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RESUMO

MARINHO, Victor Hugo Olympio, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro
de 2024. Comparacao do padrao de movimentacao toracoabdominal de jovens
nao tabagistas e tabagistas fisicamente ativos. Orientadora: Amanda Piaia
Silvatti.

Introducdo: O tabagismo pode estar associado a certas alteragées na fisiologia
respiratoria que podem incluir, uma possivel maior rigidez da regido toracica e
reducdo na mobilidade do diafragma, o que pode levar ao comprometimento da
funcdo respiratoria. Esses efeitos sdo complexos e dependem de varios fatores,
como por exemplo a duracdo e a intensidade do habito tabagico, caracteristicas
individuais do sujeito. Porém, os mecanismos que levam essas alteragcées ainda néao
sdo completamente entendidos e investigagdes sobre o impacto do tabagismo em
populagdes jovens e fisicamente ativas permanecem escassas, principalmente em
condicbes de maior demanda respiratéria. Este estudo investiga se o tabagismo
provoca alteracées na mecanica respiratéria e se a pratica de atividade fisica pode
atenuar essas diferencas. Objetivos: O objetivo deste estudo foi investigar se o
tabagismo provoca alteragcbes na mecanica respiratoria e avaliar se a pratica de
atividade fisica pode atenuar essas diferengas significativas no padrdo mecéanico
respiratério. Metodologia: Estudo transversal com 42 voluntarios divididos em quatro
grupos: fumantes ativos, fumantes ndo ativos, ndo fumantes ativos e ndo fumantes
nao ativos. Os participantes realizaram espirometria e duas manobras respiratorias,
volume corrente (VC) e capacidade vital (CV), avaliadas por meio de andlise
cinematica tridimensional com 89 marcadores retro-reflexivos posicionados no térax
e abdémen, para posterior processamento de dados de cinematica da mecanica da
respiracao e analise, nos softwares Motive e MATLAB. As variaveis analisadas
incluiram o percentual de participacdao dos compartimentos, o percentual de variacao
desses compartimentos, a amplitude dos volumes dos compartimentos, o tempo de
ciclo respiratério e a coordenagdo entre compartimentos. Resultados: O tdérax
superior (TS) apresentou o maior percentual de participacao na ventilacdo, enquanto
0 abddébmen (AB) demonstrou maior volume médio no grupo de ndo fumantes nao
ativos (NFNA). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos para as demais varidveis, como coordenagao, variabilidade,
amplitude e tempo de ciclo respiratério. Conclusdo: O tabagismo e a pratica de
atividade fisica nao apresentaram impacto estatisticamente significativo sobre a
mecanica respiratéria na amostra deste estudo. Investigacdes futuras devem incluir
populacées com maior



carga tabagica e analises durante condicdes de maior demanda ventilatoria para
melhor compreensdo dos efeitos.

Palavras-chave: andlise cinematica tridimensional; mecéanica respiratoria; padrao
respiratorio; tabagistas



ABSTRACT

MARINHO, Victor Hugo Olympio, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December,
2024. Comparison of the thoracoabdominal movement pattern between young
physically active smokers and non-smokers. Adviser: Amanda Piaia Silvatti.

Introduction: Smoking may be associated with certain alterations in respiratory
physiology, including possible increased rigidity of the thoracic region and reduced
diaphragm mobility, which could compromise respiratory function. These effects are
complex and depend on several factors, such as the duration and intensity of the
smoking habit and individual characteristics. However, the mechanisms leading to
these alterations are not yet fully understood, and investigations into the impact of
smoking in young, physically active populations remain scarce, especially under
conditions of increased respiratory demand. This study investigates whether smoking
causes alterations in respiratory mechanics and whether physical activity can
mitigate these differences. Objectives: The objective of this study was to investigate
whether smoking causes alterations in respiratory mechanics and to evaluate
whether physical activity can attenuate significant differences in the mechanical
respiratory pattern. Methodology: A cross-sectional study was conducted with 42
volunteers divided into four groups: active smokers, inactive smokers, active non-
smokers, and inactive non-smokers. The participants underwent spirometry and two
respiratory maneuvers—tidal volume (VT) and vital capacity (VC)—assessed through
three-dimensional kinematic analysis with 89 retro-reflective markers positioned on
the thorax and abdomen. The data were subsequently processed for respiratory
mechanics kinematic analysis using the Motive and MATLAB software. The analyzed
variables included the percentage of participation of the compartments, the
percentage variation in these compartments, the amplitude of the volumes of the
compartments, the respiratory cycle time, and the coordination between
compartments. Results: The upper thorax (UT) showed the highest percentage of
participation in ventilation, while the abdomen (AB) demonstrated the highest
average volume in the inactive non-smoker group (INNS). No statistically significant
differences were observed between the groups for other variables, such as
coordination, variability, amplitude, and respiratory cycle time. Conclusion: Smoking
and physical activity did not show a statistically significant impact on respiratory
mechanics in this study's sample. Future investigations should include populations
with higher smoking loads and analyses conducted under conditions of greater
ventilatory demand to



better understand the effects.

Keywords: three-dimensional kinematic analysis; respiratory mechanics; respiratory
pattern; smokers
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1. INTRODUGCAO

A respiragao € responsavel pela troca de gases entre o ambiente e o organismo,
permitindo a obtengédo de oxigénio e a eliminagao do diéxido de carbono, subproduto do
metabolismo celular (Souza; Elias, 2006). Do ponto de vista biomecanico, esse processo &
dividido em inspiragao, fase em que o ar € conduzido aos pulmdes pela expansao toracica,
e expiracdao, momento em que o ar com didéxido de carbono é eliminado pelo relaxamento
da musculatura respiratoria, com o pulmao retornando ao seu volume de repouso (Silva et
al., 2013). A eficiéncia da troca gasosa esta associada a integridade das superficies
alveolares, a capacidade ventilatoria e a perfusédo. (Souza; Elias, 2006; Powers, et al.,
2023).

O habito tabagico constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doengas crbénicas naos transmissiveis, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC). A fumaca do cigarro esta relacionada a um processo inflamatorio crénico que pode
preceder o surgimento de doengas respiratdrias diagnosticaveis, incluindo a DPOC
(Dransfield et al., 2016; Huvenne et al., 2010). O tabagismo pode provocar alteragoes
significativas nas vias aéreas e nos alvéolos, resultando em uma diminui¢ao da elasticidade
pulmonar e um aumento na resisténcia ao fluxo de ar. Essas mudancgas comprometem tanto
a ventilagdo quanto a oxigenagédo do sangue, agravando ainda mais a saude respiratoria
(Goddi, 2010). No entanto, sinais iniciais de comprometimento pulmonar, tem a
possibilidade de serem identificados através de parametros especificos, como a redugao
do fluxo sanguineo expiratorio forcado entre 25% e 75% da capacidade vital for¢ada, que
€ importante preditor do desenvolvimento de doengas como a DPOC (Kwon et al., 2020).
Esses dados podem ser detectados em avaliagdes especificas, tais como a espirometria
(Dransfield et al., 2016), teste de difusdo de mondxido de carbono (Huvenne et al., 2010),
tomografia computadorizada de alta resolugdo (WISE, 2024), e a analise cinematica
tridimensional (Fernandes, 2007, Culver, 2018). Identificar esses sinais em estagios
precoces pode possibilitar intervencdes para prevengao de doencas futuras (Onor et al.,
2017). E interessante para a pesquisa, ressaltar que o tabaco é responsavel por mais de 8
milhées de mortes anualmente, sendo 1,2 milhdo delas decorrentes da exposi¢cao ao fumo
passivo (Organizagdo Mundial da Saude, OMS, 2021). Esses dados evidenciam que o

tabagismo representa um grave problema de saude publica, impactando negativamente a
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mortalidade e a morbidade em todo o mundo (OPAS/OMS). A expectativa de vida dos
fumantes é inferior aquela dos n&do fumantes, ja que o tabagismo é identificado como um
dos habitos que impactam negativamente a saude e a longevidade (Portes, 2018). No
Brasil, a implementacao de politicas publicas, como a Lei Antifumo de 2011, contribuiu para

a diminuicao da prevaléncia de fumantes (INCA).

Em contraste, a pratica regular de exercicios fisicos contribui para o fortalecimento
dos musculos respiratérios e para a otimizagao da troca gasosa (Marques, 2014), podendo
melhorar a fungao respiratoria, aumentando a capacidade pulmonar e, possivelmente, nao
diretamente, reduzindo a resisténcia das vias aéreas (American Lung Association, 2023).
Exercicios aerdbicos, como corrida, ampliam a quantidade de ar trocado, promovendo uma
melhor oxigenagao dos tecidos (Bédard et al., 2020). Estudos mostram que o exercicio
regular pode atenuar os efeitos do tabagismo sobre a ventilagdo em tabagistas (Louis et
al., 2022; Luzak et al., 2017).

Uma avaliagao da fungéo respiratoria em diferentes grupos, como tabagistas e nao
tabagistas, € importante para compreender os impactos do estilo de vida sobre a saude
pulmonar (Mannino & Buist, 2007). A analise cinematica tridimensional permite uma
avaliacao da funcao respiratoria através da analise de padrées de movimentagao toracica
e abdominal durante a respiragdo (Massaroni et al., 2017; Aliverti et al., 2022). Assim, a
partir das coordenadas tridimensionais de marcadores fixados no tronco € possivel realizar
a analise compartimental da caixa toracica e do abdémen, o que vai oferecer uma visao
mais detalhada das contribuigdes de cada regido para o processo respiratorio. A referente
metodologia possibilita identificar assincronias e padrbes anormais de movimento,
colaborando para uma avaliagdo mais abrangente da fungao respiratoria em diferentes
grupos populacionais (Pereira et al., 2017), podendo ser utilizada em contextos clinicos e

estudos de alta performance (Petrigna, L.; Musumeci G., 2023).

