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Resumo
Objetivos:  Investigar  a  relação  entre  o  transporte  mucociliar  e  a  atividade  física  na  vida  diária
(AFVD) em  fumadores  e  não  fumadores.
Métodos:  Cinquenta  e  dois  fumadores  foram  submetidos  à  avaliação  do  transporte  mucociliar
(Tempo  de  Trânsito  de  Sacarina,  TTS),  dos  níveis  de  monóxido  de  carbono  no  ar  expirado,
da função  pulmonar  e  do  histórico  tabagístico.  Além  disso,  os  sujeitos  permaneceram  por  6
dias com  um  pedómetro  para  determinar  o  seu  nível  de  AFVD  (passos/dia).  Os  testes  também
foram realizados  em  30  indivíduos  não  fumadores  saudáveis,  pareados,  que  serviram  como  grupo
controlo.
Resultados: Os fumadores  leves  (≤  15  cigarros/dia)  apresentaram  um  TTS  de  9  (7-11)  minutos
(mediana [intervalo  de  confiança]),  que  foi  similar  aos  não-fumadores  (8  [8-11]  min;  p  =  0,8).
Ambos os  fumadores  moderados  (16-25  cigarros/dia)  e  severos  (>  25  cigarros/dia)  apresentaram
TTS significativamente  maior  (13  [11-17]  min  e  13  [10-21]  min,  respetivamente)  do  que  os
não fumadores  e  fumadores  leves  (p  <  0,05  para  todos).  No  grupo  de  fumadores  em  geral,  não
houve correlação  estatisticamente  significativa  entre  o  TTS  e  AFVD,  índice  anos/maço,  anos
de tabagismo  e  idade  (r  <  −0,23;  p  >  0,09  para  todos).  Houve  correlação  negativa  significativa
entre o  TTS  e  a  AFVD  apenas  em  fumadores  leves  (r  =  −0,55;  p  =  0,02)  e  não  fumadores  (r  =  −0,42;
p =  0,02),  mas  não  em  fumadores  moderados  e  pesados.
Conclusão:  Em  fumadores  leves  e  não  fumadores,  uma  melhor  função  mucociliar  está  associada
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a maiores  níveis  de  atividade  física  diária,  ao  contrário  dos  fumadores  com  função  mucociliar
 com  consumo  moderado  e  severo  de  cigarros.
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Mucociliary  clearance  and  its  relation  with  the  level  of  physical  activity  in  daily  life
in  healthy  smokers  and  nonsmokers

Abstract
Objectives:  To  investigate  the  relationship  between  mucociliary  transport  and  physical  activity
in daily  life  (PADL)  in  smokers  and  nonsmokers.
Methods:  Fifty-two  current  smokers  were  submitted  to  assessment  of  mucociliary  transport
(Sacharin  Transit  Time,  STT),  carbon  monoxide  levels  in  the  exhaled  air,  lung  function  and
smoking history.  In  addition,  subjects  kept  a  pedometer  worn  at  the  waist  for  six  days  in  order
to determine  their  level  of  PADL  (steps/day).  The  tests  were  also  performed  on  30  matched
healthy nonsmokers  who  served  as  control  group.
Results: Light  smokers  (≤15  cigarettes/day)  had  a  STT  of  9  (7-11)  min  (median  [confidence
interval]),  which  was  similar  to  nonsmokers  (8  [8-11]min;  p  =  0.8).  Both  moderate  (16-25  ciga-
rettes/day)  and  heavy  (>25  cigarettes/day)  smokers  had  significantly  higher  STT  (13  [11-17]  min
and 13  [10-21]  min,  respectively)  than  nonsmokers  and  light  smokers  (p  <  0.05  for  all).  There
was no  difference  in  the  number  of  steps/day  between  any  of  the  groups  (p  >  0.05  for  all).  In
the general  group  of  smokers,  STT  was  not  significantly  correlated  with  PADL,  pack/years  index,
years of  smoking  or  age  (r  <  −0.23;  p  >  0.09  for  all).  There  was  significant  negative  correlation
between  STT  and  PADL  only  in  light  smokers  (r  =  −0.55;  p  =  0.02)  and  nonsmokers  (r  =  −0.42;
p =  0.02),  but  not  in  moderate  and  heavy  smokers.
Conclusion: In  light  smokers  and  non-smokers,  better  mucociliary  function  is  associated  to
higher daily  physical  activity  level,  as  opposed  to  the  decreased  mucociliary  function  observed
in smokers,  i.e.,  those  with  moderate  and  heavy  cigarette  consumption.
© 2011  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.
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ntrodução

