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Resumo

O tabagismo ¢ uma pandemia que além da nicotina envolve outras substancias, resultando em morbimortalidades. Deste
modo, objetivou-se avaliar os parametros fisiologicos de tabagistas em tratamento na Paraiba. Trata-se de estudo
descritivo com 100 tabagistas, de ambos os sexos e idade superior a 18 anos, voluntarios do tratamento no Programa
Multidisciplinar de Tratamento de Tabagistas da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, de abril a setembro
de 2018. Na primeira etapa, os tabagistas assistiram a palestras acerca do papel de todas as ou das equipes no tratamento
(Medicina, Farmacia, Psicologia, Nutrigdo, Educacdo fisica e Odontologia). Posteriormente, a equipe de farmacia
efetuou a Consulta Farmacéutica (perfil socioecondmico e parametros fisioldgicos). Dos assistidos, 65 e 35% eram do
sexo feminino e masculino, respectivamente. A faixa etaria prevalente foi de pessoas entre 46-60 anos (54%). Quanto
aos parametros fisiologicos: 47% eram pré-hipertensos; glicemia plasmatica casual de 87% foi menor que 200 mg/dL;
9% do publico apresentou a relagdo circunferéncia-quadril maior que 0,90 cm e 20% do publico feminino acima de 0,85
cm; o nivel de gordura visceral de 59% dos assistidos estava normal. Os resultados da avaliacdo dos parametros
fisiologicos dos tabagistas revelaram sérios riscos, principalmente em relagdo aos vasos sanguineos, entendendo que a
pratica tabagista somada a elevac@o da pressao arterial apresenta pior progndstico cardiovascular, conduz a alteragdes
e enrijecimento das estruturas arteriais, podendo dificultar o bombeamento sanguineo, com grande risco de doencas
cardiacas e desenvolvimento de diabetes e cincer. Ademais, este estudo contribuiu com a promogao da saude dos
tabagistas, minimizando os riscos de problemas relacionados ao tabaco utilizando pardmetros fisioldgicos como norte
da atengdo farmacéutica.

Palavras-chave: Aten¢do farmacéutica; Tabagismo; Bioimpedancia; Promog¢ao da saude.

Abstract

Smoking is a pandemic in addition that beyond nicotine involves other substances, resulting in morbidity and mortality.
This way, the objective of this study was to evaluate the physiological parameters of smokers undergoing treatment in
Paraiba. This is a descriptive study with 100 smokers, of both sexes and over the age of 18, volunteers for treatment in
the Multidisciplinary Program for the Treatment of Smokers at the Federal University of Campina Grande, Paraiba,
from April to September 2018. In the first stage, smokers attended lectures about the role of all teams in the treatment
(Medicine, Pharmacy, Psychology, Nutrition, Physical Education, and Dentistry). Subsequently, the pharmacy team
conducted the Pharmaceutical Consultation (socioeconomic profile and physiological parameters). Of those assisted,
65 and 35% were female and male, respectively. The prevalent age group was between 46-60 years old (54%). As for
physiological parameters: 47% were pre-hypertensive; casual plasma glucose of 87% was less than 200 mg/dL; 9% of
the public had a circumference-hip ratio greater than 0.90 cm and 20% of the female public above 0.85 cm; the level of
visceral fat in 59% of those assisted was normal. The results of the smokers’ physiological parameters showed serious
risks, especially in relation to blood vessels, understanding that the practice of smoking leads to alterations and stiffening
of the structures in the arteries, which can make it difficult to pump blood, with a great risk of heart disease and
development of diabetes and cancer. In addition, this study contributed to the promotion of smoker’s health by
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minimizing the risks of problems related to tobacco using physiological parameters such as the north of pharmaceutical
care.
Keywords: Pharmaceutical attention; Smoking; Bioimpedance; Health promotion.

Resumen

El tabaquismo es una pandemia que ademas de la nicotina involucra otras sustancias, lo que resulta en morbilidad y
mortalidad. Asi, el objetivo fue evaluar los parametros fisiologicos de fumadores en tratamiento en Paraiba. Se trata de
un estudio descriptivo con 100 fumadores, de ambos sexos y mayores de 18 afios, voluntarios de tratamiento en el
Programa Multidisciplinario de Tratamiento de Fumadores de la Universidad Federal de Campina Grande, Paraiba, de
abril a septiembre de 2018. En una primera etapa, los fumadores asistieron a charlas sobre el papel de todos los equipos
en el tratamiento (Medicina, Farmacia, Psicologia, Nutricién, Educacion Fisica y Odontologia). Posteriormente, el
equipo de farmacia realizd la Consulta Farmacéutica (perfil socioecondmico y parametros fisiologicos). De los
asistidos, el 65 y el 35% eran mujeres y hombres, respectivamente. El grupo de edad prevalente fue el de personas entre
46y 60 afios (54%). En cuanto a los parametros fisiologicos: el 47% eran prehipertensos; la glucosa plasmatica casual
del 87% fue inferior a 200 mg / dL; El 9% del publico tenia una relacion circunferencia-cadera superior a 0,90 cm y el
20% del publico femenino tenia mas de 0,85 cm; el nivel de grasa visceral del 59% de los asistidos fue normal. Los
resultados de los parametros fisioldgicos de los fumadores revelaron graves riesgos, especialmente en relacion con los
vasos sanguineos, entendiendo que el tabaquismo provoca cambios y endurecimiento de las estructuras arteriales, lo
que puede dificultar el bombeo sanguineo, con alto riesgo de cardiopatia y desarrollo de diabetes y cancer. Ademas,
este estudio contribuyd a promover la salud de los fumadores, minimizando los riesgos de problemas relacionados con
el tabaco utilizando parametros fisioldgicos como pauta de atencion farmacéutica.

