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RESUMO

Introdugdo: A nicotina é a principal responsdvel pela dependéncia em tabagistas e seus efeitos nos
sistemas nervoso e cardiovascular sdo conhecidos. N&o estd claro o impacto na forca muscular periférica.
Objetivo: verificar se existe correlacdo entre os niveis de dependéncia a nicotina e a forca muscular
periférica (FMP). Metodologia: corte transversal com tabagistas admitidos no Programa “Deixando
de Fumar sem Mistérios”. Apds a assinatura do TCLE, foi aplicado o questiondrio sécio demogrdfico,
toleréncia de Fagerstrém e IPAQ — versdo curta. Foi realizado o Handgrip para mensuragcéo da FMP.
Utilizado o teste de correlagéio de Spearman para verificar relagdes e o teste T de Student para
comparagdes. Resultados: amostra composta por 37 participantes com idade média de 53,05+10,8
anos quais 26 sdo mulheres. O nivel de dependéncia a nicotina, 18 (48,6%) individuos apresentaram
elevada dependéncia, 17 (45,9%) baixa dependéncia, e dois (5,4%) média dependéncia. A mediana
do escore FTND foi de cinco (3 — 6,5) e a da carga tabdgica foi de 23,4 (22,2 — 50,0). A forga
muscular periférica predita obteve média de 33,6818,64 Kgf, enquanto a encontrada obteve mediana
de 28,3 (22,9 — 38,0) Kgf. N&o houve diferenca entre a forca muscular periférica predita e encontrada.
Conclusdo: houve correlagdo leve e inversa entre o escore do Fargestrom e a FMP avaliada. Entretanto
n&o foi encontrada correlacdio entre a carga tabdgica e a forca muscular periférica (FMP) e diferenga
entre a FMP predita e encontrada.

Palavras Chaves: Habito de Fumar, Abandono do Uso do Tabaco, Forca Muscular e Sistema Musculo
Esquelético.
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ABSTRACT

Introduction: Nicotine is the main responsible for dependence in smokers and yours effects on the
nervous and cardiovascular systems are belevied. It is not clear that may interfere with peripheral
muscle strength. Objective: To determine whether there is a correlation between the levels of addiction
to nicotine and peripheral muscle strength. Methodology: Cross-sectional with admitted smokers in the
program “Leaving Smoking without Mysteries.” After signing the consent form, applied the demographic
questionnaire, folerance and Fagerstrom, IPAQ - short version. Handgrip was performed to measure the
PMS. Spearman correlation test for relation and the Student t test for comparisons was used. Results:
Sample of 37 participants with an average age of 53.05 = 10.8 years, 26 are women. The level of
addiction to nicotine, 18 (48.6%) subjects have high dependency, 17 (45.9%) low dependence, and two
(5.4%) average dependency. The median FTND score was five (3 to 6.5) and the smoking history was
23.4 (22.2 to 50.0). Peripheral muscle strength obtained predicted average mean of 33.68 * 8.64 kgf,
while the median obtained was 28.3 (22.9 to 38.0) kgf. There was no difference between peripheral
muscle strength predicted and found. Conclusion: There is a slight and inverse correlation between
the score of Fargestrom and PMS assessed. However it was not found correlation was found between
smoking history and peripheral muscle strength (PMS) and difference between the predicted and found
PMS.

Key Words: Smoking Smoking, Abandonment of Tobacco Use, Muscle Strength and Musculoskeletal
System.



INTRODUCAO

O tabagismo é considerado pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) uma doenga crénica e
de alta prevaléncia de consumo'. Estima-se que no
ano de 2014, o hdbito de fumar foi responsdavel por
mais de seis milhdes de morte no mundo? No Brasil
sdo fumados cerca de 110 milhdes de unidades
de cigarro por ano, o que leva a mais de 200 mil
mortes por ano em decorréncia do uso excessivo do
cigarro®**. Devido a isto, o Ministério da Saide do
Brasil, desenvolveu o programa Deixando de Fumar
sem Mistérios, com o objetivo de auxiliar a cessagdo
tabdgica e reduzir os custos para o Sistema Unico
de Saude”.