studos  têm  demonstrado  que  a  eficiência  do  transporte
ucociliar  (TMC)  está  prejudicada  em  fumadores  em

omparação  com  não  fumadores1,2.  Sabe-se,  também,  que
 atividade  física  regular  quando  realizada  em  intensidade
oderada  melhora  a  capacidade  de  resposta  do  sistema

mune3.  Entretanto,  a  relação entre  a  atividade  física  e
 transporte  mucociliar  não  está  devidamente  elucidada

 apresenta  resultados  divergentes.  Wolff  et  al.4.  obser-
aram  um  leve  aumento  do  clearance  após  o  exercício,
iferentemente  de  Olséni  e  Wollmer5 que  não  observaram
lterações  substanciais.  Além  disso,  estes  estudos  apenas
escreveram  a  resposta  aguda  (ou  seja,  transitória)  do  sis-
ema  mucociliar  ao  exercício,  mas  a  adaptação  crónica  em
esposta  à  atividade  física  diária  regular  permanece  desco-
hecida.  Adicionalmente,  estes  estudos  observaram  apenas
ão  fumadores,  porém  ainda  não  foram  realizados  estudos
ue  envolvam  esta  questão  em  fumantes.

Assim,  o  objetivo  deste  estudo  foi  investigar  a relação
ntre  o  transporte  mucociliar  e  o  nível  de  atividade  física  na
ida  diária  em  fumadores  saudáveis  (ou  seja,  sem  compro-
etimento  da  função  pulmonar)  e  não  fumadores  saudáveis.

étodos

esenho  e  amostra  do  estudo
studo  transversal  realizado  com  uma  amostra  de  conve-
iência  de  52  fumadores  (tabela  1)  avaliados  no  processo
e  admissão  de  um  programa  que  visa  aumentar  a

(
d
a
m

tividade  física  na  vida  diária  desses  indivíduos.  Estes  eram
oluntários  e  foram  informados  sobre  o  projeto  por  meio  de
núncios  nos  média  e  locais  públicos  como  autocarros  e  uni-
ades  básicas  de  saúde.  Os  critérios  de  inclusão  foram:  ser
umador;  função  pulmonar  normal  (de  acordo  com  critérios
nternacionalmente  aceites)6 e  ausência  de  fibrose  cística;
ronquiectasias;  síndrome  dos  cílios  imóveis;  cirurgia  ou
rauma  nasal;  processo  inflamatório  recente  e/ou  crónico
as  vias  aéreas  superiores  conforme  estabelecido  durante
ma  entrevista  inicial.  O  critério  de  exclusão  foi  a  presença
e  qualquer  disfunção  muscular,  óssea  e/ou  neurológica  que
udesse  interferir  na  avaliação  da  atividade  física  na  vida
iária  (AFVD).  Os  indivíduos  foram  incluídos  independente-
ente  de  pretenderem  ou  não  deixar  de  fumar  no  futuro,

 nenhum  sujeito  reduziu  ou  parou  de  fumar  durante  o
eríodo  de  avaliação.  Nenhum  tratamento  farmacológico
ara  o  tabagismo  ou  de  qualquer  outro  tipo  foi  fornecido
urante  o  período  de  avaliação.  Para  comparação,  um  grupo
omposto  por  30  indivíduos  não  fumadores  (tabela  1)  tam-
ém  foi  avaliado.  Este  grupo  foi  pareado  aos  grupos  dos
umadores  por  idade,  género  e  índice  de  massa  corporal
emelhante.