A analise da funcao respiratéria em populagdes distintas, como tabagistas e nao
tabagistas, fisicamente ativos e sedentarios, é importante para a compreensao dos efeitos
da realagao do tabagismo e da atividade fisica sobre a mecanica respiratéria, podendo ter
o objetivo de desenvolver estratégias para a prevengao, ou o acesso mais eficiente a um
diagnostico precoce e possivel intervencdo, o que tende a promover qualidade de vida e
acaba por reduzir os impactos dessas condigdes na saude publica. Pensando nesse
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contexto, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar os padrées de movimentagao
toracoabdominal por meio da analise cinematica tridimensional, abordando duas manobras
respiratorias: capacidade vital (CV) e volume corrente (VC), em condi¢cdes de repouso. A
nossa hipétese € que a abordagem permita identificar assimetrias e movimentos
compensatorios ou prejudicados, especialmente em individuos tabagistas. Além disso, a
comparacgao entre participantes ativos e sedentarios visa determinar se a pratica regular de
atividade fisica pode atuar como um fator protetor contra disfuncdes respiratorias
associadas ao tabagismo. Estudos prévios indicam que individuos com maior nivel de
condicionamento fisico apresentam padrdes respiratorios mais eficientes, contribuindo para
uma troca gasosa otimizada e uma melhor recuperacao (Massaroni et al., 2017; Franca et
al., 2012). A partir dessas informacgdes, a investigacdo pretende nao sé esclarecer as
diferencas entre os grupos estudados, mas também possibilitar a maiores informagdes para
futuras estratégias de intervengdo que possam melhorar a funcédo respiratéria em

populagdes de risco.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 - Introdugao ao sistema respiratério

O sistema respiratorio € constituido por uma organizagdo complexa de estruturas
anatdbmicas e musculares, responsaveis por sustentar a ventilagdo pulmonar e garantir a
troca gasosa necessaria a sobrevivéncia. Essa troca ocorre nos alvéolos pulmonares, onde
0 oxigénio do ar inspirado difunde-se para o sangue através da barreira alvéolo-capilar,
enquanto o diéxido de carbono, produzido pelo metabolismo celular, é transferido do
sangue para o ar expirado. Este sistema pode ser dividido em dois componentes principais:
as vias respiratérias e a musculatura envolvida nos movimentos ventilatorios. Juntos, esses
componentes trabalham de forma coordenada para permitir a entrada de oxigénio no
organismo, a remocgao de didxido de carbono, e a perfusdo adequada, para que seja
garantido o transporte eficaz dos gases entre os alvéolos e os tecidos, sendo essenciais
para a homeostase corporal (Guyton & Hall, 2011; West, 2013; Wheeldon, 2023). Caso
ocorra uma diminuigdo da pressao na artéria pulmonar, o fluxo sanguineo para os capilares
podera sofrer alteracdes, reduzindo o fluxo, o que vai comprometer a perfusdo e,
consequentemente, a propria troca gasosa. Isso resulta em uma menor oxigenacédo do
sangue e acaba por acumular maior quantidade de diéxido de carbono, o que tende a
prejudicar a homeostase corporal. A relevancia desses efeitos se destaca em condi¢des

como a hipertensao pulmonar e insuficiéncia cardiaca direita. (Neder et al., 2020).

As vias respiratérias desempenham funcbes especificas dentro do sistema
respiratorio. As vias aéreas superiores, compostas pelo nariz, faringe e laringe, ttm como
funcao primordial aquecer, umidificar e filtrar o ar inspirado, removendo particulas e agentes
nocivos. As vias aéreas inferiores, que incluem a traqueia, os brénquios e os bronquiolos,
conduzem o ar até os alvéolos pulmonares, estruturas fundamentais para a troca gasosa
(West, 2013). Os alvéolos sao unidades microscépicas nos pulmbes, circundadas por uma
extensa rede de capilares sanguineos, onde ocorre a difusdo de oxigénio para o sangue e
a eliminagao de dioxido de carbono. Este processo, denominado de hematose pulmonar, &
diretamente dependente da integridade estrutural e funcional dos pulmdes e das vias

respiratorias (Guyton & Hall, 2011).
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O mecanismo ventilatério baseia-se na agao coordenada de diversas musculaturas,
que desempenham papeis especificos durante os ciclos de inspiragdo e expiragdo. O
diafragma, o principal musculo da respiragdo, € um musculo em formato de cupula
localizado na base do torax. Ele se origina na borda costal inferior, vértebras lombares e no
processo xifoide, inserindo-se no centro tendineo do diafragma. Durante a contracdo, o
diafragma se achata, aumentando o volume da cavidade toracica e reduzindo a pressao
intrapulmonar, o que permite a entrada de ar nos pulmdes (Wheeldon, 2023; Guyton & Hall,
2011). Este movimento é acompanhado pela agdo dos musculos intercostais externos, que
se localizam entre as costelas e promovem sua elevagao e expansao lateral, aumentando

ainda mais o volume toracico (West, 2013).

Além dos musculos principais, os musculos acessoérios desempenham papel
importante em situacées de maior demanda ventilatéria, como durante exercicios fisicos
intensos ou em condigdes respiratorias patologicas. Entre esses musculos estdo os
escalenos e o esternocleidomastoideo. Os escalenos originam-se nos processos
transversos das vértebras cervicais e se inserem nas primeiras costelas, sendo
responsaveis por elevar as costelas superiores durante a inspiragdo forgcada. Ja o
esternocleidomastoideo, que se origina no manubrio esternal e na clavicula, com insergao
no processo mastoide do osso temporal, contribui para a elevagao do térax e ampliacéo do

didmetro anteroposterior durante a inspiragéo (Wheeldon, 2023).

A expiragao, por outro lado, ocorre de forma passiva em condicbes de repouso,
gragas ao retorno elastico natural dos pulmdes e da parede toracica. Contudo, em situagdes
de maior esfor¢co, como durante a expiracao forcada ou em exercicios fisicos intensos, os
musculos abdominais (obliquos interno e externo, transverso do abdémen) e os intercostais
internos sdo recrutados. Os musculos abdominais comprimem os 0Orgaos viscerais,
aumentando a pressao intra-abdominal, enquanto os intercostais internos auxiliam no
abaixamento das costelas, reduzindo o volume toracico e facilitando a expulsao do ar
(Guyton & Hall, 2011; West, 2013).

Ainda, a interacdo entre o térax e o abdémen desempenha papel importante na
ventilacdo. Durante a inspiracéo, a descida do diafragma reduz a pressao intratoracica e
aumenta a pressao intra-abdominal, favorecendo o fluxo de ar para os pulmdes. Esse

equilibrio pressorico também influencia o retorno venoso ao coragao e promove a dilatagcao



19

das arteriolas pulmonares, o que facilita a perfusdo alveolar e a troca gasosa. Assim, a
mecanica ventilatoria desempenha papel de extrema importancia na circulagao sistémica,
na funcao cardiovascular e na eficiéncia da hematose pulmonar (Wheeldon, 2023; Guyton
& Hall, 2011).

A figura 1 apresenta a localizagcdo das principais musculaturas respiratorias,
indicando a direcao das fibras musculares durante a contragao e a fungao correspondente

de cada uma.

Imagem 1. Representacao das estruturas mecanicas respiratorias.
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Fonte: Wheeldon (2023).

Para além de uma complexa organizagdo anatdbmica e funcional, o sistema
respiratorio € altamente influenciado por fatores externos que modulam sua eficiéncia e
adaptabilidade. Entre esses fatores, a pratica regular de atividade fisica desempenha um
papel fundamental na fungcédo pulmonar. A compreensao da interagao entre atividade fisica
e saude respiratoria € essencial para avaliar como diferentes niveis de esforgo fisico podem
impactar a funcionalidade do sistema respiratorio, tanto em individuos saudaveis quanto
em populagcdes com condigdes respiratérias especificas. Essa relagao sera explorada na
préoxima secgao, com foco nas adaptacdes funcionais decorrentes da atividade fisica.
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2.2 - Influéncia da atividade fisica na fungao pulmonar

A pratica regular de atividades fisicas apresenta beneficios significativos para o
sistema respiratério, especialmente no que diz respeito a mecanica ventilatoria. Estudos
destacam que a atividade fisica pode promover maior elasticidade pulmonar, coordenacgao
eficiente dos musculos respiratorios e ventilagdo aprimorada (Bédard et al., 2020). Os
individuos fisicamente ativos demonstram padrdes respiratérios mais eficazes, possuindo
maior sincronia entre os movimentos do térax superior, térax inferior e abdémen (Aliverti et
al., 1997). Os ajustes mecanicos encontrados, refletem a capacidade do sistema
respiratorio de conseguir otimizar as trocas gasosas e responder a demandas aumentadas,

como as que sao colocadas durante o exercicio.

