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RESUMO
OBJETIVOS: Comparar indivíduos tabagistas e não tabagistas, ativos e insuficientemente ativos fisicamente, quanto à transportabilidade 
mucociliar nasal e à função pulmonar.
MÉTODOS: Estudo de delineamento transversal. Os voluntários responderam a uma entrevista para obtenção de dados pessoais, informação 
sobre hábitos tabagísticos e nível de atividade física. Após, eles foram avaliados quanto aos dados antropométricos, transporte mucociliar 
nasal (pelo teste do tempo de trânsito da sacarina) e função pulmonar (pela mensuração do volume expiratório forçado no primeiro segundo 
e da capacidade vital forçada). Foram utilizados a análise de variância para investigação entre os grupos e a análise de covariância (ajustada 
por fatores de confusão) para investigação de cofatores sobre o tempo de trânsito de sacarina. Foram adotados o nível de significância de 5% 
e o intervalo de confiança de 95%.
RESULTADOS: Foram selecionados 139 indivíduos, alocados em quatro grupos, de acordo com o hábito tabagístico e o nível de atividade 
física: 45 tabagistas insuficientemente ativos fisicamente; 25 tabagistas ativos fisicamente; 31 não tabagistas insuficientemente ativos; e 38 não 
tabagistas ativos fisicamente. As médias de idade e os índices de massa corporal não apresentaram diferenças estatisticamente significativas 
entre os quatro grupos. No teste do tempo de trânsito da sacarina os indivíduos não fumantes fisicamente ativos apresentaram um tempo de 
8,73 minutos, enquanto nos insuficientemente ativos o tempo foi de 13,0 minutos (p=0,0409). Os fumantes fisicamente ativos apresentaram 
menores valores de volume expiratório forçado no primeiro segundo em comparação aos insuficientemente ativos (escore z em relação aos 
valores preditos -1,01 e -0,55, respectivamente; p=0,0207).
CONCLUSÕES: Nesta amostra de indivíduos adultos, sadios, de ambos os sexos, a prática de atividade física foi benéfica para a transportabilidade 
mucociliar nasal, porém somente nos indivíduos que nunca fumaram. Por outro lado, os tabagistas fisicamente ativos apresentaram menores 
valores de função pulmonar quando comparados aos tabagistas insuficientemente ativos, sugerindo que os exercícios físicos possam provocar 
prejuízos adicionais à função pulmonar se o indivíduo não modificar o hábito de fumar.
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ABSTRACT
AIMS: To compare smokers and non-smokers, physically active and insufficiently active, on mucociliary transportability and lung function.
METHODS: Cross-sectional study. The volunteers were interviewed to obtain personal data, information on smoking habits and level of 
physical activity. Then, they were evaluated for anthropometric data, nasal mucociliary transport (by saccharin transit time test) and lung 
function (by measuring forced expiratory volume in the first second and forced vital capacity). Analysis of variance was used for investigation 
between the groups and analysis of covariance (adjusted for confounding factors) to investigate cofactors on the transit time of saccharin. The 
significance level of 5% and the 95% confidence interval were adopted.
RESULTS: A total of 139 individuals were selected and assigned to four groups, according to the smoking habits and the level of physical 
activity: 45 smokers who were not physically active; 25 physically active smokers; 31 non-smokers who were not physically active; and 38 
physically active non-smokers. The mean age and body mass index did not present statistically significant differences between the four groups. 
In the saccharin transit time test, physically active non-smokers presented a time of 8.73 minutes, while in the insufficiently active, the time 
was 13.0 minutes (p=0.0409). Physically active smokers presented lower values of forced expiratory volume in the first second compared to 
those who were not physically active (z score in relation to predicted values -1.01 and -0.55, respectively; p=0.0207).
CONCLUSIONS: In this sample of healthy adults of both sexes, the practice of physical activity was beneficial for nasal mucociliary 
transportability, but only in individuals who never smoked. On the other hand, physically active smokers presented lower values of lung 
function when compared to insufficiently active smokers, suggesting that physical exercises may cause additional lung function impairment 
if the individual does not change the smoking habit.
KEY WORDS: smoking; exercise; mucociliary clearance; mucociliary transport; lung.
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INTRODUÇÃO

O fumo crônico é um grave problema para a saúde 
pública. Considerado como uma doença, o tabagismo 
representa a principal causa de morte evitável em 
todo o mundo. No Brasil, 200 mil pessoas morrem, 
anualmente, em decorrência dos males do cigarro. 
Considerando valores mundiais, esse número sobe para 
quase seis milhões [1-3].

