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RESUMO

Objetivo: Avaliar as relagdes entre tabagismo, peso corporal e distribui¢do da gordura
corporal de doadores de sangue no Piaui. Métodos: Estudo transversal com uma amostra de
595 doadores de sangue independente do sexo, de 18 a 61 anos, cadastrados no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Piaui (HEMOPI). Dados foram coletados de novembro/2008
a fevereiro/2009. O consumo de cigarro foi avaliado por meio de um questionario livre-
esclarecido. As medidas aferidas foram: peso, estatura, circunferéncia abdominal e do quadril.
Avaliou-se o indice de massa corporea (IMC), a circunferéncia abdominal (CA) e a relagdo
cintura-quadril (RCQ). O grupo foi dividido em trés subgrupos (fumantes, ndo fumantes
e ex-fumantes) mediante a presenga ou auséncia da pratica tabagica. A associagdo entre
varidveis foi avaliada através da aplicacdo do teste de Mann-Whitney/Wilcoxon, adotando-se
o valor de p < 0,05 para significancia. Resultados: A circunferéncia abdominal ¢ a relagdo
cintura-quadril encontraram-se associadas positivamente, apenas no sexo feminino, tanto a
pratica tabagica atual (p=0,0196 e p= 0,0050, respectivamente) como a antiga (p= 0,0167 ¢
p=0,0167, respectivamente). Entre os fumantes, a quantidade de cigarros consumidos por
dia associou-se positivamente com o IMC no sexo masculino (p= 0,0179) e com a RCQ no
feminino (p=0,0448). Conclusio: O consumo de cigarro, particularmente no sexo feminino,
associou-se com a distribui¢do da gordura corporal.

Descritores: Tabagismo; Obesidade; [ndice de Massa Corporal; Circunferéncia Abdominal;
Relacdo Cintura-Quadril.

ABSTRACT

Objective: To assess the relationship between smoking, body weight and body fat distribution
of blood donors in Piaui. Methods: A cross-sectional study with a sample of 595 blood
donors, regardless of sex, from 18-61 years, registered at the Center for Hematology of
Piaui (HEMOPI). Data were collected from November/2008 to February/2009. Cigarette
consumption was assessed through an informed questionnaire. The measurements taken
were: weight, height, waist and hips. We assessed the body mass index (BMI), waist
circumference (WC) and waist-hip ratio (WHR). The group was divided into three subgroups
(smokers, nonsmokers and former smokers) by the presence or absence of smoking practice.
The association between variables was assessed by applying the Mann-Whitney/Wilcoxon
test adopting the value of p < 0.05 for significance. Results: Waist circumference and waist-
hip ratio were found positively associated only in females, both to current smoking practice
(p = 0.0196 and p = 0.0050, respectively) as to the former (p = 0.0167 and p = 0.0167,
respectively). Among smokers, the quantity of cigarettes smoked per day was positively
associated with BMI in males (p = 0.0179) and WHR in females (p = 0.0448). Conclusion:
Cigarette smoking, particularly among females, was associated with body fat distribution.

Descriptors: Smoking; Obesity; Body Mass Index; Waist circumference; Waist-Hip ratio.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), existem cerca de 1,3 bilhdes de fumantes no mundo
e, anualmente, cerca de 4,9 milhdes de pessoas morrem
devido ao tabagismo. S6 no século XX morreram cerca
de 100 milhdes de pessoas e, no século XXI, poderdo ser
cerca de um bilhdo de mortes caso as atuais tendéncias de
consumo sejam mantidas(®,

Em um estudo realizado no Brasil pelo IBGE em 2008,
detectou-se o percentual de 17,5% das pessoas de 15 anos ou
mais de idade como usuarios correntes de todos os produtos
derivados de tabaco, o que correspondia ao contingente de
25 milhdes de pessoas. As parcelas de homens usuarios
de tabaco foram, em todas as regides brasileiras, maiores
que as das mulheres, se aproximando do dobro no Norte
e no Nordeste. Neste mesmo estudo, 82,2% das pessoas
se declararam nao fumantes, totalizando 118,4 milhdes
de pessoas, dentre as quais 26 milhdes eram ex-fumantes.
Ao analisar ex-fumantes diarios de derivados do tabaco,
observa-se que correspondem a 14,1% da populagdo de 15
anos ou mais de idade do pais (contingente de 20,1 milhdes
de pessoas)®@.

Entre as, aproximadamente, sete mil substancias
nocivas do tabaco, a nicotina ¢ a mola propulsora de uma
das maiores pandemias que assolam a humanidade. O
processo de agdo desta sobre neurdnios receptores € similar
farmacologicamente aos da cocaina e da heroina. Apés a
tragada, em segundos atinge o cérebro. Além das agdes
deletérias sobre o sistema nervoso, os fumantes que recebem
a nicotina durante anos, também apresentam dependéncia
fisica, agdes deletérias no sistema cardiocirculatério e sobre
quase todos os 6rgaos, aparelhos e sistemas do organismo®.