Pesquisas anteriores demonstram que a atividade fisica contribui para o aumento
dos volumes pulmonares, como a capacidade vital (CV) e o volume corrente (VC), que sao
indicativos da capacidade de expansao pulmonar (Massaroni et al., 2017). Esses efeitos
vao ocorrer, em parte, devido ao fortalecimento dos musculos respiratérios, o que ira incluir
o diafragma e os intercostais, que vai resultar em maior amplitude de movimentagao
toracoabdominal. Evidéncias indicam que, a pratica regular de exercicios pode melhorar a
flexibilidade da caixa toracica, o que permite uma expansao e retragcdo mais eficiente

durante o ciclo respiratério (Parreira et al., 2010).

Ja os individuos sedentarios tendem a apresentar padrdes respiratorios menos
profundos, tendo maior dependéncia de musculos acessorios € maior rigidez toracica, que
sao fatores que podem levar a uma ventilagao ineficaz ao longo do tempo (Bédard et al.,
2020). Certos de que a atividade fisica altera, segundo trabalhos anteriores, como o de
Bédard et al. (2020), a coordenagéo dos compartimentos toracoabdominais e a elasticidade
do sistema respiratério, € possivel que seus efeitos positivos sejam observados em
populagdes potencialmente suscetiveis a alteragdes respiratorias, como os tabagistas.
Destacando a importancia de investigar se esses beneficios se estendem a individuos que

apresentam alteragcdes na mecanica respiratoria devido ao habito de fumar.

Embora a atividade fisica traga beneficios evidentes para a fungédo pulmonar, como
o fortalecimento muscular e a melhoria na ventilagado, é importante considerar que esses
efeitos positivos podem ser limitados ou contrabalanceados por varios fatores, como o

tabagismo. O habito de fumar, amplamente reconhecido por causar danos significativos ao
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sistema respiratério, afeta a elasticidade pulmonar, a eficiéncia das trocas gasosas € a
coordenagao dos compartimentos toracoabdominais. Dada a relevancia do impacto do
tabagismo na mecéanica ventilatoria e na saude respiratoria, a proxima secéo abordara de
como esse fator influencia negativamente a fungdo pulmonar, explorando as possiveis

interagcdes com os beneficios promovidos pela pratica de atividade fisica.

2.3 - Influéncia do tabagismo na fungao respiratoéria

O tabagismo é amplamente reconhecido como um fator de risco para disturbios
ventilatorios obstrutivos, como a DPOC, devido as alteragdes que provoca nas vias aéreas
e na mecanica respiratoria (Tepedino et al., 2023). A exposigao crénica a fumacga do cigarro
pode levar a inflamacao das vias aéreas, a destruicdo dos alvéolos e o aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo, o que pode comprometer a ventilagao e podera resultar em maior
esforgo respiratorio (Adatia et al., 2021). A DPOC, segundo a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), é uma doenga comum, prevenivel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo do fluxo de ar devido a
alteracdes nas vias aéreas e nos alvéolos, geralmente causadas por exposi¢ao significativa
a particulas ou gases nocivos (GOLD, 2024). Essa condicdo resulta em alteragbes
estruturais e funcionais no sistema respiratorio. Além disso, o tabagismo contribui para
consequéncias sistémicas, como hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca direita e
perda de massa muscular, o que agrava o quadro clinico e reduz a qualidade de vida
(Devereux, 2006; Spruit et al., 2013)." Intervengdes nao farmacolégicas, como a
reabilitacdo pulmonar, tém se mostrado eficazes na melhora da capacidade funcional,
reducdo de sintomas respiratérios e aumento da qualidade de vida (Puhan et al., 2016).
Essas estratégias incluem exercicios fisicos supervisionados, técnicas de controle
respiratorio, como a respiracao diafragmatica, e educacgao para a cessagao do tabagismo
(Franca et al., 2012; Spruit et al., 2013)

As alteracdes na mecanica respiratdria dos tabagistas incluem maior rigidez da caixa
toracica, mobilidade reduzida dos compartimentos toracoabdominais e o aumento da
dependéncia de musculos acessorios para compensar a perda de eficiéncia ventilatéria
(Marques, 2014). Embora o tabagismo possa ser um fator de risco associado a alteragdes

pulmonares, a relacdo com o desenvolvimento de fibrose pulmonar é complexa e depende
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de varios outros fatores. Essa condigdo, caracterizada pela restricdo da expansao
pulmonar, pode dificultar a movimentagdo coordenada entre o térax e o abdbmen
(Skoczylas et al., 2007). Essas adaptacdes irdo afetar diretamente a capacidade dos
tabagistas de realizar trocas gasosas eficazes, o que vai aumentar o esforgo necessario

para manter a ventilagdo em condigdes normais ou durante esforgos fisicos.

Pensando que a pratica regular de atividades fisicas promove alteragdes na
mecanica respiratéria, como maior elasticidade toracica e coordenagdo entre os
compartimentos, surge a questdo de como esses beneficios podem se manifestar em
individuos tabagistas. Sera que a atividade fisica também altera a fungdo mecanica da
respiracdo nesses individuos? Essa é uma questdo importante e ndo tdo bem explorada
em pesquisas anteriores, pois esta relacionada ao fato de o tabagismo afetar justamente
os aspectos que a atividade fisica tem o potencial de melhorar. Explorar essa relagdo pode
oferecer informagdes importantes para o desenvolvimento de estratégias baseadas na
pratica de exercicios fisicos, com o objetivo de minimizar os impactos negativos do

tabagismo sobre a mecanica respiratoria.

Compreender as alteragdes na mecanica respiratoria causadas pelo tabagismo é
importante para avaliar as estratégias que podem minimizar esses impactos. Porém, para
investigar detalhadamente as mudangas no padrao respiratério, incluindo a mobilidade dos
compartimentos toracoabdominais e a coordenagdo entre o térax e o abddémen, é
necessario utilizar ferramentas avancadas que permitam uma analise precisa. A partir
disso, a analise cinematica aparece como alternativa para mensurar as alteragoes
biomecanicas associadas ao tabagismo, o que possibilita uma avaliagéo tridimensional dos
movimentos respiratorios e das adaptagdes mecanicas que possam aparecer devido ao
habito. A proxima segao explora como essa metodologia pode ser empregada para estudar
a dinémica respiratoria em tabagistas e os potenciais beneficios da atividade fisica nesse

contexto.
2.4 - Analise cinematica tridimensional da respiracao

Ha diversas técnicas para analisar a fungao respiratoria, incluindo espirometria e
pneumotacografia, que medem volumes pulmonares, e métodos como pletismografia por

indutdncia, magnetometria e analise cinematica tridimensional (pletismografia
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optoeletrénica), que permitem avaliar tanto os movimentos toracoabdominais, quanto os

volumes dos compartimentos.

Também conhecida como pletismografia optoeletronica (OEP), a analise cinematica
tridimensional (3D), € uma técnica de estudo do movimento respiratério que utiliza a captura
das coordenadas tridimensionais de marcadores retro-reflexivos posicionados na superficie
toracoabdominal. Esse método possibilita a mensuracéo indireta dos volumes respiratorios
por meio da modelagem da superficie toracoabdominal (Aliverti; Pedotti, 2014; Massaroni
et al., 2017), além de possibilitar uma analise compartimental da regido toracoabdominal,
nos fornece uma visdo sobre padrboes de movimento em diferentes condigbes, como

estatica e dindmica (Loula, 2005; Massaroni, 2018).

Esse tipo de analise € um método nao-invasivo que dispensa o uso de mascaras ou
bocais, e que acaba reduzindo as interferéncias provenientes de fatores como umidade,
temperatura, pressao e viscosidade (Aliverti; Pedotti, 2014). Essa técnica oferece uma
experiéncia mais natural de respiracdo para o participante, aumentando seu conforto e
liberdade durante o exame (Massaroni, 2018). Esse método é particularmente util para
analises biomecanicas da interacao entre as estruturas e musculaturas envolvidas na
respiragao, além de ser relevante para o estudo das estratégias respiratérias adotadas para

maximizar o desempenho do sistema respiratorio (Ferrigno et al., 1994).

A analise cinematica 3D € comumente utilizada tanto em contextos de pesquisa
quanto clinicos, e vai acrescentar uma perspectiva detalhada ao estudo e a reabilitacdo de
diversas patologias respiratérias por meio da modelagem toracoabdominal (Massaroni et
al., 2017).

Diversos modelos de representagdo do tronco sdo empregados para a analise
cinematica tridimensional da respiragao. O modelo considerado referéncia € composto por
89 marcadores, conforme descrito por Aliverti et al. (2001), que oferece alta precisao na
mensuracgao dos volumes toracoabdominais e resultados comparaveis aos da espirometria.
No entanto, a quantidade de marcadores torna o modelo mais complexo, tanto na coleta
quanto no processamento de dados (Massaroni et al., 2018). Ainda que existam versoes
simplificadas, como o modelo de 32 marcadores, que facilita o uso e aumenta o conforto do
participante, este estudo optou pela utilizagdo do modelo de 89 marcadores para garantir
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uma analise detalhada e abrangente dos volumes respiratorios e da dinamica

toracoabdominal.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar se o tabagismo provoca alteragdes na mecanica respiratoria e se a

pratica de atividade fisica promove diferengas significativas no padrdo mecanico

respiratorio, utilizando analise cinematica tridimensional da respiragao.

3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram elaborados para detalhar as analises

realizadas e responder as questdes relacionadas as alteragdes na mecanica respiratoria e

suas variaveis. Com base nas variaveis e nos fatores de interesse, como tabagismo,

atividade fisica e padrdes respiratorios, 0os objetivos especificos sdo os seguintes:

Analisar as curvas de volume de cada compartimento toracoabdominal (térax
superior, torax inferior e abdémen) em diferentes manobras respiratoérias para cada
grupo, buscando padrdes caracteristicos e variagdes nao caracteristicas entre os
grupos.

