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RESUMD

GARCIA, E.5. = TEIXEIRA, W_M. Efeltos do ci=
garro, da nicotina e do mondxlco ce carbong so
bre alguns pardmetros fisloldglcos - uma revi -
580 da literatura. Revista Braslleira de Clén =
cla e Movimento, wol 3, n® 2, pp 32-39, 1989,

0 hdblto de Mumar seguramente ¢ prejudicial a
sagde, Influenclango negativasenie a capacicdace
flsica. A nicotlna € a principal supstdncla pre
sente no fumo e, certemente, a mals prejudicial
0 mondxido de carbono € outro comporente da Tu-
maca do cigarro gue também prejudica a perfor -
marce en atividades aerdolas . A abstinéncia do
tabaco provoca uma série de efeitos mo organis-
mo gue sBo cependentes do hdbito & de  caracte
ristleas Individuels. Abster-se do tebaco  por
pelo menos um dia Implica em melhores perFforman
ces de atividaces aerdbias, principalmente devi
do & diminuiglo da concentragio de caroxlemeglo
bina.

UMITERMOS: Hibito de fumar, abstinéncia, mo

néxlde de carbong, carbowiemoglobina e capacida
de Tisica.

INTRODUGCAO

0 ato de fumar aparentemente re -
duz a ansiedade e auxilis as pessoas a
se soctalizarem. A fumaga do cigarro
causa sensagoes desagraddveis mo inf -
cio, mas assim que a pessca se vicia ,
o clgarro s& CLorna uma necessidade.
Finnegan et al. (18} sugerem que a de
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pendéncia ac tabaco resulta da agdo da
nicetina sobre o sistema nerveoso cen -
tral. A nicotina &€ apenas um dos mui -
tos componentes da fumaga do cigarro ,
que também contém cancer[gencs, compos
tos radiativos, irritantes das vias res
piratdrias, alcacrdo, mondxido de car-
bono & outros EASES.

Tabacos hibridos sdo usados na fa
bricagdoc de cigarros, ¢ as caracteris-
ticas dos mais diversos tabacos sdo pro
dutos dos tipos de plantas e do  local
¢ forma como elas sdo cultivadas.Mesmo
folhas colhidas de diferentes parces
da mesma drvore de fumo podem ter dife
rentes composigdes quimicas. Além dis
g0, a forma como sdo preparadas as fo=
lhas também faz diferenga.Jld foram iso
lados mais de 4000 compostos quimicos
presentes no tabace durante a fase ga
sosa, sendo que a principal substineia
presente no tabaco € a micotina. A nil
cobina, a principal base do tahacu,fd?
isolada pela primeira vez em 1928 por
Fosselt e Reiman (32). Sua formula em
pirica & Cyg Hy4 N;. Esta substincia &
transferida para a fumaca ¢ penetra no
corpo através do sistema respiratdrio.
Um estudo de deposigio da nicotina '
usando nicotina marcada com  carbono
14 foi realizado por Hemsson e Schmiterlow
{22}, Eles injetaram nicotina em ratos,
gatos e cles, ¢ observaram que & mico—
tina se concentrava em locals como oS
rins, cérebro, supra-remais, figado,in
testino, miccdrdio, glindulas saliva -
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vares € retina, € que as maiores com -
centragdes estavam no cérebro e glindu
las supra-renais.

Entre os gases que compoem a fuma
ga do cigarro estd o mondxido de carbo
no{COY, um gés sem cor, odor ou gosto,
produte da combustlo incompleta de sdhs
t8ncias orglnicas. O CO se combina
com a hemoglobina afetando a capacida-
de de transporte de oxigémio do mnosso
sangue, e consequentemente reduzindo o
suprimento de oxigfnic aos tecido. A
afinidade da hemoglobina pelo mondxi-
do de carbono & 250 vezes maior do gue
a sua afinidade pelo oxigénic. O mond-
¥ido de carbono compete com o oxigénio
pelos locals ativos da hemoglobina, e
além disso o monduido de carbomo aumen
ta a afinidade da hemoglobina pelo oxi
génio dificultandos assim a liberagdo
de oxigénio jd presente na hemoglobina
para o8 tecidos. Assim, uma pequena
quantidade de mondxide de carbono com-
pete com ume grande gquantidade de oxi=
E8nlio como pode ser calculade wsando a
equagdc de Haldane:

T BbCo 230 pACO
T HBO pal

onde pA = pressido alveolar

Petersen e Stewart (33) estudaram a ab-
sorgdo de CO em seres humanos & desen =
volveram uma relagdo empirica para a
carboxiemoglobina no sangue comouma fun
g0 da concentragdc de €0 no ar inspira
do & do tempo de exposicdo:

log y = 0,85753 log x + 0,62995 log t - 2,29519

onde: vy = & HbCO
®x = concentraglo de CO em ppm
[ = tempo em Minulios

Mo caso de um fumante més poderia-
mos ter algumas complicagdes na aplica-
gdo dessa equagdo porque nos periodos
entre uma tragada e outra a exposigdo &
fumaga € reduzida, mas & importante sa-
ber que o tempo de exposigdo influencia
& absorgdo de CO. Ainda que niveis ele-
vades de carboxiemoglobina possam  ser
emitidos através da exposigdo ambiental
como aguela produzida por um carro fun-
cionando em uma garagem fechada, nds va
WOS TEeVer primariamente a contaminagio
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através da fumaga do cigarro. Astrand-
er 2l{2} sugerem que a carboxiemoglobi
na pode chegar a 9,37 em alguém que
fuma de 30 a 40 cigarros por dia.

Com bese nas informagdes acima re
lactadas, nosso objerive & apresentar
uma revisdo da literatura no que  diz
respeito ao efeito do cigarro, da mico
tina ¢ do mondxido de carbono sobre al
guns pardmecros fisioldgicos.

MNICOTINA
EFEITOS DO USO E ABSTINENCIA

A micotina s Ccaracteriza por apre
sentar alta toxicidade e uma agdo tdpi
da, sendo que a velocidade de sua ab -
sorgdo no pulmdo ¢ compardvel a de uma
injegdo intra-vencsa. A substdncia atin
g o cérebro em aproximadamente £ segun
dos depois da inalagdo. A meia vida pa-
ra a eliminagdo da nicoting & de 30  a
60 minucos., Temos encdo, que & frequén-
cia do hébito & tal, gue as concentra -
goes no plasma sdc um pouco mais altas
ne final de dia para s média dos fuman-
tes. Uma quantidade suficiente de nico-
tina ¢ encontrada no leite maternc, po
dendo causar dancs a criangas recéfm-nas
cidas, Cerca de 90X da nicotina da fuma
;a8 inalada ¢ absorvida, sendo que apro-
wimadamente 0,05 a 2.5 mg podem eatar '
presentes na fumaga de um cigarroc, quan
do a dose leral para um ser humano & de
aproximadamente 60 mg. A nicotina tem
um efeito estimulante assim que absorvi
da, apresentando fases esticulantes "
depressoras do sistema nervoso central
apds sua absorgdo (20),A nicotina provoe
ca um aumento na frequéncia cardiaca, na
frequéncia respiratdria ¢ na pressdo ar
terial por mecanismos diferentes de sua
agHD nas Jungoes neuroefetoras.