Palabras clave: Atencion farmacéutica; De fumar; Bioimpedancia; Promocion de la salud.

1. Introducio

A dependéncia da nicotina ¢ considerada a principal causa de morte evitavel em todo o mundo. Assim, afirma-se que o
tabagismo representa o ato de consumir tabaco, ou a intoxicagdo causada pelo seu uso, cuja droga ou principio ativo ¢ a nicotina”
(Silvano, 2012). Estima-se que um terco da populacdo mundial, cerca de 1,2 bilhdes de pessoas, seja composta por fumantes
(Organizagdo Mundial da Satde [OMS], 2014).

Nesse contexto, o tabagismo tem sido considerado uma pandemia mundial devido ao nimero de usuarios dependentes
da nicotina. Esta relacionado a 30% dos casos de mortalidade de diversos tipos de canceres: pulmao, laringe, faringe, boca,
esofago, pancreas, rins, bexiga e colo do ttero. A nicotina presente no cigarro causa dependéncia quimica similar a drogas como
alcool, heroina e cocaina (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2020).

Ao que concerne o processo de envelhecimento, que acarreta diversas alteragdes fisioldgicas, o tabagismo ¢ um fator
determinante no decurso deste processo, estando intimamente ligado com a exacerbagdo de doencas cronicas e aceleragdo de
efeitos deletérios que poderiam ser prevenidos, quando ndo envolvem herangas genéticas. Os efeitos nocivos do cigarro tornam
seus usuarios, em sua grande maioria, caracterizados como individuos mais susceptiveis em periodos de crise sanitdria, como a
pandemia da COVID-19, por exemplo. Estudos desenvolvidos nesta area, buscam evidenciar a correlacdo entre a resposta
imunologica frente a COVID-19 de individuos sadios e fumantes. Mesmo estes mecanismos ndo sendo totalmente elucidados,
as manifestagdes mais severas da doenga se fazem presentes em maior nimero nos individuos que fazem uso do cigarro quando
comparados a individuos sadios (Aires et a 2019; Pessoa et al., 2020).

A dependéncia desencadeada pela nicotina esta relacionada com a ligagdo desta substancia aos receptores nicotinicos
presentes na regido do sistema de recompensa cerebral (SRC), resultando na liberagdo da dopamina, uma catecolamina
responsavel por proporcionar ao individuo sensagdes de prazer, melhora na atencdo e aumento da capacidade de memoria, por
exemplo (Sarmento et al., 2019).

Além da nicotina, o cigarro apresenta substancias como monodxido de carbono, alcatrdo e naftalina. Quando absorvidas
podem provocar doencgas cardiovasculares (angina, infarto do miocardio), cancer e doencas pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC) como enfisema e bronquite. O tabagismo ainda pode causar impoténcia sexual no homem, complicagdes na gravidez,

aneurismas arteriais, ulceras do aparelho digestivo e infecgdes respiratorias (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2020).
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Conhecendo o metabolismo das substancias presentes no cigarro, estas quando absorvidas podem acarretar em
alteragdes nos parametros fisioldgicos como: aumento da Pressdao Arterial (PA), aumento da viscosidade do sangue, diminui¢ao
da concentragdo de oxigénio no sangue, diminui¢io do Indice de Massa Corporal (IMC), aumento da Circunferéncia Abdominal
(CA) e diminuigdo da Circunferéncia do Quadril (CQ).

Para contrapor aos prejuizos a saude, diversas intervengdes farmacologicas estdo sendo utilizadas no tratamento do
tabagismo. Entre elas, destaca-se o uso de Bupropiona, um antidepressivo atipico de agdo lenta. Este, por sua vez, inibe a
recaptacdo da dopamina e noradrenalina, e serve de antagonista de receptores nicotinicos, diminuindo os sintomas relacionados
a sindrome da abstinéncia e a vontade de fumar (Balbani & Montovani, 2005).