Quantificar a participagao percentual volumétrica de cada compartimento
toracoabdominal na ventilagao total, investigando possiveis diferencas relacionadas
ao tabagismo e aos niveis de atividade fisica.

Determinar o tempo de ciclo respiratério para cada compartimento toracoabdominal,
incluindo os tempos de inspiracdo, expiragcao e ciclo total, a fim de explorar as

diferengas temporais entre os grupos e manobras.

Avaliar o coeficiente de variagcdo do movimento respiratério de cada compartimento
toracoabdominal, utilizando métricas especificas que permitam identificar diferengas
significativas entre os grupos e manobras.

Medir os volumes e as amplitudes de movimentagdo dos compartimentos
toracoabdominais para cada manobra respiratoria, analisando como essas variaveis
sao influenciadas pelos fatores estudados.

Calcular e interpretar os coeficientes de correlacdo entre os compartimentos
toracoabdominais durante as manobras respiratérias, avaliando a coordenacéo dos

movimentos respiratorios entre os diferentes compartimentos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Design do Estudo

Este estudo observacional transversal foi realizado na Universidade Federal de
Vigosa, com o objetivo de descrever os padrées de movimento toracoabdominal durante as
manobras de Capacidade Vital (CV) e Volume Corrente (VC). Para isso, os participantes
foram divididos em quatro grupos com base nos habitos de tabagismo e nivel de atividade

fisica:

e Fumante Ativo (FA): composto por 12 individuos;
e Fumante Nao Ativo (FNA): composto por 11 individuos;
e Nao Fumante Ativo (NFA): composto por 13 individuos;

e Nao Fumante Nao Ativo (NFNA): composto por 6 individuos.

Os participantes tinham idades entre 18 e 30 anos e atenderam a critérios pré-definidos,
incluindo a auséncia de auto-relato de doencgas respiratorias crénicas ou condi¢gdes que
pudessem interferir nos padrdes respiratorios avaliados. As caracteristicas dos grupos,
incluindo idade, altura e peso, sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Média (+ desvio padrao) dos valores de idade, altura e peso, para os quatro
grupos do experimento: FA, FNA, NFA, NFNA.

Grupos N Idade (anos) Altura (m) Peso (kg)
FA 12 27,0£1,78 1,79+0,06 81,5+11,68
FNA 11 25,09+2,58 1,77+0,07 82,63+21,50
NFA 13 23,76+2,55 1,77+0,09 78,53+12,68
NFNA 6 25,1613,65 1,73+0,08 73,83+12,98

Fonte: Elaborado pelo autor

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Vigosa, sob o numero de CAAE 74632123.1.0000.5153, e todos os voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2. Caracterizagdao da Amostra

Os participantes foram selecionados para representar uma faixa etaria ainda

preservada de efeitos de envelhecimento, o que permite uma analise focada nas influéncias

do tabagismo e do sedentarismo sobre a fungao pulmonar.
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Os critérios de inclusao para tabagistas requerem um histérico de pelo menos 100
cigarros consumidos ao longo da vida, sendo este um parametro amplamente utilizado em
estudos de tabagismo (Cho et al., 2024; Hamzeh et al., 2020; Cornelius et al., 2022). Esse
recorte busca capturar impactos iniciais do tabagismo, considerando que altera¢des
respiratorias, como rigidez toracica e assincronias na mecanica respiratoria, podem se
manifestar mesmo em jovens tabagistas. Para esta pesquisa, adotamos os critérios da
OMS para classificar os participantes como fumantes, definindo como fumante qualquer
individuo que tenha consumido pelo menos cinco magos de cigarros ao longo da vida e que
continue fumando atualmente. Embora a variavel 'anos-maco' seja frequentemente utilizada
para quantificar a carga tabagica, optamos por seguir essa definicdo. (U.S. Department of
Health and Human Services, 2010; Aliverti et al., 2022).

A pratica regular de atividade fisica foi definida como a realizagdo de, no minimo,
150 minutos semanais de atividade fisica moderada, conforme recomendado pela OMS
(OMS, 2020). Este critério foi utilizado para avaliar o efeito do exercicio na prevengao de

disfungdes associadas ao tabagismo e ao sedentarismo.

Critérios de exclusdo incluiram doengas pulmonares ou cardiovasculares
diagnosticadas, que poderiam interferir na analise das variaveis; homens acima de 30 anos;
voluntarios ndo universitarios. A justificativa para a sele¢cdo dos grupos e critérios de
inclusao/exclusao reflete a importancia de identificar padrdes iniciais de assincronia

respiratoria e de entender como o estilo de vida impacta a fungéo pulmonar em jovens.

4.3. Coleta de dados
4.3.1. Espirometria

O teste de espirometria foi conduzido utilizando o dispositivo Micromedical Micro CO
Monitor, da marca CareFusion, um espirdbmetro portatil projetado para avaliar a fungao
respiratéria por meio da medigdo de volumes e fluxos pulmonares, além de niveis de
monoxido de carbono no ar expirado. Bocais descartaveis foram utilizados para cada
voluntario, garantindo a higiene. Os voluntarios foram orientados a realizar uma inspiragéo
maxima, enchendo completamente os pulmdes de ar, seguida por uma expiragdo maxima

forgada e prolongada através do bocal do aparelho. Durante a realizagédo do teste, foram
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obtidos os valores de Capacidade Vital Forgada (CVF) e Volume Expiratério Forgado no
Primeiro Segundo (VEF+).

Cada voluntario realizou o teste trés vezes consecutivas, com intervalo suficiente
entre as manobras para recuperacao, garantindo a consisténcia dos resultados em um
espirdbmetro (manual, modelo Micromedical Micro CO Monitor da marca CareFusion;
Imagem 2). Posteriormente, calculou-se a média e o desvio padrdo das trés medigbes
individuais para cada voluntario. Além disso, foram determinadas as médias das variaveis
CVF e VEF1 para os grupos analisados, permitindo uma analise comparativa entre os
mesmos. Os testes foram realizados com o voluntario sentado, em repouso, em assento
sem encosto, em ambiente controlado.

Imagem 2. Espirbmetro portatil utilizado na realizacdo das manobras respiratorias para teste. Esse

dispositivo inclui o bocal, um visor digital que exibe os resultados obtidos no teste e bocais
reciclaveis para utilizagao segura dos voluntarios.
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Fonte: Adaptado de Discount Cardiology (2024)

4.3.2. Analise Cinematica Tridimensional do Movimento

A anadlise cinematica tridimensional foi utilizada para uma medi¢cdo precisa dos
volumes pulmonares e da cinematica respiratoria. Foi utilizado o sistema com 89
marcadores reflexivos posicionados em pontos anatdmicos especificos na superficie do

torax e abdédmen, conforme o protocolo descrito por Aliverti et al. (2022).

Os marcadores, de acordo com os estudos mencionados, sao distribuidos em sete

fileiras horizontais ao longo do térax e abdémen, e linhas verticais ao longo das laterais e
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da parte posterior do corpo. Essas fileiras horizontais sdo posicionadas nos seguintes
pontos de referéncia anatdbmica: linha clavicular: posicionada ao longo da clavicula;
articulagdo manubrio-esternal: sobre o esterno, logo abaixo da articulagdo entre o manubrio
e o corpo do esterno; linhas horizontais ao nivel dos mamilos: marcadores ao nivel do
terceiro arco costal; processo xifoide: marcador colocado na regiao da extremidade inferior
do esterno, sobre o processo xifoide; margem costal inferior: marcadores posicionados ao
longo da décima costela na linha axilar média; umbigo: marcador sobre a cicatriz umbilical;
espinha iliaca antero-superior: marcador posicionado sobre a espinha iliaca
anterossuperior, como mostra a Imagem 3 (Pereira et al. 2017; Aliverti et al., 2022;

Massaroni et al, 2018).

Essas linhas horizontais sédo intercaladas com cinco fileiras verticais, as linhas médias;
as linhas axilares anteriores e posteriores; os pontos médios entre a linha média e a linha
axilar anterior, bem como entre a linha média e a linha axilar posterior; as linhas axilares
meédias. E, sdo adicionados dois marcadores na regido sobre a caixa toracica adjacente
aos pulmdes e na posicao posterior correspondente. Esses pontos anatdbmicos sao
utilizados para demarcar as areas de cada compartimento da regido toracoabdominal, como
mostra a Imagem 4.

Imagem 3. Disposicdao dos 89 marcadores na configuragido utilizada, nas posi¢cdes sentada e
ortostatica

{ y ."; i
Fonte: Elaborado pelo autor
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Imagem 4. O modelo de trés compartimentos da parede toracica divide a area do tronco em trés
partes: a caixa toracica que esta proxima e mantém contato com os pulmdes (RC,p), a caixa toracica
adjacente a area abdominal (RC,a) e o proprio abdémen (AB). A combinagdo desses trés
compartimentos forma a parede toracica completa (CW).
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Fonte: Romagnoli I. et al., 2008

Para o sistema de captura foram utilizadas oito cameras OptiTrack Prime 17W,
posicionadas em diferentes alturas ao redor dos participantes, para captar os movimentos
tridimensionais dos marcadores em uma frequéncia de aquisicdo de 240 Hz, garantindo
uma alta resolucao na coleta dos dados cinematicos, como mostra a Imagem 5. O software
Motive, especifico para sistemas OptiTrack, foi empregado para o reconhecimento dos
marcadores e a reconstrucdo tridimensional das coordenadas de movimento nos trés eixos,
oferecendo ferramentas de filtragem e calibragdo para suavizar os dados e reduzir ruidos,

aprimorando a qualidade da analise final (Aliverti et al., 2022; Massaroni et al., 2017).