Fumar é o principal fator evitável para o desen- 
volvimento de doenças respiratórias tais como câncer 
de pulmão e doença pulmonar obstrutiva crônica [4]. 
Mais especificamente, o tabagismo afeta negativamente 
o transporte mucociliar [5], principal mecanismo de 
defesa do sistema respiratório, além de prejudicar a 
função pulmonar por outros mecanismos [6].

A realização de atividade física regular traz 
inúmeros benefícios para o organismo, além de contri- 
buir para a prevenção de várias doenças crônicas [7, 8]. 
Em fumantes ativos, altos níveis de atividade física 
regular foram associados a menor declínio da função 
pulmonar e ao menor risco de desenvolver doença 
pulmonar obstrutiva crônica [9]. Em relação à 
influência da atividade física no transporte mucociliar, 
os estudos apresentam evidências contraditórias em 
diferentes populações [10-12]. Salzano et al. [10] 
observaram que em atletas com alto nível de 
desempenho o transporte mucociliar diminui após um 
esforço agudo de exercício. O mesmo foi observado no 
estudo de Wolff et al. [11], no qual homens saudáveis 
foram submetidos a uma sessão de hiperventilação. 
Em doentes pulmonares crônicos, Leite et al. [12] 
relataram não haver alteração da transportabilidade 
mucociliar nasal após um treinamento aeróbio de 12 
semanas. Nesses três estudos, somente foram avaliados 
indivíduos não fumantes.

Contudo, não há evidências sobre a relação 
entre nível de atividade física, transportabilidade 
mucociliar nasal e função pulmonar de indivíduos 
tabagistas. A hipótese é de que indivíduos fisica- 
mente ativos apresentem melhor função pulmonar 
e transportabilidade mucociliar do que os insu- 

ficientemente ativos fisicamente, mesmo quando 
tabagistas.

Elucidar esta questão pode contribuir para o 
entendimento do comportamento do organismo frente 
a um estímulo nocivo, o tabagismo, e a um estímulo 
benéfico, a atividade física. Se for confirmada a 
hipótese de que a atividade física é capaz de melhorar 
a função pulmonar e o transporte mucociliar mesmo 
em fumantes, será possível aprimorar o tratamento 
de tabagistas, estimulando-os cada vez mais para a 
realização dessas atividades. Sendo assim, o objetivo 
do presente estudo foi comparar indivíduos tabagistas 
e não tabagistas insuficientemente ativos e ativos 
fisicamente, quanto à transportabilidade mucociliar 
nasal e à função pulmonar.

MÉTODOS

Delineamento, local do estudo e ética

Para este estudo de delineamento transversal, 
foi avaliada uma amostra, por conveniência, de 
indivíduos tabagistas e indivíduos não tabagistas. 
Todos os participantes foram comunicados quanto 
ao objetivo e procedimentos do estudo e, após 
concordarem, assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido, passando a fazer parte da pesquisa. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista Júlio de 
Mesquita Filho (UNESP), protocolo nº 18/2011. A 
coleta de dados foi realizada no Centro de Estudos 
e de Atendimento em Fisioterapia e Reabilitação da 
UNESP de Presidente Prudente, no ano de 2015.

População e amostra

Os indivíduos tabagistas foram recrutados do 
programa de orientação e conscientização antitabagismo 
da UNESP de Presidente Prudente [13]. O grupo de 
não tabagistas foi formado por voluntários, estudantes 
e funcionários da UNESP de Presidente Prudente, 
que preenchiam os critérios de inclusão definidos 
previamente e que aceitaram realizar o protocolo 
proposto, tendo sido recrutados aleatoriamente pelos 
pesquisadores/autores da pesquisa.