Diante do grande potencial maléfico do tabagismo nos fumantes, tanto ativos quanto passivos, e, nas alteragcdes dos
parametros fisiologicos provocados, vislumbra-se a redugdo dos maleficios que o tabaco traz aos pacientes e contribuigdes para
melhoria da qualidade de vida desses pacientes, inclusive entre os individuos que ja desenvolveram alguma doencga. O presente

estudo objetivou avaliar os parametros fisiologicos de tabagistas que iniciaram tratamento em um hospital publico da Paraiba.

2. Fundamentacio teodrica
2.1 Doencas tabaco-relacionadas

O tabagismo ¢ considerado pela Organizagdo Mundial de Satide como um dos maiores problemas de satde publica da
atualidade e a principal causa evitavel de morte. Responsavel por mais de 8 milhdes de dbitos anuais no mundo, sendo 7 milhdes
dessas mortes resultam do uso direto deste produto, enquanto cerca de 1,2 milhdo ¢ o resultado de ndo-fumantes expostos ao
fumo passivo (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2021).

Encontra-se na literatura associagdo do tabagismo com inimeras doengas, tais como as neoplasias de pulmao, mesmo
que para usudrios passivos (90-95%), boca, laringe, faringe, esdfago (80%), bexiga e rins (25%), pancreas, estomago, colo do
utero e colon (25 a 30%). Entre as doengas cardiovasculares, pode-se citar a doenca coronariana (risco 4 vezes maior), o acidente
vascular cerebral (risco duas vezes maior), o aneurisma de aorta abdominal (Bittencourt et al., 2017).

Ja, com relagdo as doengas respiratorias, destaca-se a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), relacionada ao
tabagismo em 80% a 90% dos casos (Benowitz, 2001; Alves, 2006). Outras doengas em diversos 6rgdos e sistemas, como as
gastrites, ulceras e doenga do refluxo; complicagdes do diabetes, hipotireoidismo e osteoporose; dificuldade de cicatrizagdo e
complicagdes pds-cirurgicas; impoténcia sexual e complicagdes materno-fetais tem sido cada vez mais associadas ao tabagismo

(Alves, 20006).

2.2 Impacto do tabagismo na economia

Observando a participagdo da industria do tabaco na arrecadagdo de impostos para a Unido, o tabagismo contribui para
a economia tanto na geracdo de riqueza como em gastos em satide. No estudo concluido por Pinto et al. (2012), realizou-se um
levantamento dos gastos diretos do Ministério da Satide com complicacdes tabaco-relacionado, que consiste na prestaciao de
servigo para diagnostico e tratamento de até 2 anos financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O resultado de tal pesquisa
indicou que 30% do orgamento do Fundo Nacional da Satude de 2011 foi utilizado em decorréncia do tabagismo, correspondendo
a quase 20,6 bilhdes de reais. Mesmo considerando a contribui¢do da industria do tabaco para a Receita Federal em detrimento
para tal problema de satide publica, a arrecadagdo de impostos do mesmo ano sobre o produto se restringe a 6,3 bilhoes,
representando assim, um valor cerca de 3,5 vezes menor que o impacto direto causado pelo cigarro (Pinto et al., 2012).

Tendo em vista a dimensdo do grave problema de satide e econdmico, o surgimento do Plano Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), criado pelo Ministério da Satde na década de 90, responsabilizou na difusdo de informagdes acerca dos

problemas acarretados a saude, iniciando dessa forma, a participagdo governamental neste controle (INCA, 2011). Outras
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organizagdes ndo governamentais e entidades de satde participam intensamente tanto para garantir o ambiente livre de fumo
quanto na promogao da abstinéncia em usuarios. Afinal, parar de fumar aumenta a expectativa e a qualidade de vida em qualquer
faixa etdria, inclusive entre os individuos que ja desenvolveram alguma doenga (INCA, 2011).

O governo brasileiro langou vérias medidas para impor de forma contréria as estratégias utilizadas pela industria do
cigarro, como proibi¢ao a exibi¢do de comerciais incentivando o seu uso, obrigagao da presenga de avisos informativos e valor
minimo de venda em carteiras de cigarro, dentre outros. Em dezembro de 2011, a presidente Dilma Rousseff sancionou a lei que
proibe o fumo em locais fechados e coletivos. O projeto, originario da medida provisoria 540/2011, que altera a legislagdo sobre
o fumo, foi aprovado pelos senadores no final de novembro de 2011. Porém, apenas em 2014, com o Decreto 8.262, ficou
proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos e cachimbos em ambientes fechados, os chamados “fumddromos”, tanto privados

quanto publicos.