Dentre os produtos mais utilizados pelos tabagistas
encontra-se o cigarro, devido ao seu baixo custo
e fdcil acesso®. Nele encontramos por volta de
4.700 substancias, dentre elas a nicotina, principal
responsdvel pela dependéncia®. Estudos apontam
suas consequéncias sistémicas, podendo ocorrer
impacto na fungdo muscular. Essa afirmacdo é
fundamentada na ac¢do da nicotina no sistema
nervoso, como a liberagdo de acetilcolina na placa
motora, além de ligar-se aos seus receptores, o
que diminui a fase de relaxamento da musculatura,
aumentando a probabilidade de leséo do tecido®.
Além disso, a nicotina reduz a capacidade da
proliferacdo de miofibroblastos, responsdveis pela
regeneracdo dos tecidos musculares’. Por estes
motivos acreditamos que estes fatores associados
possam influenciar na forca muscular periférica
(FMP) dos tabagistas.

A forca muscular é a capacidade do musculo
em contrair® sendo um importante preditor de
mortalidade ao longo dos anos’. A sua diminui¢céo
gera impacto na qualidade de vida, a capacidade
funcional e das atividades de vida didria (AVDs)'°
devido a restri¢ces fisicas trazidas pela fraqueza
muscular''. Sabe-se que algumas doengas frequentes
em tabagistas'? como a doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) tem influéncia na FMP. Entretanto
pouco se sabe sobre o comportamento da FMP em
tabagistas que ndo tém o diagndstico da doenga
pulmonar obstrutiva crénica.

O presente estudo teve como objetivo verificar se
existe correlacdo entre os niveis de dependéncia a

nicotina e a forca muscular periférica de tabagistas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte
transversal em tabagistas admitidos no programa
“Deixando de Fumar Sem Mistérios” do Ministério
da Saude do Brasil, que acontece na Clinica Escola
Avancada de Fisioterapia da Escola Bahiana de
Medicina e Saldde Piblica em Salvador - BA, no
periodo de dezembro de 2015 a julho de 2016.
Aprovado pelo comité de ética e pesquisa com
CAAE: 246229815.7.0000.5029. Foram incluidos:
tabagistas no momento da admissdo no programa,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos e excluidos aqueles que apresentassem
dificuldade para compreensdo dos questiondrios
aplicados, diagnéstico de DPOC e (ou) limitagdes
fisicas para realizagdo do teste de forca muscular
periférica.

Todos os individuos assinaram o do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram
encaminhados a uma sala reservada para aplicagdo
dos questiondrios. Para mensuragdo do nivel de
dependéncia a nicotina utilizou-se o “Questiondrio
de Toleréncia de Fargestrom”, um instrumento que
pontua as atividades relacionadas ao hdbito de
fumar. Apés a somatéria dos pontos gera-se um
escore que permite classificar a dependéncia em:
baixa, moderada e elevada. Quanto maior a
pontuagdo, maior serd o nivel de dependéncia a
nicotina'?.

Para verificacdo do nivel de atividade fisica,
foi aplicado o “Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica” — IPAQ Versdo Curta, que leva
em consideragcdo o tempo que o individuo gasta
realizando atividades vigorosas ou moderadas,
e que o mesmo permanece sentado ou deitado
durante o dia. Este questiondrio permite classifica-
los em: sedentdrio, moderadamente ativo e ativo'“.
Para mensuracéo da forca muscular periférica,
utilizou-se o Handgrip (forca de preensé&o palmar),
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com o dinamémetro da marca Camry, modelo
EH 101 digital, de acordo com o protocolo da
Sociedade Americana de Terapeutas da Mdo
(ASTH), o membro testado foi o dominante, com
trés contragdes de 30 segundos e intervalos de
um minuto entre as mensuragdes. O valor adotado
para posterior andlise foi o maior encontrado nas
trés repeticdes'®. Os valores de referéncia foram
estabelecidos através da formula de Novaes 2009:
FMP — D = 39,996 (0,382xidade) + (0,174xpeso)
+ (13,628xgénero*) e FMP — E = 44,968 -
(0,42xidade) + (0,110xpeso) + (9,27 4xgénero™)
Género* (Homens =1, Mulheres = 0)'°.

O tamanho amostral foi estimado através da
calculadora Stats ToDo (https://www.statstodo.com/
index.php), com o comando de correlag¢do entre os
niveis de dependéncia a nicotina e a forca muscular
periférica, o coeficiente de correla¢do adotado foi
de 0,4, para uma moderada correlagdo poder do
teste 80% com um nivel de significancia de 5%,
estimando uma populacdo de 37 participantes. O
Software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 14.0 para windows foi utilizado
para elaboragdo e andlise dos dados através da
estatistica descritiva e analitica. A normalidade
das varidveis foi verificada através da andlise
estatistica descritiva e o teste Kolmogorov-Smirnov,
sendo a descritiva considerada como soberana, em
casos de discordéncia.