Para  fins  de  análise,  os  fumadores  foram  divididos  em
 grupos  de  acordo  com  a  intensidade  do  consumo  de
igarros:  fumadores  leves  (n  =  17),  que  consumiam  até  15
igarros  por  dia,  fumadores  moderados  (n  =  22),  que  con-
umiam  entre  16-25  cigarros  por  dia,  e  fumadores  severos
n  =  13),  aqueles  que  consumiam  mais  de  25  cigarros  por  dia

tabela  1)7.  Os  participantes  foram  previamente  informa-
os  sobre  os  objetivos  e  procedimentos  do  estudo  e,  após
ssinarem  um  termo  de  consentimento,  passaram  efetiva-
ente  a  fazer  parte  da  pesquisa.  O  estudo  contou  com  a
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provação  do  Comité  de  ética  em  Pesquisa  da  instituição
parecer  n.◦: 007/07).

rotocolo

odos  os  indivíduos  incluídos  no  estudo  realizaram  uma
ntrevista  para  obtenção dos  dados  pessoais  e  histórico
abagístico  (tempo  de  tabagismo,  número  de  cigarros/dia,
ndice  anosXmaço),  e  em  seguida  foram  avaliados  quanto  à
unção  pulmonar  (pela  espirometria),  ao  transporte  mucoci-
iar  (Tempo  de  Trânsito  de  Sacarina  -  TTS),  e  à  mensuração
e  monóxido  de  carbono  (COex)  no  ar  expirado  (MicroCO
eter).  Os  testes  foram  realizados  em  ambiente  com  tem-
eratura  e  humidade  relativa  do  ar  controlada.  Todas  as
valiações  foram  realizadas  no  período  da  manhã,  sempre
ntre  as  8:00  e  as  10:00  h,  após  um  período  de  12  horas  de
bstinência  do  cigarro  que  começou após  o  último  cigarro
umado  na  noite  anterior  (entre  as  20:00  e  as  22:00  h,  de
cordo  com  as  instruções  dadas  aos  pacientes  e  confirmado
or  eles).  Além  disso,  os  sujeitos  permaneceram  por  6  dias
om  um  pedómetro  (DigiWalker  SW-200  Yamax,  Japão),  a
m  de  determinar  o  nível  de  atividade  física  na  vida  diária
número  de  passos/dia).

valiação  da  função  pulmonar

 espirometria  foi  realizada  por  Spirobank-MIR  (MIR,  Itália)
ersão  3.6  acoplada  a  um  microcomputador.  A  técnica  foi
ealizada  de  acordo  com  as  recomendações da  American
horacic  Society  e  European  Respiratory  Society.8 Os  valores
e  normalidade  foram  relativos  à  população  brasileira.9

uantificação do  transporte  mucociliar:  (tempo
e trânsito  de  sacarina)

ara  a  mensuração  da  velocidade  do  transporte  mucociliar
oi  utilizado  o  teste  do  tempo  de  trânsito  da  sacarina  (TTS),
omo  descrito  por  Rutland  and  Cole10.  O  teste  mostrou-
e  válido  e  reprodutível11,12. Para  a  realização  do  teste,
s  indivíduos  foram  posicionados  sentados  e  com  a  cabeça
evemente  estendida.  Sacarina  sódica  granulada  (5  �g)  foi
ntroduzida  por  meio  de  um  canudo  plástico,  sob  controlo
isual,  a  2  cm  para  dentro  da  narina  direita.  A  partir  deste
omento,  o cronómetro  foi  acionado  e  registou  o  tempo
espendido,  em  minutos,  para  o  relato  da  sensação  adoci-
ada  na  boca.  Os  indivíduos  foram  orientados  a  manter  a
osição  original  e  a  não  realizar  uma  respiração  profunda,
alar,  tossir,  espirrar,  coçar  ou  assoar  o  nariz,  além  de  terem
ido  instruídos  a  engolir  poucas  vezes  por  minuto  até  que
entissem  um  gosto  doce  na  sua  boca.  Se  não  ocorresse

 perceção  do  sabor  dentro  de  60  minutos,  o  teste  seria
nterrompido  e  seria  avaliada  a  capacidade  do  indivíduo  em
erceber  o gosto  da  sacarina,  colocando-a  na  sua  língua,

 então  o  teste  seria  repetido  noutro  dia10,12.  Os  indiví-
uos  foram  orientados  a  não  ter  feito  uso  de  medicamentos