2.3 Alteracio de parametros fisiologicos

Segundo Kumar et al. (2010), a quantidade de substancias altamente nocivas existentes no cigarro esta entre 2.000 e
4.000, sendo algumas consideradas cancerigenas. Estas, como a nicotina, alcatrdo, fenol e naftalina, quando absorvidas,
provocam efeitos nos parametros fisiologicos, comprometendo a satde humana. Estudos tém comprovado que, ao serem
absorvidas, tais substancias ocasionam no ser humano: tremores, falhas respiratérias, efeitos antidiuréticos, tosse, dispneia e
infeccdes nas vias aéreas superiores. A saude do corpo também sofre com a elevagao da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
diminui¢do do oxigénio no sangue e alteragdes celulares, possivelmente, resultardo em céncer (Instituto Nacional de Cancer
[INCA]J, 2021).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) relata que, ao parar de fumar, o usuario pode relatar dor de cabeca, agressividade,
tosse, alteragdo do sono e outros sintomas. Entretanto, o corpo estimula respostas positivas, como por exemplo, apds 2 horas nao
havera mais nicotina circulando no sangue; ap6s 8 horas, o nivel de oxigénio no sangue se normaliza; apds 1 ano, o risco de
morte por infarto do miocardio é reduzido a metade; e apds 10 anos, o risco de sofrer infarto sera igual ao das pessoas que nunca
fumaram (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2021).

O tabaco e os comportamentos tabagistas sdo elementos comuns nas sociedades, figurando como elemento de status no
passado, tendo transformado o habito em uma pratica concretizada como cultura. Felizmente, essa ideia estd mudando, e fumar
ndo é mais visto como algo agradavel e passivel de ser invejado, mas sim, como um ato destoante dos atuais anseios da sociedade
mais bem informada acerca do que é saudavel.

Contudo, ¢ bastante conhecida a dificuldade de abandonar o habito tabagista, aumentando a dificuldade quanto maior o
tempo de consumo ¢ a intensidade do uso da droga. A dependéncia causada pelo habito tabagista esta associada a fatores tanto
quimicos — proporcionados por substancia psicoativa — como por fatores psicologicos — quando as atividades da vida cotidiana
estdo associadas ao uso da droga. Assim, a participacdo ¢ fundamental tanto no aconselhamento, quanto na indicac¢do de
tratamento eficaz, medicamentoso ou ndo, para induzir a abstinéncia deste mal (Ferreira et al., 2015).

Para ajudar os pacientes em tratamento do tabagismo, na maioria dos casos sdo recomendadas intervencdes
farmacoldgicas. O mais recomendado ¢ o uso da Bupropiona, um antidepressivo bem tolerado, com baixos relatos de ocorréncia
de efeitos colaterais (Moreno et al., 1999).

A Bupropiona, inicialmente, ndo era utilizada no tratamento do tabagismo. Tratava-se de um antidepressivo comum, e
durante a realizagdo de seus ensaios clinicos para a verificag@o de sua eficacia antidepressiva, alguns pacientes relataram uma
menor intensidade no desejo de fumar. Apos a aprovagao da Bupropiona como tratamento depressivo, iniciaram-se os estudos
da droga para comprovar o seu tratamento do tabagismo. E no ano de 1998, foi liberado o seu uso para tratamento da dependéncia

a nicotina (Laranjeira & Alves, 2002).
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Ressalta-se que o mecanismo fisiologico de agdo da Bupropiona parece estar ligado a sua agdo inibidora da recaptagao
da dopamina e noradrenalina. A nicotina eleva os niveis de dopamina cerebral em areas associadas ao efeito reforcador de drogas.
Acredita-se que a agdo dopaminérgica do farmaco reduziria a propriedade reforgadora da droga e sua atividade noradrenérgica
reduzindo os sintomas de abstinéncia (Laranjeira & Alves, 2002).

O tratamento com Bupropiona deve iniciar uma semana antes da abstinéncia e ndo deve ultrapassar a dose total diaria
de 300 mg. Tendo inicio com doses diarias de 150 mg uma vez ao dia por quatro dias consecutivos. Se o tratamento for bem
tolerado pelo organismo, as doses diarias devem ser de 300 mg, sendo fracionadas em duas doses de 150 mg, com um intervalo
de pelo menos oito horas entre as duas doses. Esse tratamento deve ser continuo entre trés e quatro meses para obtengdo de
resultados terapéuticos positivos (Laranjeira & Alves, 2002).

Apesar de ser bem tolerado, o tratamento com Bupropiona pode apresentar efeitos colaterais. Entre eles, convulsdes ou
ataques epilépticos, reagdes alérgicas, distiirbios do sono, cefaleia, febre, tontura, coceira, sudorese, erupcao cutanea e urticaria.
Além de tremores, calafrios; ansiedade; boca seca, dor abdominal, enjoo, vémito, constipagdo, perda de apetite; mudancas na

pressao sanguinea, rubor e transtornos visuais (“Bupropiona - Bula de Bupropiona”, 2020).