Para serem incluídos, os voluntários, tabagistas e 
não tabagistas, deveriam ter entre 30 e 50 anos, função 
pulmonar normal (atestada por espirometria); não 
terem diagnóstico de doença pulmonar, histórico de 
cirurgia ou trauma nasal, desvio de septo, ou processo 
inflamatório ou infeccioso no sistema respiratório 
(verificados em avaliação clínica durante a entrevista e 
protocolo experimental). Ainda, no grupo de tabagistas 
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Abreviaturas: COex, monóxido de carbono no ar expirado; 
CVF, capacidade vital forçada; IPAQ, International Physical 
Activity Questionnaire; NTAF, não tabagistas ativos fisicamente; 
NTIAF, não tabagistas insuficientemente ativos fisicamente;  
TAF, tabagistas ativos fisicamente; TIAF, tabagistas insuficien- 
temente ativos fisicamente; TTS, tempo de trânsito de sacarina; 
VEF1, volume expiratório forçado no primeiro segundo;  
VEF1/CVF, relação entre o volume expiratório forçado no pri- 
meiro segundo e a capacidade vital forçada.
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foram incluídos somente os que fumavam ativamente 
um número mínimo de 10 cigarros convencionais por 
dia, há pelo menos um ano. E para o grupo de não taba- 
gistas foram incluídos somente indivíduos que nunca 
tinham fumado e que nunca haviam sido expostos 
diariamente à fumaça do cigarro em algum momento da 
vida. Os critérios de exclusão foram a não compreensão 
ou não colaboração com os procedimentos e métodos 
da pesquisa após o início da mesma.

Os participantes foram alocados em quatro grupos, 
de acordo com o hábito tabagístico e o nível de atividade 
física: tabagistas insuficientemente ativos fisica- 
mente (TIAF); tabagistas ativos fisicamente (TAF); 
não tabagistas insuficientemente ativos fisicamente 
(NTIAF) e não tabagistas ativos fisicamente (NTAF).

Procedimentos de avaliação

O protocolo foi realizado em um dia, durante o 
qual os voluntários responderam a uma entrevista para 
obtenção dos dados pessoais (idade, escolaridade), 
história clínica (cirurgias ou traumas nasais, doenças 
respiratórias crônicas, infecção nas últimas semanas), 
nível de atividade física e hábitos tabagísticos.

No mesmo dia, os participantes foram avaliados 
quanto aos dados antropométricos, sendo mensurados 
peso e altura, determinados por balança e estadiô- 
metro (Sanny®, Brasil), e calculado o índice de massa 
corporal [18]. Foi realizada ainda a mensuração do 
monóxido de carbono no ar expirado (COex) e avalia- 
dos o transporte mucociliar nasal e a função pulmonar.

Todas as avaliações citadas foram realizadas 
por um único pesquisador, para que não houvesse 
variabilidade inter-indivíduos. Os participantes foram 
orientados a se abster de bebidas alcoólicas, substâncias 
a base de cafeína, medicamentos tais como anestésicos, 
analgésicos, barbitúricos, calmantes e antidepressivos, 

e a permanecer em abstinência tabagística por 12 horas 
antes das avaliações, já que essas substâncias alteram 
a transportabilidade mucociliar nasal e a dilatação dos 
brônquios [15, 16].

Classificação do tabagismo

Com as informações sobre número de cigarros 
fumados por dia e anos de tabagismo, foi calculado o 
índice anos/maço, que é o número de cigarros fumados 
por dia, dividido por 20 e multiplicado pelo número de 
anos que o indivíduo fumou [17].

Foi avaliado ainda o grau de dependência ao 
cigarro, por meio do Questionário de Dependência 
Nicotínica de Fagerström [19]. O instrumento consiste 
em um questionário com seis itens. Os escores obtidos 
no teste permitem a classificação da dependência à 
nicotina em cinco níveis: muito baixa (0 a 2 pontos); 
baixa (3 a 4 pontos); moderada (5 pontos); alta (6 a  
7 pontos); e muito alta (8 a 10 pontos) [20].

