso de gás carbônico produzido pelas células
14

 o fato foi 

demonstrado nos resultados deste com  alterações significativas na PAS, PAD, FC e FR.
 

          
    Os malefícios ocasionados pelo tabagismo estão bem estabelecidos. Dentre as 

várias consequências, destaca-se o prejuízo na aptidão cardiorrespiratória. O fumante 

tem menor capacidade aeróbica, devido à maior concentração do monóxido de carbono 

(CO) no sangue. Durante a realização de exercícios, pode haver prejuízo respiratório 

devido às alterações pulmonares decorrentes do tabaco. 
15

 Da mesma forma, os sinais 

vitais mensurados no presente estudo sofreram alterações significativas na comparação 

entre os dois grupos, exceto na SaO2.  

          Indivíduos tabagistas, tanto atletas quanto sedentários, apresentam dispnéia. O 

mecanismo gerador dessa ocorrência é a ação da nicotina que causa constrição dos 

bronquíolos terminais dos pulmões, aumentando a resistência ao fluxo aéreo
16 

 o efeito 
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fato foi observado, no terceiro dia, onde os indivíduos do grupo fumante obtiveram um 

desempenho menor comparado ao grupo não fumante.          

          Velloso e Drumond
17

 permitiram mostrar através do teste da caminhada dos seis 

minutos, que os indivíduos tabagistas percorreram menor distância, em média 675,5 

metros, em comparação com os não-tabagistas, que andaram 696,6 metros. Estes 

apresentaram um aumento na frequência cardíaca em resposta ao exercício, aumentando 

proporcionalmente o débito cardíaco para suprir a demanda do organismo. Em 

contrapartida, ao realizar o TSL, o GF apresentou um menor rendimento quando 

comparado ao GNF com aumento significativo na FC. 

          O tabagismo contribui para um menor rendimento físico, pois, ao estudar 

tabagistas, não-tabagistas e ex tabagistas, em uma corrida realizada no circuito de 10 

quilômetros (km) da Universidade Autônoma do México, foi possível concluir que os 

indivíduos fumantes ou os que já fumaram percorreram a distância preestabelecida em 

maior tempo, sendo esta diferença estatisticamente significante.
 18

 Os fatos corroboram 

com este estudo, visto que, ambos os grupos apresentaram diferença nas médias no 

número de vezes no terceiro dia na realização do TSL. 
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7 CONCLUSÃO 

         Ao realizar o TSL os fumantes tiveram menor rendimento do que os não fumantes. 

Também foi possível concluir que, ambos os grupos obtiveram um bom efeito 

treinamento entre os três dias, apresentando diferença significativa de uma sessão para 

outra. O TSL promoveu alterações dos sinais vitais PAS, PAD, FC e FR em ambos os 

grupos. 
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ANEXO I  
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ANEXO II 
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ANEXO III 
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ANEXO IV  
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ANEXO V 

 

Fonte: (GORDON, N.F et al). 
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ANEXO VI 

 

FICHA DE ANAMNESE 

 

Nome: ____________________________________________ 

Idade: _______ 

Endereço: _________________________________________ 

__________________________________________________ 

Tel: _________________                      Cel: _______________ 

 

Profissão:_________________________ 

 

Quantos cigarro fuma por dia: _________ 

 

Há quantos anos fuma: ________ 

 

PA FC 

 

FR SaO2 
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ANEXO VII 
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ANEXO VIII 
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ANEXO IX 
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ANEXO X 
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