O coeficiente de correlagdo de Spearman foi
utilizado para verificar a correlagdo entre o escore
do FTND e a forca muscular periférica, assim como
a carga tabdgica com a forca muscular periférica.
O teste T de Student pareado foi utilizado para
comparar a forca muscular periférica predita com
a encontrada.

RESULTADOS

Amostra inicial composta por 39 participantes nos
quais dois foram excluidos, um por dificuldade
de compreensdo dos questiondrios aplicados e
um por limitagdo na aplicagdo do teste de forga
muscular periférica, totalizando uma amostra de 37
individuos. Destes 26 (70,3%) sdo do sexo feminino,

com idade média de 53,05£10,8 anos e IMC de
25,8 *+ 4,4 kg/m2. Conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e antropométricas dos
participantes do programa “Deixando de Fumar sem Mistérios”.
Salvador — Bahia. N=37

Varidveis n %%
Sexo

Maosculino 11 297
Feminino 26 70,3
Estade Civil

Solteiro 146 43,2
Divorciado 13 351
Cosodo 5 13,5
Vidvos 3 8,1
Escolaridade

Analfabeto 1 27
17 Grau & 14,3
27 Grau 17 51,3
Superior 11 297
Renda Familiar

Até 2 salarios 15 40,5
Entre 2 e 4 saldrios 12 324
Entre 4 e 10 saldrios rd 18,9
Entre 10 e 20 saldrios 1 2.7
Méao declarado 2 54
Variavel Media DP
Idade (anos) 53,05 10,8
IMC 25,8 4,4

IMC = Indice de Massa Corporal, DP = Desvio Padré&o

Quanto ao auto relato de doengas associadas ao
tabagismo, 22 (59,5%) participantes afirmaram
possuir, sendo mais frequente a hipertensdo arterial
sistémica 14 (37,8%), seguidas por doencas
respiratérias com trés (8,1%), diabetes mellitus dois
(5,4%) e doencas vasculares centrais um (2,7%). De
acordo com o IPAQ 17 (46%,) participantes foram
considerados ativos, dez (27%) moderadamente
ativo e dez (27%) sedentdrios.

Quando analisado o nivel de dependéncia a nicoting,
18 (48,6%) individuos apresentaram elevada
dependéncia, 17 (45,9%) baixa dependéncia, e
dois (5,4%) média dependéncia. A mediana do
escore do questiondrio de tolerdncia de Fargestrom
foi de cinco (3 — 6,5) e a da carga tabdgica foi de
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23,4 (22,2 — 50,0), conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2. Doengas associadas, nivel de atividade fisica e nivel de
dependéncia a nicotina dos participantes do programa “Deixando de
Fumar sem Mistérios”. Salvador — Bahia. N=37.

VariGgveis Mediana Quartil
Escore do FTND ) 3—-6,5
Carga Tabdgica 23,4 22,2-50

Variaveis n %
Doengas Associadas
MN&o possuem 15 40,5
HAS 14 37,8
Doencas Respiratorias 3 8,1
Diabetes Melitus 2 5.4
Cwtros 2 5.4
DVC 1 2,7
Nivel de atividacde Fisica
Sedentario 10 27,0
Moderadamente Ativo 10 270
Ativo 17 46,0
Nivel de Dependéncia
Baixa 17 45,9
Moderada 2 5.4
Elevada 18 48,6

FTND = Questiondrio de Toleréncia de Fargestrom, HAS = Hipertenséo
Arteria Sistemica, DR = Doengas Respiratérias, DM = Diabetes Mellitus, DVC
= Doenga Vascular Central.
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Teste de correlagdo de Spearman, p= 0,02 r= -0,366

A forca muscular periférica predita obteve média
de 33,68%8,64 Kgf, enquanto a encontrada
31,32+11,4. N&o houve diferenca estatistica entre
a forca muscular periférica predita e encontrada.
Conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3. Forga muscular periférica predita e encontrada por nivel de
dependéncia a nicotina dos participantes do programa “Deixando de
Fumar sem Mistérios”. Salvador — Bahia. N=37.

Niveis de Dependéncia  FMP - Predita  FMP - Encontrada p

Baixa 357 £10,04 34,1+11,9 0,642
Moderada 383+973  29,1+86 0,054
Elevada 31,2+ 6,6 28,8+ 11,1 0,352
Geral 336+8,6 31,32+ 11,4 0,221

Teste T de Student pareado, FMP = For¢ca Muscular Periférica

Nd&o foi encontrada uma correlagdo entre a carga
tabdgica e a forca muscular periférica (p =
0,21). Entretanto, observou-se uma leve e inversa
correlagéo (p=0,02 e r=-0,366) entre a forca
muscular periférica com o escore FTND.