Classificação do nível de atividade física

Para avaliar o nível de atividade física foi utilizado 
o International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), traduzido e validado por Pardini et al. [21] 
em 2001. As perguntas relacionam-se à frequência e à 
duração de atividades físicas vigorosas (que precisam 
de um grande esforço físico e fazem respirar muito 
mais forte do que o normal), moderadas (que precisam 
de algum esforço físico e fazem respirar um pouco 
mais forte do que o normal) e/ou caminhada, na última 
semana, por pelo menos 10 minutos contínuos.

De acordo com as respostas ao questionário, os 
voluntários foram classificados em insuficientemente 
ativos (sedentários, irregularmente ativos A e B) e 
fisicamente ativos (ativos e muito ativos) (Quadro 1).

Quadro 1. Classificação do nível de atividade física conforme o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), traduzido 
e validado por Pardini et al. [21]

Classificação
Atividade física relatada

Vigorosa Moderada Caminhada

Muito ativo
≥5 dias/semana e ≥30 minutos por sessão

≥3 dias/semana e ≥20 minutos por sessão ≥5 dias/semana e ≥30 minutos por sessão

Ativo

≥3 dias/semana e ≥20 minutos por sessão

≥5 dias/semana e ≥30 minutos por sessão

≥5 dias/semana e ≥150 minutos/semana

Irregularmente ativo A 5 dias /semana ou 150 minutos/semana

Irregularmente ativo B Aquele que não atingiu nenhum dos critérios da recomendação quanto à frequência nem quanto à duração

Sedentário Aquele que não realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana
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Mensuração do monóxido de carbono 
no ar expirado

A mensuração de COex foi empregada pela 
monoximetria com o intuito de comprovar o período 
de abstinência do cigarro de 12 horas. A aplicação 
da técnica foi padronizada conforme a descrição: o 
indivíduo foi orientado a inspirar profundamente e 
então permanecer em apneia por 20 segundos. Em 
seguida era acoplado o aparelho (Micro Medical 
Ltda., Rochester, Reino Unido) na boca do indivíduo 
e o mesmo era orientado a realizar uma expiração 
completa de maneira lenta e suave [22].

Mensuração da transportabilidade  
mucociliar nasal

A avaliação do transporte mucociliar nasal foi 
realizada por meio do teste do tempo de trânsito de 
sacarina (TTS). O teste foi realizado em temperatura 
ambiente de 25°C e umidade relativa do ar entre 50% 
e 60%. Os participantes foram posicionados sentados 
com a cabeça estendida a 10 graus. O TTS foi iniciado 
pela introdução de aproximadamente 2,5 mg de sacarina 
sódica granulada por meio de um canudo plástico, sob 
controle visual, a aproximadamente 2 cm para dentro da 
narina direita. A partir deste momento, o cronômetro era 
acionado e os indivíduos eram orientados a não andar, 
não falar, não tossir, não espirrar, não coçar ou assoar o 
nariz, além de serem instruídos a engolir a saliva pou- 
cas vezes por minuto até que sentissem um sabor na 
garganta, devendo então acenar com a mão para o exa- 
minador; nesse momento, o tempo era registrado [23].

Mensuração da função pulmonar

Para a mensuração da função pulmonar foi realizada 
a espirometria, por meio de um espirômetro da marca 
MIR-Spirobank versão 3.6 (Waukesha – Wisconsin, 
EUA) acoplado a um computador, segundo orientações 
e critérios da European Respiratory Society [24]. Os 
valores de normalidade seguiram a equação da Global 
Lung Function Initiative (GLI) [25]. As variáveis 
espirométricas avaliadas foram: volume expiratório 
forçado no primeiro segundo (VEF1), capacidade 
vital forçada (CVF) e relação entre essas variáveis  
(VEF1 /CVF). Foram utilizados valores de escore z 
baseados nos valores preditos segundo a GLI.