ais  como  anestésicos,  analgésicos  barbitúricos,  calmantes

 antidepressivos,  de  bebidas  alcoólicas  e  de  substâncias  à
ase  de  cafeína  no  mínimo  12  horas  antes  da  mensuração  do
TS.
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ensuração  de  monóxido  de  carbono  no  ar
xpirado

 monóxido  de  carbono  no  ar  expirado  (COex)  foi  mensurado
elo  analisador  de  CO  (aparelho  MicroCO  Meter  da  Micro
edical  Ltd.,  Rochester,  Kent,  Reino  Unido),  por  meio  de
m  sensor  eletroquímico,  para  confirmação  do  hábito  taba-
ístico.  Para  a  medição foi  solicitado  ao  indivíduo  que  fizesse
ma  inspiração  profunda,  seguida  de  uma  pausa  inspiratória
e  20  segundos,  e  que  exalasse  lenta  e  completamente  no
ocal  do  aparelho.  Valores  acima  de  6  ppm  de  COex  foram
onsiderados  como  indicativos  de  tabagismo  detetável  e
assível  de  quantificação13.

valiação  do  nível  de  atividade  física  na  vida  diária

 determinação do  nível  individual  da  atividade  física  na
ida  diária  (AFVD)  foi  realizada  por  meio  de  monitoração
o  número  de  passos  por  dia,  com  um  pedómetro  Digiwal-
er  SW200  (Yamax,  Japão).  O  equipamento  é  simples,
equeno  e  de  relativamente  baixo  custo,  utilizado  ao
ado  direito  da  cintura  (alinhado  com  o  joelho).  Estudos
révios14 reportam  claramente  que  o  uso  do  pedómetro,
specialmente  o  modelo  usado  nesse  estudo,  fornece
ma  estimativa  confiável  do  número  de  passos  reali-
ados  por  um  indivíduo  em  determinado  período  de
empo.  A  classificação  do  nível  de  AFVD  de  acordo  com  os
assos/dia  foi:  <  5000  passos  por/dia,  «sedentários»; 5000-
499,  «pouco  ativo»; 7500-9999,  «moderadamente
tivo»;  ≥  10  000«ativo»; e  >  12  500,  «muito  ativo».

O  aparelho  foi  utilizado  por  6  dias  consecutivos  (de
omingo  a  sexta-feira),  durante  pelo  menos  12  horas  por
ia,  e  o  número  de  passos  por  dia  foi  registrado  por  cada
ndivíduo  num  diário.  Para  fins  de  análise,  foi  calculada  a
édia  de  passos  realizada  durante  os  6  dias.

nálise  estatística

s  dados  foram  analisados  pelo  programa  GraphPad  Prism
.0  (Inc.,  SMn  Diego  CA,  USA).  Dado  o  reduzido  número  de

ndivíduos  em  cada  um  dos  3  grupos  de  fumadores,  esta-
ísticas  não-paramétricas  foram  utilizadas  e  os  resultados
oram  expressos  como  mediana  (intervalo  de  confiança  de
5%).  Para  comparação  entre  os  3  grupos  de  fumadores  foi

i

c
s

)  e  atividade  física  na  vida  diária  (AFVD,  em  passos/dia)  em

ealizado  o  teste  de  Kruskal-Wallis  (seguido  de  pós-teste
e  Dunns).  Para  a  comparação  entre  os  grupos  não  fuma-
ores  e  fumadores  (grupo  geral),  o  teste  de  Mann-Whitney
oi  utilizado.  As  correlações  foram  avaliadas  utilizando  o
oeficiente  de  Spearman.  Significância  estatística  foi  deter-
inada  como  p  <  0,05.

esultados

itenta  e  dois  indivíduos  entraram  no  estudo  (52  fumado-
es  e  trinta  não  fumadores),  e  nenhum  deles  foi  excluído
urante  as  avaliações.  Os  resultados  são  apresentados  na
abela  1.  Todos  os  3  grupos  de  fumadores  tiveram  maior
ível  de  COex  que  o  grupo  de  não  fumadores  (p  <  0,05  para
odos).  Não  houve  diferença no  número  de  passos/dia  entre
s  grupos  (p  <  0,05  para  todos).  De  acordo  com  o  número  de
assos/dia,  houve  uma  grande  variedade  de  indivíduos  com
íveis  diferentes  de  atividades,  embora  em  geral,  todos  os
rupos  possam  ser  classificados  como  moderadamente  ativos

 realmente  ativos  (tabela  1).
A  mediana  (intervalo  de  confiança)  do  TTS  dos  fumado-

es  leves  não  mostrou  redução significativa  no  transporte
ucociliar  quando  comparada  a  indivíduos  não  fumadores  (9