3. Metodologia

O Projeto Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo representa uma parceria formada pela Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU) sendo
constituido por equipe multidisciplinar (Medicina, Farmacia, Educagdo Fisica, Psicologia, Odontologia e Nutri¢do).

Foi desenvolvido a partir de uma pesquisa de carater descritiva. Segundo Gil (2010), pesquisa descritiva, visa a
descrigdo das caracteristicas de determinada populag@o ou fendmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis.

O local de realizagao do presente estudo foi o Hospital Alcides Carneiro (HUAC), da Universidade Federal de Campina
Grande. O presente estudo foi desenvolvido no periodo de abril a setembro de 2018.

Foram pesquisados 100 tabagistas voluntarios, de ambos os sexos e idade superior a 18 anos, disponiveis as sextas-
feiras a tarde para realizacdo do tratamento. Estes foram recebidos nas primeiras sextas-feiras do més, o retorno se dava de 15
em 15 dias enquanto o tratamento durava 3 meses. Os assistidos eram divididos em quatro grupos para facilitar o acolhimento
das equipes durante o retorno.

Acerca das consideragdes éticas, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande n° 77465017.0.0000.5182. Quanto aos participantes do estudo, foi explicado o propoésito, objetivos e
procedimentos da pesquisa e solicitado a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O tratamento do tabagismo se iniciava com uma palestra com todas as equipes, onde era apresentado todo o processo
de tratamento e o papel de cada equipe. Posteriormente, encontros multidisciplinares quinzenais eram realizados, € nesse primeiro
momento, a equipe de farmacia com o auxilio de um formuldrio realizava a entrevista individual, acerca do perfil
socioecondmico, verificagdo dos parametros fisiologicos atuais, orientacdo de como utilizar a Bupropiona e dispensagdo com
quantidade que deve durar até o proximo encontro, ou seja, 15 dias.

A cada retorno os individuos recebiam 25 comprimidos de Bupropiona, medicamento usado para o auxilio dos sintomas
de abstinéncia apresentados, deveriam toma-lo uma vez ao dia, nos trés primeiros dias, apos o café-da-manha, segundo a
prescrigao da equipe de medicina (UFCQ). A partir do quarto dia o paciente deve passar a tomar dois comprimidos por dia, um
apos o café-da-manhd e outro antes das 16:00 h, visto que ha relatos de insonia em paciente que administram o segundo
comprimido em um horario mais tardio.

Dava-se atengdo aos sintomas dos pacientes ¢ os parametros fisiologicos, pois Bupropiona causa um aumento da PA,

entdo ndo se dispensava para pacientes que apresentavam a pressdo arterial acima de 130 x 90 mmHg, exceto o hipertenso
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controlado. Também ndo podia ser dispensado para mulheres gravidas, que desejavam se tornar gravidas ou que estavam
amamentando, para pessoas que apresentavam convulsdes, algum tipo de arritmia cardiaca, entre outros.

Os valores de referéncias das seguintes variaveis: indice de massa corporal, porcentagem de gordura corporal e nivel
de gordura visceral, foram de acordo com tabelas do manual de instru¢do da balanga digital de Bioimpedancia. Os dados
utilizados para avaliar a pressdo arterial foi baseado na 7* Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. A glicemia plasmatica
casual foi medida por glicosimetro simples e, a SPO2 por oximetro de dedo.

Salienta-se que os dados apresentados neste artigo sdo dos pardmetros fisiologicos de tabagistas que iriam iniciar o
tratamento, ou seja, sem intervencdo farmacologica.

Os dados coletados foram tabelados e analisados por meio de estatistica descritiva.

4. Resultados e Discussao

No periodo de abril a setembro de 2018 o Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo (PMTT) atendeu 100
tabagistas voluntarios. Na tabela 1, observa-se que 65 e 35% pertenciam ao sexo feminino e masculino, respectivamente. Em
relagdo a faixa etaria, a idade predominante de ambos os sexos foi de 46 a 60 anos, correspondendo (54%), seguidos pela faixa
etaria de 36 a 45 anos (17%), 26 a 35 anos (15%), acima de 60 anos (8%), 18 a 25 anos (5%), ¢ idade ndo informada (1%).

Podemos observar que a grande maioria dos tabagistas pertenciam ao sexo feminino e, predominancia de 46 a 60 anos
de idade dos pesquisados. Estes dados assemelham-se a um estudo realizado por Santos et al. (2019) em um Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e outras Drogas-CAPS-AD, de uma cidade do Sul do pais. Neste, a idade média para inicio do tratamento
foi de 45 anos para os fumantes que buscaram tratamento para cessagao do tabagismo no CAPS, no periodo de 2013 até o ano
de 2016, de forma semelhante ao verificado em outros estudos.