Análise estatística

Foi realizado o cálculo amostral para teste de 
hipótese bicaudal utilizando uma equação baseada em 

um nível de confiança de 5% e poder de teste de 80%. 
Valores de TTS foram extraídos de estudo prévio [14] 
com média e desvio padrão dos grupos comparados de 
5,9±3,1 e 7,7±4,1 minutos e diferença mínima esperada 
entre eles de 1,8 minutos. O cálculo previa a avaliação 
de 132 voluntários.

Para a caracterização da amostra foram utilizadas 
médias e desvios padrões. Para a comparação das médias 
entre tabagistas insuficientemente ativos, tabagistas 
ativos fisicamente, não tabagistas insuficientemente 
ativos e não tabagistas ativos fisicamente foi utilizada a 
Análise de Variância (ANOVA), sendo aplicado o teste 
de post-hoc de Tukey, se necessário para identificar 
possíveis diferenças. Para a comparação das variáveis 
de carga tabagística foi utilizado o teste t de Student 
para amostras independentes. Para comparar o TTS 
e variáveis da função pulmonar entre tabagistas e 
não tabagistas, ativos ou insuficientemente ativos 
fisicamente, foi realizada Análise de Covariância 
(ANCOVA) ajustada por fatores de confusão como 
sexo, idade e escolaridade. O tamanho do efeito foi 
descrito pelo Cohen’s d. Foram adotados nível de 
significância de 5% e intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS

Foram incluídos 139 indivíduos, e nenhum deles 
foi excluído durante as avaliações, cumprindo-se o 
número amostral mínimo exigido. Destes, 70 eram 
tabagistas (45 TIAF e 25 TAF) e 69 eram não tabagistas 
(31 NTIAF e 38 NTAF) (Figura 1).

Na Tabela 1 é possível observar as variáveis de 
caracterização da amostra. Os quatro grupos apresen- 
taram valores semelhantes de idade, dados antropo- 
métricos, escolaridade e TTS. Entre os fumantes não 
foram encontradas diferenças em relação aos hábitos 
tabagísticos.

Figura 1. Fluxograma da amostra com a divisão dos grupos 
avaliados, de acordo com o hábito tabagístico e o nível de 
atividade física. Centro de Estudos e de Atendimento em 
Fisioterapia e Reabilitação da Universidade Estadual Paulista 
Júlio de Mesquita Filho, Presidente Prudente, SP, 2015.

Tabagistas
70

139 sujeitos incluídos

Ativos 
fisicamente

TAF
25

Não tabagistas
69

Insuficientemente  
ativos fisicamente

TIAF
45

Ativos  
fisicamente

NTAF
38

Insuficientemente  
ativos fisicamente

NTIAF
31
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Tabela 1. Dados antropométricos, carga tabagística, função pulmonar e teste de tempo de trânsito de sacarina dos grupos 
avaliados. Valores expressos em média e desvio padrão. Centro de Estudos e de Atendimento em Fisioterapia e Reabilitação 
da Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, Presidente Prudente, SP, 2015.

Variáveis

Tabagistas Não tabagistas

  pInsuficientemente 
ativos (n=45)
Média (DP)

Fisicamente ativos 
(n=25)

Média (DP)

Insuficientemente 
ativos (n=31)
Média (DP)

Fisicamente ativos 
(n=38)

Média (DP)