Os participantes foram posicionados sentados em uma cadeira sem encosto, com
os ombros abduzidos e os pés apoiados no chdo. Realizaram duas manobras respiratorias:
a capacidade vital (CV), em que executaram cinco ciclos de inspiragao e expiragao maxima,
e o volume corrente (VC), com respiragao normal em repouso por 1 minuto. A coleta de
dados foi conduzida em uma unica visita dos voluntarios ao laboratério de Biomecanica da

Universidade Federal de Vigosa (UFV), como mostra a Imagem 5.
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Imagem 5 — Imagem do momento da coleta. Setup de cameras Optitrack e modelo de 89

marcadores.

Fonte: Elaborado pelo autor

4.4. Padrao de movimentagao da regiao toracoabdominal

4.4.1. Volumes iniciais e média dos volumes por grupo
A analise cinematica tridimensional foi realizada em etapas sequenciais para avaliar

variaveis relacionadas a mecanica respiratdéria, como volumes toracoabdominais,
coordenacao entre compartimentos, participagcao percentual e amplitude volumétrica.
Inicialmente, os volumes dos compartimentos toracoabdominais foram calculados
utilizando um método baseado no Teorema de Gauss. O tronco foi dividido em prismas

geométricos, e o volume de cada prisma foi calculado individualmente através da féormula:
1 X, Yy Zy
1 X, Y, Z,
1 X; Y5 Zg
1 ¢ ¢ C

onde X;,Y;, Z; representa coordenadas tridimensionais dos vértices do prisma e; C,,C,,C,

sao coordenadas de centroide, obtidas através das médias das coordenadas dos vértices.



32

Os volumes prismaticos foram calculados frame a frame para cada compartimento e para
cada voluntario, considerando as duas manobras respiratorias realizadas. Em seguida, os
volumes de todos os prismas de cada compartimento foram somados, resultando no volume
total do compartimento toracoabdominal correspondente.

Os dados brutos de volume foram processados com um filtro Butterworth de quarta
ordem para suavizar os sinais € minimizar ruidos na coleta. Para as manobras de VC a
frequéncia utilizada para corte do filtro foi de 0,32Hz a 0,48Hz; e paraa CV 0,12Hz a 0,24Hz,
em uma coleta de 240Hz. Apds a obtencdo dos volumes, foi utilizado uma funcdo no
MATLAB para segmentar e normalizar os ciclos respiratérios. A fungao identificou os pontos
de minimo local no volume total, correspondentes ao inicio e fim de cada ciclo respiratorio,
0 que permitiu selecionar apenas os ciclos regulares. Esses ciclos foram interpolados para
normalizar o numero de pontos (100 pontos por ciclo), garantindo a comparabilidade entre
eles. Esse processo foi realizado para cada compartimento toracoabdominal (TS, Tl e AB),
e resultou em ciclos interpolados e alinhados.

Com os ciclos segmentados, foram extraidos os valores médios de volume para cada
ciclo respiratério, isso possibilitou o calculo das médias individuais por voluntario e,
posteriormente, das médias para cada grupo (FA, FNA, NFA e NFNA) e para as manobras
de VC e CV. Esses dados foram utilizados como base para o calculo das variaveis
derivadas, como participacao percentual, coeficiente de variacdo, amplitude de volume e
coeficiente de correlacédo entre os compartimentos, que compdéem a analise detalhada da

mecanica respiratéria neste estudo.
4.4.2. Participagao percentual dos compartimentos

O percentual de participacdo de cada compartimento foi calculado utilizando a
féormula que expressa a participagao de cada compartimento no volume total mobilizado,
sendo a soma das contribuigbes igual a 100%. Essa variavel identifica a contribuicao
relativa dos compartimentos em relagdo ao volume total mobilizado no ciclo respiratorio
(Massaroni et al., 2017; Aliverti et al., 2022). Este calculo € importante para entender qual
a distribuicdo do esforgo respiratério entre os compartimentos do toérax superior, torax
inferior e abdémen, realizado a partir da férmula:

Média do Volume do Compartimento

Particivacio (%) = X 100
articipagao (%) Média do Volume Total
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Onde, Média do Volume do Compartimento é o valor médio do volume mobilizado
por um compartimento especifico durante o ciclo respiratorio; e Média do Volume Total € a
soma das médias dos volumes dos trés compartimentos ao longo do ciclo (Pereira et al.,
2017).

4.4.3. Tempo de ciclo respiratério

O tempo de ciclo respiratério foi avaliado para cada compartimento, durante as fases
de inspiragao e expiracao, ela reflete o tempo total para completar um ciclo respiratério.
Essa variavel é importante para identificar alteragdes na dinamica respiratéria, como ciclos
mais curtos, com uma maior frequéncia, ou irregulares em individuos que tém padrdes
respiratorios alterados pelo tabagismo ou sedentarismo (Massaroni et al., 2017; Guyton &
Hall, 2011).

Em condi¢des normais, o tempo de ciclo é importante porque apresenta uma relagao
de equilibrio entre as fases de expiracao e inspiragao. Possiveis alteracdes, como ciclos
mais frequentes e curtos, podem ser indicativos de padrao respiratorio irregular, o que é
comum em sujeitos com doencas respiratorias relacionadas ao tabagismo ou ao
sedentarismo (Pereira et al., 2017; Aliverti et al., 2022). O tempo total do ciclo também pode
ser associado a eficiéncia ventilatoria e é influenciado pela elasticidade pulmonar, forca

muscular respiratéria, entre outros. E calculado através da equacéo

Tior = T; + T,

Onde, T¢y¢ € o tempo total do ciclo respiratério; T; o tempo da fase inspiratéria e; T, o
tempo da fase expiratoria.

4.4.4. Coeficiente de variagao do volume

A variacdo do volume avalia as mudangas que ocorrem no volume mobilizado por
parte dos compartimentos toracoabdominais ao longo do ciclo respiratério. Esse dado
mostra quanto o volume dos compartimentos do térax e do abdémen varia ao longo da
respiragdo, porém, considerando todas as variacdes ao longo do ciclo. E uma variavel
diferente da amplitude do volume, que mede a diferenga entre 0 minimo e o maximo. O
coeficiente de variacdo do volume é referente a divisdo do valor de desvio padrdo da

amostra, dividida pela média da amostra vezes 100 (Silva, Fernandes e Almeida, 2015).
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A variagcao do volume respiratorio foi calculada como a diferenga entre os volumes
inspiratorios e expiratérios de cada compartimento, isso correspondente a diferenca entre
0 maior e o menor volume registrado durante o ciclo inspiratorio. Essa variavel € importante
para avaliar a mobilidade do movimento respiratério, podendo identificar possiveis

restricbes ou desvios das regides analisadas (Aliverti et al., 2022). A férmula utilizada é:

o
Coef.Variacao = 7)x 100

onde, O ¢é o desvio padrdo da amostra ou populacdo, X é a média da amostra da

populagao.
4.4.5. Amplitude de Volume dos compartimentos

O volume de amplitude, avaliado durante manobras respiratorias, € uma medida
geral do volume mobilizado pelos compartimentos toracoabdominais. A amplitude reflete o
alcance maximo de mobilizagdo do volume de cada compartimento durante o ciclo
respiratorio. A variavel trabalha com a capacidade pulmonar total dos individuos e é
comumente reduzida em tabagistas devido a obstru¢do das vias aéreas e ao

comprometimento estrutural dos pulmdes (Adatia et al., 2021).

A relacdo com as demais variaveis: uma reducéo no volume de amplitude pode estar
associada a uma menor variacdo de volume nos compartimentos, maior assincronia e
alteragdes no percentual de contribuicdo de cada compartimento (Massaroni et al., 2017;
Pereira et al., 2017). Em individuos fisicamente ativos, espera-se que o volume de
amplitude seja maior, o que reflete uma maior eficiéncia ventilatoria. A equacgao utilizada

para calcular a variavel é a seguinte:

n% -V

compartimento — Vmax min

4.4.6. Coeficiente de correlagao entre os compartimentos
Para avaliar a coordenacgao entre os compartimentos toracoabdominais, foi utilizado

o coeficiente de correlagao. Este coeficiente € uma medida estatistica que varia de -1 a 1,
sendo que valores proximos de 1 indicam uma forte correlagao positiva (os compartimentos

se movem de forma sincronizada), valores proximos de -1 indicam uma forte correlagao
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negativa (assincronia), e valores préximos de 0 indicam auséncia de correlagdo (Massaroni
et al., 2017; Aliverti et al., 2022).

O coeficiente de correlagao de Pearson (r) foi utilizado para avaliar a coordenagéao
entre os compartimentos toracoabdominais durante os ciclos respiratorios. Ele mede o grau
de relacionamento linear entre duas variaveis, neste caso, os volumes dos diferentes

compartimentos, a partir da formula:

ey Xi—X)(Yi-Y)

Je, w- o s, o0

onde, X; e Y; representam os volumes instantaneos dos compartimentos em cada momento

do ciclo respiratério; X e Y sdo as médias dos volumes dos dois compartimentos ao longo

de todo o ciclo respiratério.