Desphande et al.(14) notaram que a
nicotina produzia efeitos semelhantes '
aos da apomorfina,em pombos. Uma dose
de 10 mg/kg de nicotina causou uma de -
pressdo na atividade motora de ractos
(28). Silvecce el at (37) notaram  que
reflexos condicionados podem ser inibi-
dos pela nicotina em cldes, gacos e pei-
xes. Estes autores também observaram uma
cessagdo total na salivacdo e o aparecl
mento de convulsdes do tipe Grand Mal i
em cdes, apds a administragdo de doses
elevadas e que alteragies eletromiogrdfi
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cas foram observadas em seres humanos
apds 4 inalagdo de fumaga de cigarro,
mas nidc se pode dizer se este efeito
foi da nicoting ou de putras subscln-
cias do fumo(2), Larsom e Silvette '
{28) ocbservaram o aparecimento de tre
mores em homens gque receberam doses
de nicotina semelhantes 3 obtida atra
vés da inalaglo da fumaga do cigarra.
Observagdes semelhantes foram segui -
das com ratos ¢ outros animais(l3). A
nicotina pode afetar o sistema nervo-
so0 diretamente, mas Larson ¢ Silvecte
(2B) sugeriram que o tremor ocbservado
apds a administraclo de nicotina foi
¢feito da estimulaglde do sistema ner=
voso central. Estes autores notaram
ainda que doses muito elevadas podem
levar a convulsdes e & morte.

Segundo Goodman et al. [ 20 ), a
principal agdo da nicotina no sistema
nervosg periférico consiste de uma es
timulagdo passageira seguida de uma
mais persistente depressdo de todos
glnglios autfnomos. Pequenas doses de
nicetina estimulam diretamente as cé=
lulas ganglionares e facilitama crans
missio de impulses. Quando gramdes dE
ses da droga sdo aplicadas, a estimu-
lagdo inicial € seguida muito rapida-
mente por um bloqueio na transmissdo
de impulsos. Os efeitos da nicorina °
nas jungdes neuromusculares sdo simi=-
lares dquelas que ocorrem nos gin -
glios. A fase estimulante & largamen-—
te obscurecida pelo rdpido desenvolwvi
mento da paralisia.

& nicotina pode afetar também as
fungdes bulbares. Imiciantes no hdbi-
to de fumar e vereranos que A% VeZes
exdgeram podem sofrer de nduseas e v
mitas, Taylor e Payge (38) descobri -
ram queé a nicotina estimula a respira
gdo através da estimulagdo de quimior
receptadoreés ceérebrais. Falha respira
tdria pode ocorrer durante 0 envenena
mento por nicotina, ainda que o8 cen
tros respiracdricos continuem a [un¢IE
nar, os misculos respiracdrios ficam
paralizados(37).

Além do seu efeito anti-diuréri-
co devide & estimulagio do sistema hi
potaldmico=-neurchipofisdrio, a nicutz
na tem entre outros efeitos a altera-
(8o nos reflexos espinhais(10),e a al
reragdo no funcionamento do sistema ©

nervoso autdnomo (15,23). A epimefri=
na estimula a musculatura lisa dos wva
505 de capacit8ncia, mas dilaca os HE
sos de resisténcia dos misculos esque
léticos. Um condensado de tabaco{tar)
pode ser cbtido pela filtragdo da fu-
magé (8¢ soprarmos a fumaga contra um
tecido clarc veremos este condensadol,
ou pelo resfriamento da fumaga. Este
condensado & cancerigeno em animais '
de laboratdrio (provoca cdncer ma pe-
le, pulmbes e traquéia). Existe tam -
bfm alguma evidéncia de que o tabaco
esce ja relacionads com 8 ocorrfncia
de alguns tipos de clncer nmo homem &
que ocutros componentes da fumagas co -
nhecidos como irritantes causam & tos
se¢, 8 constrigdo dos tubos brénguicos
¢ a estimulagdo da secregic mucosall,
4). Brongquite crénica ¢ enfisema po-
dem também estar relacionados com o
hédbito de fumar. 0 indice de riscoe de
doengas cardfacas sofre uma regressdo
pignificativa apés alguns anos de absg
tinéncia nma maioria dos fumantes que
abandonam o hébito de fumar(19).