Sexo (relação masculino/feminino) 23/22 10/15 16/15 16/22 0,699

Idade (anos) 36,69 (7,30) 39,88 (5,77) 39,63 (6,11) 39,79 (5,41) 0,999

Peso (kg) 76,86 (17,96) 73,27 (17,38) 79,79 (13,18) 70,58 (15,34) 0,099

Estatura (m) 1,68 (0,07) 1,67 (0,09) 1,70 (0,09) 1,65 (0,08) 0,097

IMC (kg/m2) 26,83 (4,83) 25,97 (4,60) 27,58 (4,34) 25,77 (4,56) 0,367

Escolaridade (anos) 9,82 (4,43) 9,48 (4,76) 11,16 (2.85) 10,76 (4,02) 0,311

Anos de tabagismo 22,49 (8,43) 21,68 (7,08) – – 0,658

Número de cigarros por dia 21,98 (11,76) 23,88 (13,38) – – 0,698

Anos/maço 24,67 (16,97) 25,96 (15,60) – – 0,676

Teste de Fagerström (pontuação) 6,07 (2,30) 6,65 (2,56) – – 0,952

CVF (escore z) -0,49 (0,69) 0,79 (0,89) 0,22 (1,53) -0,09 (1,38)   0,005 *

VEF1 (escore z) -0,55 (0,67) -1,01 (0,94) 0,14 (1,39) -0,34 (1,43)      0,001 *†‡

VEF1 /CVF (escore z) -0,12 (0,76) -0,44 (0,80) -0,13 (1,03) 0,02 (0,68) 0,191

TTS (minutos) 11,11 (6,02) 9,64 (3,98) 13,01 (8,85) 8,74 (6,67) 0,0873

DP, desvio padrão;  TTS, tempo de trânsito de sacarina.
Para a comparação entre os quatro grupos foi realizado o teste ANOVA. Para a comparação entre os tabagistas foi realizado o teste de Mann-Whitney.
* Diferença entre tabagistas fisicamente ativos e não tabagistas insuficientemente ativos;  † diferença entre tabagistas fisicamente ativos e não tabagistas fisicamente ativos; 
‡ diferença entre tabagistas insuficientemente ativos e não tabagistas insuficientemente ativos.

Tabela 2. Comparação entre teste de tempo de trânsito de sacarina (minutos) e variáveis de função pulmonar de acordo com 
nível de atividade física e hábito tabagístico, ajustado por sexo, idade e escolaridade. Centro de Estudos e de Atendimento em 
Fisioterapia e Reabilitação da Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, Presidente Prudente, SP, 2015.

Variáveis Média DP p* Tamanho do efeito IC (95%)

TTS (minutos)

Tabagistas

Insuf. ativos 11,10 6,02
0,500 -0,27 -0,76; -0,21

Fisic. ativos 9,63 3,98

Não tabagistas

Insuf. ativos 13,00 8,84
0,040 -0,55 -1,03; -0,07

Fisic. ativos 8,73 6,67

VEF1 (escore z)

Tabagistas
Insuf. ativos -0,55 0,67

0,020 -0,59 -1,09; -0,09
Fisic. ativos -1,01 0,94

Não tabagistas

Insuf. ativos 0,14 1,39
0,558 -0,34 -0,81; 0,14

Fisic. ativos -0,34 1,43

CVF (escore z)

Tabagistas
Insuf. ativos -0,49 0,69

0,119 1,67 1,11; 2,23
Fisic. ativos 0,79 0,89

Não tabagistas

Insuf. ativos 0,22 1,53
0,408 -0,21 -0,69; 0,26

Fisic. ativos -0,09 1,38

VEF1 /CVF
(escore z)

Tabagistas
Insuf. ativos -0,12 0,76 0,100 -0,41 -0,91; 0,08Fisic. ativos -0,44 0,80

Não tabagistas
Insuf. ativos -0,13 1,03

0,466 0,18 -0,30; 0,65Fisic. ativos 0,02 0,68

DP, desvio padrão; IC, intervalo de confiança;  TTS, tempo de trânsito de sacarina;  Insuf., insuficientemente; Fisic., fisicamente;   VEF1, volume expiratório forçado no primeiro segundo;  
CVF, capacidade vital forçada;  VEF1 /CVF, relação entre volume expiratório forçado no primeiro segundo e capacidade vital forçada.
* Teste t para amostras independentes ou teste de Mann-Whitney, de acordo com a normalidade dos dados.
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A função pulmonar apresentou-se dentro dos 
valores normais em toda a amostra, mas foram 
observadas diferenças significativas nos valores entre 
os grupos, sendo que o grupo NTAF apresentou valores 
de CVF maiores quando comparado ao TAF e ainda 
valores maiores de VEF1 quando comparado aos 
tabagistas, independente do nível de atividade física. 
Não houve correlação significativa entre número de 
cigarros fumados por dia e TTS (r=0,08; p=0,483).