7-11]min  e  8  [8-14]min,  respetivamente;  p  =  0,08).  Tanto  os
umadores  moderados  quanto  os  severos  apresentaram  valo-
es  de  TTS  significantemente  maiores  do  que  não  fumadores
13  [11-17]min;  p  =  0,04  e  13  [10-21]min;  p  =  0,04,  respeti-
amente)  e  fumadores  leves  (p  =  0,02  para  ambos).

No  grupo  geral  de  fumadores,  não  houve  correlação
ignificativa  entre  TTS  e  passos/dia  (r  = −0,04,  p  =  0,78).
ouve  correlação  negativa  significativa  entre  o  TTS  e  pas-
os/dia  apenas  em  fumadores  leves  (r  =  −0,55;  p  =  0,02)  e
ão  fumadores  (r  =  −0,42;  p  =  0,02)  (fig.  1),  mas  não  nos  gru-
os  de  fumadores  moderados  (r  =  0,31;  p  =  0,15)  e  severos
r  =  −0,36;  p  =  0,23).

Além  disso,  no  grupo  geral  de  fumadores  não  houve
orrelação  significativa  entre  a  TTS  e  índice  anosXmaço
r  =  −0,14;  p  =  0,30),  anos  de  tabagismo  (r  =  −0,13;  p  =  0,37)

 idade  (r  =  −0,23;  p  =  0,09).  Da  mesma  forma,  o  número
e  passos/dia  não  se  correlacionou  com  índice  anosXmaço
r  =  0,01;  p  =  0,92),  anos  de  tabagismo  (r  =  −0,18;  p  =  0,22)  e

dade  (r  =  −0,03;  p  =  0,81).

O  poder  do  estudo  foi  calculado  por  meio  da
omparação  da  diferença entre  duas  correlações,  ou
eja,  STT  versus  passos/dia  no  grupo  de  controlo  (0,42)  e
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no  grupo  geral  de  fumadores  (0,04).  Ao  utilizar  um  �  =  0,05
(bicaudal)  e  um  poder  de  80%,  um  total  de  52  indiví-
duos  forneceu  um  poder  de  0,82  a  fim  de  detetar  esta
diferença.

Discussão

O  presente  estudo  mostrou  que,  em  fumadores  com  consumo
tabagístico  leve  e  em  não  fumadores,  a  AFVD  apresenta
associação  significativa,  mesmo  que  modesta,  com  a  função
mucociliar,  ao  contrário  de  fumadores  com  consumo  mode-
rado  a  severo.  Tais  resultados  podem  ser  atribuídos  ao
facto  de  não  ter  havido  alteração  no  transporte  mucociliar
de  fumadores  de  consumo  leve,  enquanto  os  de  consumo
moderado  a  severo  apresentaram  clearance  prejudicado.  No
entanto,  é  necessária  cautela  para  evitar  a  interpretação
desses  resultados  como  a  descrição  de  uma  relação de  causa-
efeito  entre  a  atividade  física  e  a  função  mucociliar,  pois  os
resultados  são  baseados  somente  em  correlações  simples.