A maior procura das mulheres pelo servigo de satde pode estar relacionada com o maior cuidado e preocupagdo que as
mesmas t€m com a saude, em comparacao aos homens. Segundo Pereira et al. (2015), estudosapontam o risco elevado de varios
tipos de canceres em fumantes do sexo feminino, particularmente cancer de bexiga e de utero, além de aumentar o risco de
infertilidade nas mulheres. Além disso, com as mudangas sociais, econdmicas e culturais, levando a entrada acentuada das
mulheres no mercado de trabalho, a industria tabagista passou a investir em campanhas publicitarias, com propagandas voltadas

a liberdade, independéncia, auto afirmacao, ascensao social e beleza. Iniciando assim, o consumo do tabaco entre mulheres.
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Tabela 1: Distribuig@o dos tabagistas pesquisados segundo caracteristicas socioecondmicas.

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 65 65
Masculino 35 35
Faixa Etaria
18-25 anos 5 5
26-35 anos 15 15
36-45 anos 17 17
46-60 anos 54 54
Acima de 60 anos 8 8
Naéo Informado 1 1
Escolaridade
Analfabeto 5 5
Semianalfabeto 2 2
Primeiro Grau Incompleto 20 20
Primeiro Grau Completo 14 14
Segundo Grau Incompleto 16 16
Segundo Grau Completo 25 25
Nivel Superior Incompleto 5 5
Nivel Superior Completo 10 10
Outros 1 1
Naéo Informado 2 2
Renda
Até 2,5 Salarios Minimos 74 74
De 2-4 Salarios Minimos 21 21
De 10-20 Salarios Minimos 2
Néo Informado 3 3

Fonte: Autores (2021).

No Brasil, individuos com baixo nivel de escolaridade tém probabilidade 35 vezes maior de serem fumantes em relagao
aos individuos que possuem o segundo grau completo ou nivel superior (De Souza Leal et al., 2017). No presente estudo, a
maioria dos avaliados havia cursado o segundo grau completo 25%, seguidos por 20% com primeiro grau incompleto. De acordo
com o Inquérito nacional recente (Vigitel), realizado no ano de 2018 por meio de entrevistas telefonicas a 1.009.074 de pessoas,
0s menos escolarizados sdo os que mais fumam, correspondendo a 13% dos entrevistados com até oito anos de escolaridade.

A renda ¢ uma varidvel sociodemografica que relaciona todas as outras ja discutidas. O tabagismo aparece
consistentemente maior entre os grupos com baixo nivel socioecondmico no Brasil e em outros paises (Caram et al., 2009). Dos
pesquisados, 74% possuia renda de até 2,5 salarios minimos. Assemelhando-se ao estudo de Bazotti et al. (2015), onde individuos
pertencentes as faixas de renda mais baixas e com idade entre 30 e 45 anos sdo os maiores consumidores de tabaco.

De outro modo, em homens e mulheres, o tabagismo aumenta a incidéncia de infarto do miocardio e doenca arterial
coronariana. O fumo causa um aumento agudo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, provavelmente mediada pela nicotina
que age como um agonista adrenérgico, promovendo a liberagdo local e sist€émica de catecolaminas (dopamina, norepinefrina,
vasopressina) (Sousa, 2015).

Classificando a pressao arterial, baseado na 7* Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, observou-se que 33% dos
sujeitos apresentaram pressao arterial normal, 47% pré-hipertenso, 10% hipertensdo estagio I, 4% hipertensdo estagio Il e, 6%
ndo foi informado (Tabela 2). Este achado se mostra preocupante visto que a hipertensao arterial se apresenta como um fator de

risco fortemente associado a eventos cardiovasculares graves na populagdo mundial e brasileira.
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Tabela 2: Parametros fisiologicos atuais dos Pesquisados.

VARIAVEIS N %
Pressiao Arterial (mmHg)
Normal:
PAS =< 120 PAD =< 80 33 33
Pré-hipertenso:
PAS 121-139 PAD 81-89 47 47
Hipertensdo Estagio I:
PAS 140-159 PAD 90-99 10 10
Hipertensdo Estagio II:
PAS 2160 PAD 2 100 4 4
Nio Informado 6 6

Glicemia Plasmatica Casual

<200 87 87
2200 7 7

Nio Informado 6 6

spO2

<95% 1 1

95-100% 97 97

Néo Informado 2 2

Fonte: Autores (2021).

Nesse sentido, fumar € prejudicial as células endoteliais vasculares e a combinagdo de tabagismo e intolerancia a glicose
tem efeitos adversos graves, podendo conduzir ao desenvolvimento precoce da aterosclerose e aumento da resisténcia a insulina.
Avaliando a glicemia plasmatica casual, considerando maior ou igual a 200 mg/dL variavel de risco para desenvolvimento da
diabetes tipo 2, dos individuos da pesquisa, (87%) apresentaram glicemia casual menor que 200 mg/dL, (7%) maior ou igual a
200 mg/dL e (6%) nao foi informado. Todavia, o percentual de (7%) de glicemia casual 200 mg/dL ¢ relevante, principalmente
se ocorreu em individuos com diabetes ja confirmada. Salienta-se que nenhum dos participantes estava com tempo de jejum
maior ou igual a 8 horas.