Em relação aos resultados do questionário 
Fagerström, a dependência elevada à nicotina foi a 
classificação mais frequente entre o grupo TIAF 
(33%); já entre os TAF a categoria mais frequente 
foi a dependência muito elevada à nicotina (40%). 
No entanto, a distribuição entre as classificações dos 
dois grupos de tabagistas não apresentou diferença 
estatística (p=0,9528).

Na Tabela 2 pode-se observar a comparação entre 
valores de TTS e valores das variáveis que representam 
a função pulmonar: VEF1, CVF e VEF1 /CVF, consi- 
derando hábito tabagístico e nível de atividade física, 
com ajuste por sexo, idade e escolaridade. Pode-se 
observar que, entre os não tabagistas, os fisicamente 
ativos apresentaram transportabilidade mucociliar 
mais eficiente do que os insuficientemente ativos. 
Já entre os tabagistas, foi possível observar que os 
insuficientemente ativos apresentaram maiores valores 
de VEF1 (escore z em relação a valores preditos) do que 
os fisicamente ativos.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo demonstram 
achados distintos para tabagistas e não tabagistas. 
Entre os não fumantes, aqueles fisicamente ativos 
apresentaram melhor transportabilidade mucociliar. 
Já entre os fumantes, aqueles fisicamente ativos 
apresentaram valores menores de VEF1 em relação 
aos valores preditos.

O transporte mucociliar é tido como o principal 
mecanismo de defesa do sistema respiratório, 
pois trata-se de um sistema inato que se destaca 
por constantemente carrear e eliminar partículas 
nocivas inaladas [26-28]. Contudo, alguns fatores 
internos e externos podem interferir na função desse 
sistema, tais como altas variações de temperatura e 
umidade, exposição à poluição ambiental, infecções, 
oxigenioterapia, anestésicos e exposição à fumaça do 
cigarro [29], sendo este último fator bem conhecido 
por apresentar prejuízos significantes aos sistemas 
de defesa do organismo [30]. A atividade física é 
geralmente considerada estimulante para os diversos 

sistemas do organismo, entretanto, em relação ao 
transporte mucociliar nasal não determina uma resposta 
consistente. Além disso, há indícios de que a atividade 
física realizada em alta intensidade pode provocar uma 
resposta estressante e, inclusive, a baixa na imunidade 
do indivíduo [31, 32].

Logo após qualquer atividade física, há um 
aumento de mediadores adrenérgicos na circulação, 
responsáveis por estimular a frequência do batimento 
ciliar [33, 34]. Essa teoria foi comprovada clinicamente 
no estudo de Ramos et al. [35], em que foi avaliado o 
transporte mucociliar nasal de 37 indivíduos (tabagistas 
e não tabagistas), após uma sessão de 20 minutos 
de caminhada em esteira ergométrica a aproxima- 
damente 60% da capacidade máxima de exercício.  
Os autores observaram que o transporte mucociliar 
nasal foi acelerado imediatamente após o exercício 
aeróbio, tanto em tabagistas como em não taba- 
gistas [35].

Já em relação à resposta crônica, ainda são escassos 
os estudos que investigaram o comportamento da 
transportabilidade mucociliar. Proença et al. [36], em 
estudo de delineamento transversal, observaram que 
maiores níveis de atividade física foram associados 
à melhor função mucociliar, porém somente em não 
tabagistas e em tabagistas leves (que fumam até 15 
cigarros por dia); já em tabagistas moderados e severos 
(que fumam entre 16 e 25 e mais que 25 cigarros por 
dia, respectivamente) não foi observada qualquer 
relação [36]. Esses achados corroboram com os do 
presente estudo, o qual não encontrou relação entre 
transporte mucociliar nasal e nível de atividade física 
entre os tabagistas. Ou seja, talvez para gerar benefícios 
ao mecanismo de defesa do sistema respiratório seria 
necessário que o indivíduo interrompesse o uso do 
cigarro ou, ao menos, diminuísse a quantidade de 
cigarros fumados por dia, fazendo-se necessária uma 
investigação mais profunda nessa população.