O  transporte  mucociliar  (TMC)  é  um  dos  principais  meca-
nismos  de  defesa  das  vias  aéreas15,16 e  pode  ser  afetado  em
diferentes  condições,  como  na  resposta  ao  stress,  ao  exer-
cício  físico  e  à  exposição  a  partículas  nocivas  (por  exemplo,
a  fumo  do  cigarro)17.  O  exercício  físico  é,  de  maneira  geral,
classificado  como  estímulo  stressante,18 mas  a  resposta  a
este  pode  ser  dividida  em  aguda  (transitória)  e  adaptação
crónica19.  A  resposta  aguda  ao  exercício  está  associada  ao
aumento  dos  níveis  de  mediadores  adrenérgicos,20 e  estes
estimulam  a  frequência  de  batimento  ciliar21,22 e  assim  o
clearance.  Alguns  estudos23---25 comprovaram  essa  ideia  e
verificaram  que  a  função  da  mucosa  respiratória  é  significan-
temente  alterada  pelo  exercício,  com  melhor  ação  durante
a  atividade  de  leve  a  moderada  intensidade,  e  prejudi-
cada  após  um  exercício  extenuante.  A  novidade  do  presente
estudo,  contudo,  foi  investigar  como  o  TMC  se  comporta  em
relação  à  atividade  física  regular  (ou  seja,  a  sua  adaptação
crónica).  Na  nossa  opnião,  o  facto  de  o  transporte  muco-
ciliar  de  fumadores  leves  ser  similar  ao  dos  não  fumadores
pode  demonstrar  os  benefícios  da  atividade  física  regular
para  o  sistema  respiratório  desses  indivíduos.  Entretanto,
naqueles  que  já  apresentam  comprometimento  do  TTS  (ou
seja,  fumadores  moderados  e  severos),  o  sistema  mucoci-
liar  é  desacelerado  pela  intensidade  de  consumo  tabagístico
independentemente  do  nível  de  atividade  física.  Portanto,
nesses  indivíduos  a  atividade  física  regular  não  é  sufici-
ente  para  neutralizar  o  prejuízo  no  TMC,  mas  uma  redução
substancial  na  intensidade  do  tabagismo  é  necessária.  Por
outro  lado,  como  mencionado  anteriormente,  o  desenho
do  presente  estudo  não  permite  ainda  provar  uma  relação
causa-efeito  entre  uma  melhor  AFVD  e  melhor  TMC.

As  semelhanças  entre  os  resultados  de  fumadores  leves
e  não-fumadores  podem  ter  acontecido  devido  ao  grau  de
exposição  diária  ao  fumo  do  cigarro,  que  possivelmente
não  foi  suficientemente  intenso  para  gerar  danos  estrutu-
rais  importantes  e  reduzir  o  transporte  mucociliar,  como  foi
o  caso  dos  fumadores  moderados  e  severos.  Uma  vez  que  no
grupo  geral  de  fumadores  o  TTS  não  se  correlacionou  com

o  nível  de  AFVD,  idade,  índice  anos/maço  e  anos  de  taba-
gismo,  sugere-se  que  o  TMC  em  fumadores  depende  mais  do
consumo  de  cigarro  diário  do  que  da  história  tabagística  e
nível  de  atividade  física.  Esta  hipótese  concorda  com  o  que
ca  237

oi  previamente  sugerido  por  Stanley  et  al.2,  embora  aquele
studo  não  tenha  incluído  um  perfil  detalhado  dos  hábitos
abagísticos  (como  encontrado  no  presente  estudo)  e  não
enha  incluído  a  atividade  física  regular  como  um  dos  seus
esultados.

No  presente  estudo  o  tamanho  da  amostra  pode  ter  sido
equeno,  partircularmente  após  a  estratificação  de  acordo
om  o  consumo  diário  de  cigarro.  Isso  dificulta  outras  suba-
álises  e  pode  ser  considerado  uma  limitação  do  estudo.
o  entanto,  apesar  da  amostra  relativamente  pequena  em
ada  grupo,  essa  estratificação foi  importante,  pois  permi-
iu  encontrar  resultados  relevantes,  tais  como  as  diferenças
ntre  fumadores  leves  versus  fumadores  moderados  e  seve-
os.  Novos  estudos  com  maior  número  de  fumadores  e com
iferentes  intensidades  de  consumo  de  cigarros  são  necessá-
ios.  Além  disso,  para  fins  de  clareza,  os  autores  utilizaram
inutos  para  expressar  o  Tempo  de  Trânsito  de  Sacarina,

mbora  a  literatura  especializada  ocasionalmente  o  apre-
ente  em  segundos.

Conclui-se  que,  em  fumadores  leves  e  não  fumadores,
ma  melhor  função  mucociliar  está  associada  (mesmo  que
odestamente)  a  maiores  níveis  de  atividade  física  diária,

 que  não  é  observado  em  fumadores  com  função mucoci-
iar  prejudicada,  ou  seja,  aqueles  com  consumo  moderado

 severo  de  cigarros.
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