Foi descrita uma "sindrome respi
ratéria do fumanve "(20), caracteriza
da por dispnéia, sibilos, constrigio
faringea, dor tordxica e frequentes '
infecgdes nas wias adreas BEupeTiores;
8 condigdo em pgeral, confundida com
asma, desaparece quando se suprime o
fumo. Hd provas de que o fumo pode al
terar a eficifncia ventilatéria. A in
cidéncia de doenga pulmonar obstruti-
va crfénica € maior em fumantes créni=
cos do que em nlo fumantes(3). Fuman
tes crinicos tendem a apresentar um
decréscimo na fungdo pulmonar, princi
palmente problemas obstrutives { 29).
Goodman et al. (20) afirmam que o de
senvolvimento de tolerfincia é um dos
efeitos relacionados com o uso da ni-
cotina. Em seguida ao use de um ou
mais cigarros, mesmo o8 fumantes erd-
nicos apresentam uma elevagBo na pres
sdo sangiinea e aumento da fregudncia
cardiaca. Existem muitos relatos con-
flicantes sobre a duragio da tolerdn—
cia, Em alguns estudos comanimais ¢la
parece desaparecer entre 24 e 48h de
abscinéncia; em ocutros persiste  por
meses. Em humanos fumantes, alguns as
pectos da tolerfncia sumentam e dimi=
nuem rapidamente. O primeirc cigarro
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do dia preoduz uma grande resposta car-—
diovascular ¢ subjetiva, em comparagio
com of sSeguintes.

A cessagdo do uso de tabaco pode
ser seguida da “"sindrome de ahstindén -
cia", que varia enormemence de pessoa
para pessca em intensidade & em sinais
especificos e sintomas. Os sintomas '
mais observados apds um periodo de dias
ou semanas sao : nauseas, dor de cabe-
¢a, constipagde, diarréia ¢ aumento no
apetite. Outros sintomas apontados co-
mo comuns sdo: fadiga, insdnia, sufoca
mento, irritabilidade{aumento na hasti
lidade) e inabilidade de concentragéo.
A sindrome estard instalada e atuando
aproximadamente nas primeiras 24 horas
apds a imterrupgdo 4o fumo. Alguns fu-
mantes relatam certos problemas tais
como aumento do apetite e inabilidade’
de concentracglo persiscindo por semanas
Diminuigdo na performance em Cestes de
vigilincia ou psicomotores, além do au
mente da hostilidade sd3c detectados em
horas. Observa-se uma diminuigdo na fre
quéncia cardiaca, e pressdc sanguines
acompanhade de um aumento mo fluxe sam—
guineo periférice, Ganho em pesc & co
mumente encentrada, sendo que tosse e
putras dificuldades respiractdrias apre
sentam melhoras. Existe alguma eviddn—
cia de que uma alca ingestdo de nicotina
estd relacionada com uma meis severa s ndrome
de abstinéncia ¢ maior dificuldade em
abandonar o hdbito. Mulheres reportam
mais sintomas que os homens. Para agque
les que procuram algum tipe de ajud?
formal para o seu problema, aproximada
mente 2/3 atualmente, param em poucos
dias; mas destes, apenas 20 a 40% con-
tinuam abstinentes 12 meses depois{20L

0 custo metabdlico da respiragdo’
pode ser reduzide significativamente
como resultade da abscinfncia. Durante
um exerclicio a BOL da capacidade aerd=
bia midxima, o custo da ventilagdo pul
monar representa 4% do consumo méximo
de oxigénio em fumantes e de apenas 9%
em niao fumantes (36).

importante verificar se a absti
néncia do tabaco exerce uma influéncia
beaéfica em alguns pardmetros fisioldé-
gicoa, pois, de passe desta informagio
as pessoas poderiam procurar se abster
de tabaco, na temtativa de obterem su-
cesso em alguma prova ou aituagde a
que devam se aubmeter. Podemos citar '
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coms exemplo uma competigido desportiva
uma prova de conhecimento ou racieci =
nigc, ou mesme uma avaliagdo ou teste
fisico para fins de obrengdo de empre=

EC.