A redugdo da saturagio de oxigé€nio no sangue tem sido associada ao agravamento de doengas pulmonares preexistentes.
Em um estudo realizado por Vold et al. (2014), a redug@o da SpO2 estava associada a historia tabagista, fun¢do pulmonar, sexo
e idade, Indice de massa corporal (IMC) sendo este 4 medida que aumentava, a frequéncia de declinio da SpO2 aumentou. O
oposto foi o caso quando o IMC caiu. Essa tendéncia ndo foi estatisticamente significativa. Nesse estudo, a maioria dos
participantes (97%) apresentou saturacdo de oxigénio entre 95-100%, (1%) menor que 95% e (2%) nao foi informado.

Outro aspecto que deve ser observado nos tabagistas ¢ a circunferéncia abdominal. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2019), a obesidade abdominal (circunferéncia da cintura elevada) se apresenta como indicativo de acumulagao
de gordura nessa regido e representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cancer
e diabetes. Além disso, sugerem que a associagdo entre o fumo e a circunferéncia da cintura elevada seria pelo fato que a nicotina
aumenta a resisténcia insulinica, que por sua vez, esta relacionada ao deposito de gordura na regido abdominal. Dos individuos
pesquisados, (7%) dos homens apresentaram circunferéncia abdominal maior ou igual a 94 cm e (7%) menor que 94 cm. Das
mulheres, (20%) apresentou circunferéncia abdominal maior ou igual a 80 cm e (10%) menor que 80 cm. Nao foi informado a
circunferéncia dos (56%) restantes pesquisados.

A relagdo circunferéncia quadril (RCQ), calculada dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura em centimetros
pela medida da circunferéncia do quadril em centimetros, (9%) dos homens apresentaram indice de corte igual ou maior que
0,90 cm e (5%) menor que 0,90 cm. Das mulheres, (20%) apresentaram valor de corte igual ou maior que 0,85 cm e (10%) menor

que 0,85 cm. (56%) nao foi informado.
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Os resultados da relacdo circunferéncia quadril sdo consistentes com o estudo de Faria et al. (2012), em que encontra uma
associacdo positiva entre o tabagismo e a gordura abdominal. Essa associagdo foi encontrada tanto para circunferéncia da cintura
como para RCQ em fumantes de mais de 5 cigarros por dia, independentemente de outros fatores. Apresentam ainda um estudo
realizado em Norfolk, Reino Unido, onde aqueles com maior exposi¢do cumulativa ao tabaco, maior nimero de anos-mago
apresentou maior RCQ que os ndo fumantes, mesmo apds o ajuste para outros fatores. Além disso, a gordura abdominal ¢ um
indicador de gordura visceral, que tem perfil aterogénico, causando complica¢cdes metabolicas e aumentando o risco de morte
(Faria et al., 2012).

Na avaliacdo do IMC, indicador da obesidade generalizada, (39%) dos pacientes apresentou peso adequado, (37%)
sobrepeso, (19%) obesidade e (5%) estavam abaixo do peso (Tabela 3). Frequentemente, fumantes apresentam menores indices
de massa corporal, quando comparados a ndo fumantes devido a a¢@o da dopamina que causa aumento de neurotransmissores,
como dopamina e serotonina, que sdo substancias inibidoras de apetite. No processo de tratamento para cessagdo do cigarro, o
aumento de peso corporal ¢ notorio tanto em homens como em mulheres, sendo este uma das dificuldades apontadas para a
manutencdo da abstinéncia, principalmente em mulheres. O IMC tem sido também utilizado na avalia¢do de risco cardiovascular

e nas decisdes terapéuticas relacionadas as situagdes clinicas associadas.
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Tabela 3: Dados dos pesquisados obtido por bioimpedancia.

VARIAVEIS N %
Indice de Massa Corporal
Baixo Peso
<18,5 5 5
Peso Adequado
2> 18,5 <25 39 39
Sobrepeso
= 25 <30 37 37
Obesidade
2 30 19 19

Porcentagem de Gordura Corporal
(-) Baixo (0) Normal (+) Alto (++) Muito

Alto

Feminino:

20-39 anos

(-)<21,0 0 0
(0)21,0- 32,9 2 2
(+)33,0-389 1 1

(++) = 39,0 5 5

40-59 anos

(-)<23,0 2 2
(0)23,0- 33,9 6
(+) 34,0-39,9 10 10
(++) = 40,0 24 24
60-79 anos

(-) <240 1 1

(0) 24,0 - 35,9 2 2
(+)36,0-41,9 3 3

(++) = 42,0 2 2
Masculino:

20-39 anos

(-)<8,0 0 0
(0)8,0-19,9 5 5

(+)20,0-249 2 2

(++) = 25,0 6 6

40-59 anos

-)<1L,0 0 0

(0) 11,0-21,9 8 8

(+)22,0-279 6 6

(++) 2 28,0 3 3

60-79 anos

(-)<13,0 0 0

(0) 13,0-24,9 0 0

(+)25,0-29,9 0 0

(++) = 30,0 1 1

Nao informado 11 11
Nivel de Gordura Visceral

) 1-9 59 59
(+) 10-14 19 19
(++) 15-30 4 4

Nao Informado 18 18

Fonte: Autores (2021).