4 5 6 7 8
ESCORE DE FARGESTROM

Gréfico 1. Correlagéio entre o escore do FTND e a for¢a muscular periférica encontrada dos participantes do
programa “Deixando de Fumar sem Mistérios”. Salvador — Bahia. N=37.
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Grdfico 2. Correlagéio entre a carga tabdgica e a forga muscular periférica encontrada dos participantes do
programa “Deixando de Fumar sem Mistérios”. Salvador — Bahia. N=37.

DISCUSSAO

A dependéncia da nicotina é um processo
complexo que envolve a ag¢do farmacolégica,
comportamental e psicolégica do individuo'. Esta
é associada ao nimero de cigarros fumados por
dia, tempo de fumo, predisposicdio genética e
condigdes socioambientais'®. Na amostra estudada
foi encontrada uma correlagdo leve e inversa entre
os niveis de dependéncia de nicotina e a forga
muscular periférica dos tabagistas. Entretanto,
apesar desse achado, os valores de FMP predita
foram semelhantes ao da for¢a muscular encontrada
nos tabagistas avaliados.

Em 2002 Tanamaki'” avaliou o comportamento das
fibras do musculo séleo de ratos expostos a fumaga
de cigarro e observou que a exposi¢cdo contribui
para declinio da capacidade oxidativa das fibras
do tipo I, endurance, devido & redugdo do aporte
de oxigénio ofertado ao musculo. No presente
estudo foi verificada através do teste de preenséo
palmar a forca isométrica maxima do individuo'®
que avalia as fibras do tipo I, com caracteristica
de contragéo répida. O estudo de Dourado 2006
revelou que existem alteracdes de fibras do tipo | nos
membros superiores de pessoas com DPOC, doenga
decorrente do tabagismo. Outro estudo revelou que
as fibras do tipo Il dos membros superiores, néo
sofrem grandes altera¢des devido & sua utilizagdo
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na maioria das AVDs'8, Esses resultados corroboram
com os nossos, principalmente quando associado a
auséncia do diagndstico de DPOC.

A forca muscular periférica é um importante preditor
da capacidade funcional e de mortalidade ao
longo dos anos'®'’. Além disso, o estudo de Ichinose

et al.?®

em 2010 revelou que existe uma redugdo na
producdio de oxido nitrico e aumento na sintese de
coldgeno em ratos expostos a fumaga, fatores que
podem contribuir para lesées de tenddes musculares
devido ao aumento da sua elasticidade®. Por este
motivo, se faz necessdria a mensuracdo da FMP
nesta populac¢do, para guiar os profissionais de
saude quanto as suas prdticas clinicas. O handgrip
é um teste descrito, validado e seguro para a sua
mensuracdo, podendo ser facilmente utilizado

devido ao seu baixo custo e fdcil aplicagéo'®?'.

A amostra deste estudo foi composta principalmente
por mulheres. Segundo o estudo de Gomes em 2007
as mulheres procuram mais os servigcos de saide por
questdes histéricas e culturais??. Associado a isso a
idade média foi de 53,05 anos, periodo em que as
mulheres saem da menopausa, fase marcada por
diversas alteragdes fisioldgicas e psicolégicas?>.

Estas alteragdes diminuem o seu metabolismo
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energético em repouso, aumentam a tendéncia
para o desenvolvimento de céincer e a presenca de

sarcopenia tendo por consequéncia a redugdo da
FMP23,24

Em relagdo as doencas associadas ao tabagismo
destacam-se: o cdincer, as doengas cardiovasculares
e respiratérias como as principais causas de
internacdo®. No presente estudo observamos
uma predomindncia da hipertensdo arterial,
provavelmente esse achado é devido ao auto
relato dos participantes do programa que gera
consequentemente um sub diagndstico das doengas
associadas ao tabagismo.

Este estudo apresentou como limitagdo ter utilizado
apenas um teste para avaliar forca muscular,
além de ndo desenvolver um grupo controle com
individuos ndo tabagistas para comparag¢do das
varidveis dependentes.

CONCLUSAO

Na populagdo estudada houve correlagdo leve
e inversa entre o escore do Fargestrom e a FMP
avaliada. Entretanto a for¢ca muscular periférica
(FMP) encontrada é semelhante a forca muscular
periférica predita.
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