MONOXIDO DE CARBONO (CO)
EFEITOS

Vdrios estudos demonstraram que
anormalidades elecrocardiogrdficas po
dem estar relacionadas com niveis eleva
dos de HBCO{O1,12) Existem duss situa=-
goes em que deveriamos estar particu -
larmencs prEl:hI:L:'p.‘l.dut. com o CD: ljduraﬂ
e exercicios fisicos, quande a neces-
sidade de oxiglnio & de 10 a 20 vezes
maior do que no repousc, @ 2lquindo &%
tamos em locais muito elevados. e o gra
diente de pressdoc nido & favordvel A EE
pacitagdc de oxigénic. Além disso, pes
5085 anémicas sofreriam malis ainda com
a problema. Chevalier et al.(6)} demons
craram gue nao-fumantes, cujos niveis
de carboxiemoglobinag eram elevados ar
terialmente a niveis semelhantes aos de
fumantes, apresentavam uma redugdo nas
medidas de fungdo pulmonar semelhante
a dos fumantes. Drinkwater et all 1& )
cbservaram que individuos que respira-
ram ar com 50 ppm de CO tiveram o seu
tempo de exercicio até a fadiga reduzi
do, mesmo nido tendo sido alterado o seu
consumo midxime de oxigénio. Vogel ot
al.(40)comparam a capacidade de rraba-
lho méxima e sub-méxima de 16 indivi -
ducs respirands ar normal & uma mistu-
ra de ar com 2213 ppm de CO{ resultande
em 20X de HbCO). Eles ocbservaram  uma
queda no consumo mdxime de oxigénic no
sangue arterial, & que nio dependia da
pressdo arterial de oxigénio. A fre -
quéncia cardiaca e a venrilagio  eram
malores com & mistura de ar com CO,mas
a ventilagiio mdxima era reduzida. A re
dugdo no consumo miximo de oxigénio |
foi da ordem de 25%. Ekblon e Huot(17)
obsérvaram que a gqueda no consumo maxi
mo de oxigénio era proparcional ao au=
mento nos niveis de HbCO. Gliner er al
{21} estudaram dois grupos de indivi -
duos, um grupo de 1B a 30 e outro de
40 a 35 anos de idade, expostos a dife
rentes misturas de gases e notaram que
a frequéncia cardiaca era mais eleva-
da quando a concentragdo de CD era de
55 ppm. Vogel ¢ Gleser{3%) estudaram o
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transporte de oxigénio em respouse e
durante o exercicio em B homens ¢ tam-
bém notaram que quando a mistura de ar
vem 225 ppm de CO, a concentragdc de
carboxiemoglobina na sangue atinge ni-
veis de 18 a 20% sem que a censdo de
oxigénio seja alterada.

Larson et al.{27) observaram gque
individuos que fumavam de 10 a 20 ci -
garros por dia tinham &,9% de carboxie
moglobina, aqueles que fumavam de 15 a
25 cigarros por dia tinham 6.3% e agque-
les que fumavam de 30 a 40 cigarros por
dia tinham 9,3% de carboxiemoglobina .
Astrand et al.(2) e McArdle et al.(29)
eatlo de acordo ao apontarem a estrei-
ta relaglo exisctente entre a4 gueda na
capacidade aerdbica midxima e as concen
tragdes de carboxiemoglobina.

A resisténcia ao flume respiratd-
rig ¢ aumentada de duas a trés vezes '
apds a inalagdo da Fumaga de um cigar-
ro, sendo que esta resisténcia dura em
média de L0 a 30 minutos(7).

0 efeito crinico de fumaga do ci-
garre € um aumento de secregdo no tra
te respiratdrio aliado a um estreita=-
mento nas passagens de ar. Tanto o Flu
%o Expiratério Forgado (FEF), como o
Volume Expiratdric Miximo(VEM) sdo re-
duzidos.Como jé fol dito, € comum se '
observar que atletas envolvidos emewven
tos que requerem resist@ncia nunca fu
mam. Este fato pode ser explicado pele
fate da fumaga do cigarro causar redugio na
fungio pulmonar e aumentar a quantida=
de de carboxiemoglobina no sangue.Este
dltimo reduz a capacidade de tramspor-
te de oxigénioc do sangue. Um velocistas
um arremessador de pesg,ou um mergulha
dor podem ndo ser afetados pela fumaga
do cigarro, jé que o requerimentoc da
poténcia aerdbia para estes eventos '
atléticos & insignificante(2).