4.5 Analise estatistica
4.5.1 Amostra

A analise estatistica dos grupos foi realizada com o objetivo de descrever e comparar
as caracteristicas demograficas e antropométricas, como idade, altura e peso, entre os
diferentes grupos de participantes: FA, FNA, NFA e NFNA.

Para avaliar a normalidade dos dados, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Como os
dados ndo seguiram uma distribuicdo normal, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, um
método ndo paramétrico adequado para comparagbes entre mais de dois grupos
independentes. Este teste foi aplicado as variaveis idade, altura e peso para verificar

possiveis diferencas significativas entre os grupos.

Nos casos em que o teste de Kruskal-Wallis identificou diferencas significativas, foi
realizado o teste de Mann-Whitney como pds-teste, com o objetivo de determinar quais
pares de grupos apresentavam diferencas especificas. Todas as analises estatisticas
consideraram um nivel de significancia de 1% (p < 0,01), conforme definido na metodologia

do estudo.
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4.5.2. Espirometria

A anadlise estatistica dos dados de espirometria foi realizada para comparar os
valores das variaveis obtidas nos testes espirométricos entre os quatro grupos. As variaveis
analisadas incluiram os volumes e capacidades pulmonares, como o Volume Expiratério

Forgado no primeiro segundo (VEF1) e a Capacidade Vital Forcada (CVF).

Inicialmente, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. Como as variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis para comparar os valores entre os grupos. Para diferengas significativas que
foram observadas, o teste de Mann-Whitney foi empregado para realizar comparagdes

pareadas entre os grupos, identificando diferencas especificas.

O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 1% (p < 0,01). Os
resultados dessas analises foram expressos em valores de média (+ desvio padrao) e

apresentados através na Tabela 2, que detalha as caracteristicas dos grupos.

4.5.3. Dados da cinematica

A escolha pelo ANOVA 2-way se justifica pela necessidade de analisar tanto as
variagdes intra-individuais (diferengas entre compartimentos em um mesmo individuo)
quanto as diferengas intergrupais (diferentes perfis de sujeitos em relagdo aos fatores de
tabagismo e atividade fisica) escolha apropriada, como mostra PAESE; TEN CATEN;
RIBEIRO, (2001). O método é adequado para identificar possiveis interacbes entre os
fatores, como a influéncia do grupo no comportamento dos compartimentos respiratorios,

oferecendo uma visdo mais completa das variaveis em analise.

Para analisar as variaveis relacionadas, a coordenacédo entre os compartimentos
toracoabdominais, a participagao percentual de cada compartimento, o tempo de duragao
do ciclo respiratério de cada compartimento, a variabilidade de cada compartimento e o
volume de amplitude dos diferentes grupos, foi utilizado o teste ANOVA 2-way que € uma
analise de variancia de dois fatores. Tal método foi escolhido por permitir a comparagao

entre multiplos grupos, seja em fatores intra-sujeitos ou quanto entre-sujeitos.

Para esse estudo, o ANOVA 2-way foi utilizado com um fator intra-sujeito de trés

niveis, referente aos compartimentos analisados (térax superior, térax inferior e abdémen).
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A escolha do fator intra-sujeito de trés niveis possibilita a comparagao dos resultados
obtidos para cada um dos compartimentos dentro dos mesmos individuos, permitindo
avaliar as diferencas na participacdo e coordenagdo dos compartimentos durante a

respiragdo em fungéo das condi¢des fisioldgicas observadas.

O ANOVA adicionou um fator entre-sujeitos de quatro niveis, representando os
diferentes grupos experimentais. Essa abordagem permite a comparagéo entre os grupos,
evidenciando como diferentes condi¢cdes (tabagismo e nivel de atividade fisica) podem

influenciar os padrdes respiratorios e a coordenagao entre os compartimentos.

O "pValueGG" refere-se ao valor de p ajustado pela corregdo de Greenhouse-
Geisser, que é usado quando a esfericidade ndo € atendida na ANOVA de medidas

repetidas.



38

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Grupos

Na Tabela 1 estdo os dados de idade, altura e peso dos participantes, sendo
mostradas suas médias e desvios padrao distribuidos nos quatro grupos do experimento.
A analise inicial, feita a partir do teste de Kruskal-Wallis, mostra que nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, para nenhuma das variaveis, onde p>0,017.
Tabela 1. Média (+ desvio padrao) dos valores de idade, altura e peso, para os quatro
grupos do experimento: FA, FNA, NFA, NFNA.

Os resultados indicam que as caracteristicas demograficas e antropométricas dos
grupos do estudo n&o apresentaram nenhum tipo de variagdes significativas, o que reforga

a ideia de homogeneidade das amostras em relagdo a essas variaveis.

5.2. Espirometria
A tabela abaixo apresenta as médias dos valores espirométricos, incluindo VEF1 e

FVC, para os diferentes grupos analisados. Esses valores refletem os resultados obtidos
na espirometria, destacando as caracteristicas respiratérias dos participantes em relacéo

aos fatores investigados, como tabagismo e pratica de atividade fisica.

Tabela 2. Média (+ desvio padréo) dos valores de VEF.1 e CVF obtidos através de
espirometria divido pelos grupos

Grupos VEF.1 (L/s) CVF (L/s)
FA 4,17+0,05 4,63 £0,06
FNA 4,34+0,27 4,81 +0,24
NFA 4,2510,10 4,62 £0,11
NFNA 3,83+0,05 4,24 +0,08

Fonte: Elaborado pelo autor

Os valores de espirometria, representados por VEF1 e FVC, ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos analisados (p > 0,01). Ressalta-
se que a analise foi realizada com base nos valores absolutos, sem o uso do percentual do
valor predito, o que pode limitar a comparagao direta entre individuos ou grupos com

caracteristicas heterogéneas. Ainda assim, os resultados obtidos n&o indicaram alteragoes
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relevantes relacionadas ao tabagismo ou a pratica de atividade fisica nos parametros
avaliados. Esses resultados sugerem que, na amostra estudada, as variaveis
espirométricas permanecem dentro de padrdées semelhantes, independentemente dos
fatores experimentais.
5.2 Andlise cinematica tridimensional toracoabdominal
5.2.1 Descrigao dos volumes toracoabdominais

A Figura 1, apresenta os valores das curvas meédias dos grupos do volume total
(TOT) ao longo do ciclo respiratério nas manobras VC e CV. Em ambas as Figuras, os
volumes aumentam até o pico, aproximadamente em 50% do ciclo respiratério, e
decrescem de forma semelhante entre os grupos. Na manobra VC (Figura 1.a), o grupo
NFNA apresentou o maior volume médio total dos compartimentos, acompanhado por uma
curva mais fechada, indicando um ciclo respiratério mais profundo. O grupo FA apresentou
um pico de volume mais antecipado, proximo aos 40% do ciclo, enquanto os demais grupos
(FNA e NFA) mantiveram picos mais tardios. As linhas dos grupos FA, FNA e NFA
mostraram maior similaridade entre si, com curvas de menor amplitude, refletindo ciclos
respiratérios menos profundos. Todas as figuras representam as curvas médias de cada
grupo. Em cada uma delas os grupos FA é representado pela cor vermelha, FNA azul, NFA
preto e NFNA na cor verde. O TS destacou-se como o compartimento com maior volume

médio em ambas as manobras, com padrdes consistentes entre os grupos.

Figura 1. Variagado do volume do volume total sendo, vermelho grupo FA; o azul, FNA; o trago
Preto, NFA e o trago Verde, NFNA. , sendo a. VC e b. CV
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Na manobra CV (Figura 1.b), observam-se curvas com maior amplitude, indicando
ciclos respiratdrios mais profundos em relagao a manobra VC. O grupo NFNA apresentou
curva com a menor amplitude entre os grupos, refletindo um ciclo menos acentuado. O
grupo FA destacou-se pelo pico de volume mais antecipado, ocorrendo proximo aos 40%
do ciclo, enquanto os outros grupos, como o NFA, apresentaram picos mais tardios, com
o do NFA proximo aos 50% do ciclo. Além disso, a linha do grupo FA exibiu uma fase

ascendente mais ingreme, o que pode indicar uma inspiracdo mais acelerada.

A Figura 2 mostra os volumes do térax superior (TS) durante os ciclos respiratorios
das manobras de capacidade vital (CV) e volume corrente (VC); a Figura 3 mostra os

volumes do TI; a Figura 4, mostra os volumes de AB;

Figura 2. Variagao do volume dos compartimentos TS sendo, vermelho grupo FA; o azul, FNA; o
traco Preto, NFA e o traco Verde, NFNA, sendo a. VC e b. CV
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Fonte: Elaborado pelo autor
Na manobra VC (Figura 2.a), os resultados mostram que todos o0s grupos
apresentaram um padrao consistente de curva de volume, com o pico ocorrendo em torno
de 50% do ciclo respiratorio. No entanto, algumas variagdes foram observadas entre os
grupos. O grupo FA apresentou um pico ligeiramente mais precoce em comparagao aos
demais, enquanto o grupo NFNA exibiu uma curva mais fechada, o que pode sugerir
diferencas sutis na dindmica dos compartimentos toracoabdominais ao longo do ciclo

respiratorio.

Ja para a manobra CV (Figura 2.b), os picos de volume apresentaram maior
acentuagado em todos os grupos, com o pico do grupo FA ocorrendo de forma antecipada,

proximo a 40% do ciclo, enquanto os demais grupos atingiram o pico entre 40% e 50%.
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Além disso, observou-se que todos os grupos mantiveram uma fase expiratdria mais longa
em relagao a inspiratoria.