O tabagismo aparece como precursor de diversas doengas, principalmente cardiovasculares, somado ao acumulo intra-
abdominal de gordura corporal, pode conferir um maior risco. Avaliando a porcentagem de gordura corporal dos assistidos,
observa-se que as mulheres prevalecem numa porcentagem alta para sua idade, enquanto os homens variam em normal e muito

alto para idade.
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Embora os fumantes comumente apresentem um IMC mais baixo em relag@o aos ndo fumantes, o fumo pode favorecer
o acumulo de gordura corporal abdominal (Clair et al., 2011). Em estudo transversal de base populacional realizado na Suica, a
circunferéncia da cintura média, porcentagem de gordura corporal e indice de massa corporal em fumantes atuais era mais baixa
em comparagdo com 0s nao fumantes, porém essas variaveis aumentaram com os cigarros fumados por dia entre os fumantes,
principalmente em mulheres.

Ha crescente evidéncia que o tabagismo ao mesmo tempo que faz diminuir o IMC conduz a uma maior acumulagdo de
gordura a nivel visceral e a um aumento da insulina-resisténcia (Violante, 2011). De fato, ha evidéncias seguras de que o
tabagismo aumenta o risco de obesidade central e pode causar ou agravar a Sindrome Metabdlica em fumadores, caracterizada,
na sua plenitude, por hipertensdo, HDL-C baixo, triglicerideos alto e diabetes mellittus.

Estudos realizados em uma populagdo de tabagista comprovaram que estes apresentavam caracteristicas de sindrome
de resisténcia a insulina, incluindo colesterol HDL baixo, niveis elevados de triglicerideos, elevagdes nos niveis de VLDL,
glicemias em jejum elevadas, aumento do inibidor do ativador do plasminogénio e microalbuminuria (Kong et al., 2001). Han
et al. (2006) afirmam que niveis altos de tecido visceral adiposo estdo relacionados com o maior risco de Sindrome Metabdlica,
Diabetes e Doengas Cardiovasculares. Dos sujeitos pesquisados, 59, 19, 4 e 18% possuem niveis de gordura visceral: normal,
alto, muito alto e ndo foi informado, respectivamente.

Vale salientar que, o nimero de variaveis com valor ndo informado, na maioria dos casos, foi devido a aspectos

vinculados ao paciente, seja recusar fazer a medi¢ao ou por ter havido falta de paciéncia.

5. Conclusao

Os dados da avaliagdo dos parametros fisiologicos dos pesquisados revelam sérios riscos, principalmente em relagdo
ao0s vasos sanguineos, pois a pratica tabagista, somada a elevacdo da pressdo arterial, conduz a altera¢des e enrijecimento das
estruturas das artérias, podendo dificultar o bombeamento do sangue. A porcentagem alta de individuos pré- hipertensos,
circunferéncia abdominal e de gordura corporal elevada traz uma preocupagdo e cuidado maior com esses pacientes. Nestes
sujeitos o risco de doengas cardiacas, desenvolvimento de diabetes e cancer sdo altissimas.

E de extrema importancia o acompanhamento nutricional e fisico desses pacientes durante e apds o tratamento para
cessagdo do cigarro. O IMC adequado, CA e CQ normais, podem garantir melhor qualidade de vida e diminuir os riscos de
desenvolver alguma doenga tabaco-relacionada, ja que a maioria se encontram na condigdo de tabagistas a anos e possui algum
parametro fisiologico irregular.

Embora o Brasil possua politicas publicas acerca do controle de tabagismo, a auséncia de fiscalizagdo nos pontos
comerciais de venda, sinalizagdo e informagdo em ambientes publicos e privados, ndo t€ém levado a efetivag@o dessas politicas.
Cabe aos 6rgaos governamentais proteger seus cidaddos do perigo do fumo, por meio de leis mais abrangentes contra o tabaco,
que incluam todos os locais de trabalho e areas publicas. Assim, diminuindo, os gastos no sistema de saude e garantindo saude
para populagdo, visto que, parar de fumar se traduz em beneficios, em qualquer idade.

Por fim, acreditamos ter contribuido na promocdo da saude dos tabagistas minimizando os riscos de problemas

relacionados ao tabaco utilizando parametros fisiolégicos como o norte da aten¢do farmacéutica.
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