Pode levar um dia ou mais para que
o conteddo do mondxido de carbono na
sangue wvolte aos niveis normais{27),de
onde se levanta a hipdtese de gue pos-—
5a ser esta a razdo para a melhora re
lativa no T02méx, apds a abstinéncia '
de pelo menos 24 horas do uso de cigar
ros (17). Concentragdes de carboxiemo-
globina no sangue abaixo de 10X ndo pro
vocam nenhum sintoma subjetive no e
pouso, O efeito adverso somente & nota
do na atividade fisica mais intensa.lUm

blogueio de 5% de hemoglobina pelo mo—
néxido de carbono vai reduzir o consu-
mo mdximo de oxigénio ¢ performance '
{173.

O HABITO DE FUMAR E O
DESEMPENHO FIsSICO

Karpovich e Hale(26) tescaram 2
estudantes que fumavam 10 cigarros por
dia, em uma bicicleta ergomftrica, wm
minute apds terem eles fumado um cigar
ro, e também apds uma semana de absti-
néncia ¢ notaram que alguns deles apre
sentaras mwelhor desempenho quande ndo
estavam fumando. Chevalier et al.(53)es
tudaram 18 fumantes ¢ 14 ndc fumantes
e notaram que os fumantes Cinham  uma
frequéncia cardiaca ¢ um débiteo de oxi
génio maiores quando se exercitavam nu
ma bicicleta ergoméCrica e gque O CONSU
mo méximo de oxigénio dos ndo fumantes
era malor.Vogel ¢ Glasser (Mlobservaram’
que um nivel de carboxiemoglobina de
18 & 20% provocava uma redugdo de 23 X
no consumo méximo de oxigdnio. Pleasants
et al.(34) investigaram os cfritos da
abstinéncia do cigarro sobre o desempe
nhe na natagde. O periodo de abstinén-
cia era de 2 horas, | hora e 15 minu -
tos, ¢ o8 individuos eram fumantes pe
la perfodo de 1 ano pelo menos.NEo hou
ve diferenga no desempenho durante os
3 diferentes tempos de abstin®ncia, in
dicando gque evitar o cCigarre apenas
nas horas que antecedem a uma ativida=
de ndo iria ajudarewm nada. Resultados
seme lhantes foram apresentados por
Reeves e Morehouse(35) que testaram 15
estudantes universitdrios fumantes.Tam
bém neste caso, um perfode curto de
abscinéncia ndo ajudou em nada. Resul-
tados semelhantes foram apresentados
por Henry e Fitzhenry (24).

Juurup & Muido (25) relatam vm ex
perimento realizado com individuos nor
mais que pedalaram uma bicileta ergomé
trica em abstindncia de 12 h e logo
apds terem fumado um ou dois cigarros
0 consumo de oxigénio, a ventilaglo pul
monar, € as taxas respiratdrias ndo fo
ram afecadas pelo fumo. Uma discreta
elevagio na pressdo sanguinea foi nota
da, mas a diferenga ndo foli significa=
tiva. Em uma taxa fixa de consumo de
oxighnio, a frequéncia cardiaca foi de
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10 a 20 ppm/min maior gquando o exerci
cio foi precedido por uso de cigarro .
0 efeito do fumo ndc podia ser observa
do se os individuos esperavam por 10 &
%5 min apds terem fumado e antes de co
megarem o exercicio.