Em indivíduos não fumantes já foram observadas 
modificações do transporte mucociliar após estímulo 
aeróbio agudo, como verificou o estudo de Ramos  
et al. [35]. Contudo, em relação aos efeitos crônicos 
do exercício sobre a transportabilidade mucociliar, 
não foram encontradas evidências. No presente estudo 
observou-se que os participantes classificados como 
fisicamente ativos, ou seja, aqueles que realizavam 
atividades vigorosas em três dias da semana por 
pelo menos 20 minutos ou, atividades moderadas/
caminhada por pelo menos cinco dias na semana por 
pelo menos 30 minutos ou ainda que realizassem um 
total de pelo menos 150 minutos em 5 ou mais dias na 
semana de qualquer atividade, apresentaram melhor 
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transporte mucociliar quando comparados àqueles 
insuficientemente ativos.

Quando analisados os valores espirométricos, foi pos- 
sível observar que a atividade física não foi capaz de 
desfazer os prejuízos ocasionados pelo cigarro sobre a 
função pulmonar, pois apesar de todos os sujeitos do 
estudo apresentarem função pulmonar normal, os indi- 
víduos tabagistas tiveram valores menores que os não 
fumantes e, ainda, quando fisicamente ativos, apresen- 
taram menores valores de VEF1 em relação aos valores 
preditos quando comparados aos insuficientemente 
ativos, o que leva à hipótese de que a realização de 
atividade física por tabagistas pode acelerar os prejuízos 
que o tabagismo causa sobre a função pulmonar. Nesse 
sentido, suspeitamos que futuramente, caso não alterem 
o hábito de fumar, a prática de exercícios físicos por 
indivíduos fumantes pode provocar prejuízos adicionais 
à função pulmonar. Por outro lado, a atividade física 
pode se mostrar benéfica para a função pulmonar (no 
presente estudo representada por maiores valores de 
CVF e VEF1) em indivíduos não fumantes.

Um dos fatores limitantes deste estudo foi o 
delineamento transversal, que implica na impossi- 
bilidade de analisar a causa e efeito, sendo necessários 
estudos prospectivos randomizados para maior 
elucidação dessa questão. Outro fator a ser considerado 
é a medida subjetiva da atividade física. Rosa et al. [37] 
observaram que há uma inconsistência significativa na 
atividade física relatada pelo IPAQ, quando comparado 
ao acelerômetro, sendo que os níveis relatados pelo 
questionário superestimam os valores reais, sendo esta 
uma limitação do presente estudo. Ainda, as diferenças 
nas variáveis de função pulmonar observadas entre 
os grupos, podem ter influenciado nos resultados do 
presente estudo.

Como aspectos positivos, o presente estudo con- 
tribui para compreensão do papel da atividade física na 
transportabilidade mucociliar e na função pulmonar de 
tabagistas e não tabagistas. Ressalta-se que o método 
TTS, que avalia a transportabilidade mucociliar 
nasal, apresenta boa reprodutibilidade e correlação 
com a atividade mucociliar traqueobrônquica, além 
de ser de baixo custo e de execução e análise fáceis 
e rápidas [38, 39]. As análises estatísticas realizadas 
também devem ser destacadas, já que este é o primeiro 
estudo que utiliza a ANCOVA ajustada por fatores de 
confusão na investigação das relações entre atividade 
física, tabagismo, transportabilidade mucociliar e 
função pulmonar.

Em conclusão, nesta amostra de indivíduos adultos, 
sadios, de ambos os sexos, a prática de atividade física 
foi benéfica para a transportabilidade mucociliar nasal, 
porém somente nos indivíduos que nunca fumaram. 
Por outro lado, os tabagistas fisicamente ativos 
apresentaram menores valores de função pulmonar 
quando comparados aos tabagistas insuficientemente 
ativos, sugerindo que os exercícios físicos podem 
provocar prejuízos adicionais à função pulmonar se o 
indivíduo não modificar o hábito de fumar.
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