A Figura 3 apresenta os volumes do abdémen (AB) durante os ciclos respiratorios
das manobras de CV e VC. Na manobra VC (Figura 3.a), observou-se que o grupo NFA
apresentou curvas de menor amplitude relativa, quando comparado aos demais grupos,
enquanto o grupo FA e FNA mostraram comportamento similar, com o grupo FA
antecipando ligeiramente o pico de volume. Esse padrdo mostra diferengas sutis com
relacao a dinadmica respiratoria, mais do que no volume absoluto mobilizado. Além disso, o
grupo FA apresentou o pico de volume ocorrendo primeiro, destacando-se ligeiramente
sobre o FNA préximo ao pico e durante ele. A curva de volume mostrou-se mais aberta

nesta manobra, o que pode indicar uma dindmica respiratoria mais uniforme.

Figura 3. Variagcao do volume do compartimento Tl sendo, vermelho grupo FA; o azul, FNA; o
traco Preto, NFA e o trago Verde, NFNA, sendo a. VC e b. CV
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Fonte: Elaborado pelo autor
Na manobra CV (Figura 3.b), as curvas de volume apresentaram-se com maior
amplitude em comparacao a VC, como € esperado pela intensidade do ciclo, com os picos
ocorrendo em torno de 50% do ciclo respiratério. O grupo FNA apresentou o maior volume
medio, destacando-se em relagdo ao FA, que inverteu a posicdo observada na manobra
VC. O pico do grupo FA ocorreu mais cedo, proximo aos 40% do ciclo, enquanto os demais

grupos mantiveram seus picos mais préximos aos 50%.

A Figura 4 apresenta os volumes do abdémen (AB) durante os ciclos respiratorios
das manobras de CV e VC. Na manobra VC (Figura 4.a), o grupo NFNA apresentou o maior

volume médio no compartimento AB, mantendo o padrdo observado na manobra anterior.
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A curva do NFNA mostrou-se ligeiramente mais fechada, refletindo uma menor duragao do
ciclo respiratério. Todos os grupos apresentaram picos de volume proximo aos 40% do
ciclo, com excec¢ao do FA, que apresentou um pico mais antecipado, préximo aos 35%.
Além disso, a linha do FA demonstrou a curva mais fechada, indicando um ciclo respiratorio

mais rapido em relagado aos demais grupos.

Figura 4. Variagdo do volume do compartimento AB sendo, vermelho grupo FA; o azul, FNA; o
traco Preto, NFA e o trago Verde, NFNA , sendo a. VC e b. CV
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Fonte: Elaborado pelo autor

As curvas de volume apresentaram-se com menor amplitude, indicando um ciclo
respiratorio mais raso em geral. O grupo FA mostra novamente um pico mais proximo dos

40% de ciclo enquanto os demais grupos mantiveram picos em fases posteriores.

A figura 5 apresenta os percentuais de participacdo dos compartimentos
toracoabdominais no volume total mobilizado durante as manobras de VC e CV. Na VC
(Figura 5.a), o TS apresentou um Percentual de Participacao significativamente maior que
AB e ambos foram significativamente maiores que Tl (p = 0,7 x 10-38). No TS os valores
médios foram superiores a 50%, enquanto o AB os valores foram aproximadamente 30%,
e o Tl 10%. Como visto na Figura 9 este comportamento foi identificado em todos os
grupos. A analise estatistica ndao mostrou diferenga significativa para o fator grupo (p=0,43)
e para a interagao (p=0,25).
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Figura 5. Graficos da variavel do Percentual de Participacdo de cada compartimento. As barras
estdo divididas dentro dos grupos; onde a cor Azul representa o TS, a cor laranja o Tl e a cor
amarela o AB, sendo a. VC e b. CV
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Fonte: Elaborado pelo autor

O padrao foi semelhante na manobra de CV (Figura 5.b), com o TS predominando
entre todos os compartimentos. A analise estatistica revelou uma diferenga significativa
entre os compartimentos (p=0,7-*?), com uma maior utilizagdo do TS. No entanto, as
diferencas entre os grupos nao foram estatisticamente significativas (p = 0,33) e nem para
a interacao entre os compartimentos (p=0,48). Embora a predominancia do TS tenha sido
identificada no presente estudo, os resultados devem ser interpretados de forma a
considerar as caracteristicas das amostras do estudo, que é composta por individuos
jovens e com menor taxa tabagica. Os voluntarios da amostra do presente estudo, podem
apresentar essa caracteristica devido a fatores diversos como por exemplo um controle
motor especifico do TS, habitos posturais cotidianos (Clifton-Smith et al., 2011); ou ainda,
como apontam Bradley et al.,, (2014), que desequilibrios musculares e estratégias

compensatérias, podem acabar levando a padrdes de respiracao superiores.

As Figuras 6 e 7 sado correspondentes as manobras de VC e CV, respectivamente,
e apresentam os valores médios do tempo de ciclo respiratério nos compartimentos
toracoabdominais para os grupos. Na Figura 6 (manobra VC), os tempos médios de ciclo
também se mantiveram consistentes entre os grupos e compartimentos. Observou-se uma
leve redugéo no tempo do grupo FA e um tempo ligeiramente maior no Tl dos grupos nao
fumantes. No entanto, essas diferengas nao foram significativas para o fator grupo (p =
0,06), para o fator compartimento (p = 0,45) e para a interagdo entre grupo e compartimento
(p =0,94).
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Figura 6. Grafico para variavel tempo sobre cada compartimento, dentro dos grupos, da manobra
VC. As barras estéo divididas dentro dos grupos; onde a cor Azul representa o TS, a cor laranja o

Tl e a cor amarela o AB.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 7. Gréfico para variavel tempo sobre cada compartimento, dentro dos grupos, da manobra
CV As barras estao divididas dentro dos grupos; onde a cor Azul representa o TS, a cor laranja o Tl
e a cor amarela o AB.
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Na Figura 7 (manobra CV), os tempos de ciclo respiratério também foram
consistentes entre os grupos, sem diferengas estatisticamente significativas para o fator

grupo (p = 0,60) e para a interagdao (p = 0,25), porém com uma diferenga estatistica
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encontrada no fator compartimento (p=0,10), sendo o Tl o compartimento que apresentou
maiores valores meédios de tempo. Ainda, nota-se uma leve tendéncia de maior utilizagao
do AB no grupo NFNA.

Esse resultado pode indicar que, durante uma respiragcao forgcada, o Tl pode
desempenhar uma fungado importante no padrao respiratério, o que pode estar associado a

necessidade de uma maior expansao da regido do diafragma.

Essa predominancia do Tl no tempo de ciclo respiratério pode refletir a dindmica
natural do controle ventilatério em respiragbes mais profundas, em que ha maior
envolvimento do diafragma e dos musculos intercostais inferiores para sustentar a
inspiragédo prolongada e a acomodagao de volumes maiores de ar (Boundless, 2024). Esse
padrao é consistente com a fisiologia respiratéria de individuos saudaveis, em que a
respiracao profunda demanda uma maior ativagao dos compartimentos inferiores (Pascotini
et al., 2016). E Rodrigues (2019) observou tempos de ciclo mais curtos em idosas devido a
menor elasticidade pulmonar, o que destaca a importancia da preservagao da elasticidade
toracica na regulagao do tempo de ciclo respiratorio em populagdes jovens. Em amostras
jovens e saudaveis, como as deste estudo, tais variagdes tendem a ser menos expressivas.
Yang et al. (2022) apontam que fumantes crénicos frequentemente apresentam aumento
no tempo expiatério devido a menor elasticidade pulmonar e maior resisténcia das vias
aéreas, enquanto Massaroni et al. (2017) destacam que a pratica de atividade fisica pode
melhorar o controle respiratorio. No presente estudo, esses efeitos nao foram evidentes,
possivelmente devido ao perfil dos participantes, com baixa exposigdo ao tabagismo e sem

alteragdes pulmonares graves.

A Figura 8 apresenta os valores médios de variabilidade dos compartimentos
toracoabdominais durante as manobras de VC e CV. Na VC (Figura 8.a) Os resultados
indicaram que o TS apresentou 0s menores valores de variagao de volume em todos os
grupos e manobras, o que pode indicar a fungao de garantir maior estabilidade durante a
respiracdo. A analise estatistica ndo mostrou diferencga significativa para o fator grupo (p =
0,32) e para a interagéo entre grupo e compartimento (p = 0,73). Entretanto, mostrou uma
diferenca estatistica significativa para o fator compartimento (p = 0,15'0°). Esse
comportamento pode estar associado a estabilizagdo natural do TS durante a respiragao

profunda, especialmente na manobra de CV, onde ha uma maior demanda de controle e
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coordenacgao respiratéria para sustentar a inspiragdo profunda e a expiragao prolongada
(Bradley et al., 2014). Além disso, essa menor variagdo no TS pode estar relacionada ao
recrutamento dos musculos intercostais inferiores e do diafragma, que desempenham
papéis importantes em respiracées mais profundas e na mobilizacdo dos compartimentos
inferiores (Tl e AB). Esse padrao de controle ventilatério pode ser uma caracteristica da
amostra jovem e sem comprometimentos respiratérios significativos, como foi observado

em estudos com populagdes saudaveis (Massaroni et al., 2017; Yang et al., 2022).