A resistfncia ao fluxo de ar nas
vias rvespiratdrias € praticamente tri-
plicada em fumantes crénicos ou ndo ,
apds quinze rragadas em um cigarre no
periode de cinco minucos (31). Este
gcréscimo na resiscéneia & ventilagdo
perdura por aproximadamente trinta €
zince minutos, e provavelmente tem ape
nag um pequenc efeite no exercicio le
ve. Ne exercicio vigoroso, entretanta,
3 efeite residual da fumaga pode ser
jasrante prejudicial, porgue o custo '
:m oxigénio da respiragic pode tormar-
se proibicivo. Neata situvagdo o oxigé-
ato total disponivel para o exercicio’
muscular poderia ser reduzida.

? custo de oxigfnio da respiragdo
foi estudado em seis fumantes habiru =
ils Lmediatamente apds terem eles fuma
fo dois cigarros, e um dia depoig de
sbstinentes do tabaco (36}, Os voluntd
riog correram em uma esteira 4 ume ve-
locidade ¢ inclinagdo que requeria apro
timadamente B0L do consumo mdximo de
xig#nio individual. A ventilagdo du -
rance o3 cestes nas fases "fumantes" e
"ndo-fumances' foi aumentada de  duas
formas: 1) os voluncdrios hiperventila
ram durante a corrida [Hiperuen:ila;{E
soluntdria HV}, & 2] a hiperventilagio
fol induzida por um aumenco na PCO2 al
seolar por terem os woluntdrios respi-
rado através de um tubo de largo didme
Iro que dumentava O espago anatdmice
norto em aproximadamente L400 ml {Espa
;0 Anatdmico Morro HV)Y, O custo de oxi
génio da respirago "extra" fol entic
jeterminado como a diferenga entre o
ronsume normal de oxigdnio & o corres-
sondente consumo de oxigdnio nos expe=
rimentos com hiperventilago. O custo
ie oxigénio da respiragdo dimimuiu en=
tre L3 e 79% como resultsdo da absci =
Wneia, Durante o exercicio a 80%  da
iotencia aepdbica midxima, a energla re
juerida para a respiragdo foi em média
L4k do consumoe de oxiglnio na fase "iu
mante” e de apenas 9% na fase "ndo-fu-
pante ", Também a frequéncia cardiaca’
Eol em média 5 a 74 menor depois de um

m

dia de abstinéncia, sendo que todos os
voluntdrios reportaram terem se senti
do melhor exercitando=se numa condi -
gao de ndc-fumance.lste demonstra que
uma substancial reversibilidade no au
mento do custo de oxigdnio da respira
zdop com o fumo pode occorrer em EumaE
tes crinicos com apenas um dia de ahbs
tinfncia. Portanto, se o atleta ndo &
capaz de eliminar o fumo completamen-—
te, #le deve pelo menos parar no dia
da competigdo.

CONCLUSAD

Podemos concluir que em condigdes
onde @ demanda do sistema de tramspor
te de oxigfnio & muite grande, o fumo
tem side encontrado como impecilho &
performance. Assim, atletas que ndo
conseguem abandonar o vicio completa-
mence, deveriam pele meénos se esfor =
zar em se abster do conmsumo de cigar
ros por alguns dias ances, ou,pels QE
nos no dia da compecigdo.
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ABSTRACT

GaRCIo, E.5. a~o TED«EIRA, WM, Pryslologlcal
effects of cigarrete smoking, nicotinre ano carbon
morguide - a review of the literature. Brazillan
Jourral of Scierce and Movement, wol.3 n@

op

Clgarrete cmoking lz & health nazeroend Impalrs phys
performance. MWicotine ls the maln component of
tabacco smoke, and alsp the most Rarmfyl, The carbon
monpxloe s another comporent of clgarette smoking
which also impalrs the performance lr aeroblc
activities. The withdrawal from cigarette smoking
produces some arganic effects which gepends on the
habit and on [ndividual characteristlics. To abstair
from tlﬂl“ﬂ! For at least one dly’ leads to better
aeroblc performance activities, malnly due to a
cecrease i :am-mglmlﬂ concentration,

UNITERMS: cigrette smoking, tabacce withdrewal,
carbon mongxide,physlcal FITmess,cardomyhemoglotin,
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