Figura 8. Graficos do Coeficiente de variagdo dos volumes dos compartimentos. As barras estao
divididas dentro dos grupos; onde a cor Azul representa o TS, a cor laranja o Tl e a cor amarela o
AB, sendoa.VC e b. CV.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Na CV (Figura 8.b), o Tl destacou-se com maior variagdo de volume em comparagao
aos outros compartimentos, enquanto o AB registrou os maiores valores médios, o que
pode demonstrar uma leve tendéncia a maior variagdo nos compartimentos Tl e AB. A
analise estatistica indicou uma diferenca significativa para o fator compartimento
(p=0,24"90), mas ndo para o fator grupo (p = 0,46) nem para a interagdo entre
compartimentos e grupos (p = 0,07). Esse resultado esta alinhado com os resultados de
Rodrigues et al. (2019), que observaram maior mobilidade abdominal em idosos ativos
durante manobras de CV, o que pode sugerir que o AB poderia compensar a menor

mobilidade dos compartimentos superiores.

A maior variacdo do Tl pode ser explicada pela necessidade de expansao toracica
inferior e ativagcao diafragmatica durante a inspiracdo profunda, o que proporciona um

padrao eficiente para mobilizar volumes maiores de ar (Adatia et al. 2021). Além disso, o
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envolvimento do AB no grupo NFNA pode refletir padrées de controle respiratério
associados a individuos n&o condicionados, onde ha maior dependéncia do compartimento
abdominal para sustentar a ventilagdo profunda (Bradley et al., 2014). Essas tendéncias
sugerem que a mobilizagdo de volumes durante a CV n&o depende exclusivamente do
condicionamento fisico ou do tabagismo, mas também de estratégias individuais de controle
respiratorio e ativacdo muscular. Ja a predominancia do AB, especialmente no grupo NFNA,
pode sugerir uma maior mobilidade abdominal, como apontado por Bédard et al. (2020).
Em fumantes, a literatura destaca menor variagdo volumétrica devido a rigidez toracica
(Adatia et al., 2021), mas essas alteragdes foram pouco expressivas em nossa amostra,

possivelmente devido a idade jovem e a baixa carga tabagica dos participantes.

Figura 9 apresenta os valores médios de volume e amplitude dos compartimentos
toracoabdominais, em litros, durante as manobras VC e CV. Na VC (Figura 9.a), o TSe o
AB apresentaram amplitudes equilibradas, enquanto o Tl registrou os menores valores,
devido, principalmente, a diferengas anatdbmicas dos compartimentos. O grupo NFNA
demonstrou leve predominancia no AB. A andlise estatistica n&do mostrou diferengas
significativas para o fator grupo (p = 0,30) e para a interagao entre grupo e compartimento
(p = 0,87), porém, mostrou diferenca estatisticamente significativa para o fator
compartimento (p = 0,36 x 107'°).

Figura 9. Graficos da variavel da Amplitude de volume de cada compartimento. As barras estéao

divididas dentro dos grupos; onde a cor Azul representa o TS, a cor laranja o Tl e a cor amarela o
AB, sendoa.VCe b. CV.
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Na CV (Figura 9.b), o TS exibiu os maiores valores médios em todos os grupos, com
destaque para o FNA. Pode-se notar uma leve diferenga entre a utilizagdo do AB em FA,
gue € um pouco maior, em comparacgao ao FNA. A analise estatistica indicou uma diferenca
significativa apenas para o fator compartimento (p = 0,34 x 107'°), enquanto o fator grupo
(p = 0,45) e a interagcdo entre grupo e compartimento (p = 0,25) ndo apresentaram

significancia estatistica

Embora os resultados ndo apresentem significancia estatistica, identifica-se uma
tendéncia que corrobora parcialmente com a literatura. Na CV, o TS apresentou valores
mais altos nos grupos fumantes, principalmente no FNA. Essa observagao nao corrobora
com estudos que associam o tabagismo a rigidez toracica e menor mobilidade do TS devido
ao aumento da resisténcia das vias aéreas e a utilizacdo compensatoéria do diafragma (Yang
et al., 2022; Adatia et al., 2021). Mas é resultado semelhante ao de Silvatti (2009) com
nadadores, que mostra a predominancia do TS durante a CV, o que pode estar ligado a
necessidade de maior controle e estabilidade toracica durante inspiragdes profundas.
Apesar das diferengas nas amostras — nadadores com alta demanda ventilatéria e, nesse
estudo, amostra composta por fumantes e sedentarios — o ponto de conexao pode estar na
necessidade de estabilizagdo do TS para sustentar a respiragcao profunda e coordenada.
Por outro lado, a leve predominancia do AB no grupo FA pode refletir um padrao
compensatério, em que o abdémen auxilia na mecanica ventilatéria devido a possiveis
limitagdes funcionais do térax superior, como sugerido por Dransfield et al. (2017) e Garcia-
Aymerich et al. (2012). Essa compensacao abdominal também pode ser observada em
populagdes com menor eficiéncia toracica, como demonstrado por Rodrigues (2019) em
idosas, que apresentaram menor amplitude toracoabdominal devido a reducédo da

flexibilidade toracica.

A Figura 10 apresenta os valores médios do coeficiente de correlagao entre os
compartimentos toracoabdominais durante as manobras VC e CV. Os coeficientes de
correlagao entre os compartimentos toracoabdominais (TS-Tl, TS-AB e TI-AB) indicaram
alta sincronizagdo em ambas as manobras. Na VC (Figura 10.a), o par TS-TI apresentou
0s maiores valores médios, seguido por TS-AB e TI-AB, com pequenas variagcdes entre os
grupos. A analise estatistica ndo revelou diferengas significativas para o fator grupo (p =

0,41) e para a interacdo entre grupo e compartimento (p = 0,53), porém encontrou



49

diferencas significativas para o fator compartimento (p = 0,32 x 107°) onde o TS foi

predominante.

Figura 10. Graficos do Coeficiente de Correlacdo entre os compartimentos. As barras estédo
divididas dentro dos grupos; onde a cor Azul representa o TSxTI, a cor laranja o TSxAB e a cor
amarela o TIXAB
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Fonte: Elaborado pelo autor

Na CV (Figura 10.b), os resultados seguiram o mesmo padréo, com coeficientes
meédios variando entre 0,94 e 0,98. A analise estatistica revelou diferencga significativa para
o fator compartimento (p = 0,34 x 107'°), enquanto o fator grupo (p = 0,40) e a interacao (p

= 0,14) ndo apresentaram significancia estatistica.

Esses resultados indicam uma tendéncia de alta coordenagcdo entre os
compartimentos toracoabdominais, o que € consistente com estudos anteriores em
populag¢des saudaveis (Massaroni et al., 2017). A alta sincronizagao observada pode estar
relacionada a integridade funcional do sistema respiratério dos participantes jovens e com
funcao ventilatoria preservada, independentemente do tabagismo ou nivel de atividade

fisica.

Estudos como o de Silvatti (2009) observaram alta coordenagdo em nadadores
durante a manobra de CV, sugerindo que atividades que envolvem controle respiratorio e
fortalecimento dos musculos toracicos podem favorecer a manutencao da coordenagao
entre os compartimentos. Embora a amostra do presente estudo nao inclua atletas, a
auséncia de assincronias pode ser atribuida a boa mobilidade toracica dos participantes e

ao controle motor adequado durante as manobras.



50

Por outro lado, em fumantes com alta carga tabagica, a literatura aponta que a
rigidez toracica e a menor elasticidade pulmonar podem levar a assincronias respiratorias
e a reducio do coeficiente de correlagao, especialmente em situa¢gdes de alta demanda
ventilatoria (Yang et al., 2022; Adatia et al., 2021). A auséncia desses efeitos em nossa
amostra pode ser explicada pela baixa carga tabagica e pela faixa etaria dos participantes,

que nao apresentam comprometimentos pulmonares significativos.
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6. ESTUDOS FUTUROS

Os resultados deste estudo destacam a necessidade de futuras investigagdes para
superar limitagdes metodologicas e explorar novos cenarios. Estudos futuros devem incluir
populagdes com maior carga tabagica, como individuos com historico de tabagismo

prolongado, para avaliar alteragdes respiratorias mais pronunciadas.

Além disso, recomenda-se a inclusao de protocolos com exercicios fisicos de
intensidade moderada a alta, analisando padrdes respiratorios durante e apés o esforco,
em momentos de hiperventilagdo, para identificar alteracbes que nao sao evidentes em

repouso.

Estudos longitudinais também seriam valiosos para monitorar a progressao das

alteragdes respiratérias em fungdo do tabagismo e da atividade fisica
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7. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que, apesar de diferengas significativas
observadas no fator compartimento, as variaveis analisadas nao apresentaram diferencas
estatisticamente relevantes relacionadas ao tabagismo ou a pratica de atividade fisica.
Assim, nao foi possivel identificar padroes respiratorios caracteristicos dos tabagistas, nem
evidéncias claras de que a pratica de atividade fisica atenuasse os potenciais impactos do
tabagismo sobre a mecanica ventilatoria. Esses achados podem estar relacionados a
composicao da amostra, formada por individuos jovens, com baixa carga tabagica e

aparentemente saudaveis, o que limita a deteccao de efeitos mais pronunciados.

Embora a hipotese inicial ndo tenha sido confirmada, os resultados reforcam a
importancia de ampliar investigagdes futuras, incluindo amostras mais diversificadas, como
tabagistas com maior carga tabagica e individuos submetidos a condi¢bes de maior
demanda ventilatéria, como o exercicio fisico intenso. Isso contribuiria para uma melhor
compreensao dos impactos do tabagismo e da atividade fisica sobre a mecanica ventilatoria

e permitiria o desenvolvimento de intervengdes mais direcionadas.
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