Além do tabagismo, a obesidade também ¢ considerada
uma epidemia mundial pela Organizagdo Mundial de
Satide™”. Caracteriza-se pelo acimulo excessivo de gordura
corporal e é um reconhecido fator de risco para outras
situagdes patoldgicas de alto custo social®, principalmente
a obesidade central”, cujo indicador mais utilizado para
seu diagndstico ¢ a relagdo cintura-quadril (RCQ)®.
Atualmente, a obesidade é vista como um grave problema
de satde publica nos paises desenvolvidos, e um crescente
problema nos paises em desenvolvimento®.

Napraticaclinica, o calculo do indice de Massa Corpérea
(IMC), que é o peso (em kg) dividido pelo quadrado da altura
(em m), é ainda o mais utilizado na avaliacdo da obesidade.
No entanto, o seu uso ignora a distribuicao de gordura
corporea. Os indicadores mais utilizados de distribui¢do de
gordura corporal sdo a Circunferéncia Abdominal (CA) e a
Rela¢do Cintura-Quadril (RCQ)®.
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A RCQ ¢ a CA em conjunto com o IMC representam
uma maneira racional e eficiente de se presumir o volume e
a distribui¢do de gordura corporal®.

Diversos estudos apontam para algumas importantes
correlagdes entre o tabagismo e a obesidade. Sabe-se que
ha uma relagdo inversa entre uso de nicotina ¢ o peso
corporal, onde o indice de massa corporal tende a ser menor
em fumantes quando comparados aos ndo fumantes. Isso
ocorre porque a nicotina tem efeito direto no metabolismo
do tecido adiposo, aumentando a atividade adrenérgica, o
que induz termogénese ¢ a consequente reducdo de peso
corporal?,

Porém, a distribuicao de gordura corporal em face
do tabagismo tende a diminuir a uniformidade, com
consequente aumento da obesidade abdominal e maior risco
para diabetes. Uma possivel explicagdo seria o aumento da
resisténcia a insulina em face da doenga tabagica'’. No
Brasil, poucos estudos avaliaram o papel da pratica tabagica
no padrao de distribui¢@o da gordura corporal.

O objetivo do presente estudo foi avaliar as relagdes
entre tabagismo, peso corporal e distribuicdo da gordura
corporal em doadores de sangue voluntarios do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui - HEMOPL.
A escolha de doadores de sangue como amostra foi devida
ao fato de eles passarem por um rigoroso processo de
triagem, excluindo varias situagdes que podem interferir no
peso e na distribuicao de gordura corporal, como gravidez
e uso de certos medicamentos, nao havendo relagdo com o
fato de fumantes, ex-fumantes e/ou obesos doarem sangue.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal, realizado
com 595 doadores de sangue voluntarios cadastrados no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui
— HEMOPIL.

A amostra foi calculada partindo-se da premissa de que,
no ano de 2007, o HEMOPI apresentou um total de 45.697
doadores de sangue. Os dados foram coletados em dias
alternados, no periodo de novembro de 2008 a fevereiro de
2009. A amostra, de carater aleatorio, constituiu-se de todas
as pessoas, independente do sexo, que doaram sangue no
periodo do estudo, ndo havendo recusas para participar do
trabalho.

As informacdes foram obtidas por meio de um
formulario de entrevista. As variaveis analisadas foram:
dados de identificacdo - sexo e idade; pratica do tabagismo;
tempo de pratica; numero de cigarros fumados por dia;
peso; altura; circunferéncia abdominal e circunferéncia do
quadril.
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Os entrevistados foram classificados em trés categorias
de consumo tabagico: nao fumantes, os que referiram nunca
ter fumado; fumantes, aqueles que informaram fumar
ao menos um cigarro por dia, na época da pesquisa; ex-
fumantes, aqueles que referiram ter fumado no passado, mas
que abandonaram o habito. Além disso, foi determinado o
numero de cigarros fumados por dia, no caso de fumantes
e ex-fumantes.

O peso foi aferido em balanca digital com capacidade
de 150 kg e divisdo de 100g. A estatura foi aferida para
o 0,5cm mais proximo, com uma fita métrica fixada
verticalmente em uma parede sem rodapé, de modo a fazer
um angulo de 90° com o piso?.

O indice de Massa Corpérea (IMC) ainda ¢ o mais
utilizado na avaliacdo da obesidade, no entanto, ele nio
avalia a distribuicao da gordura corporal. Para isto, utilizou-
se a circunferéncia abdominal (CA) e a relagdo cintura-
quadril (RCQ).

O IMC foi calculado com as medidas de peso e altura,
de acordo com a seguinte formula IMC = peso (kg) /
altura? (cm). Os pontos de corte de IMC adotados foram os
preconizados pela WHO?, ou seja, baixo peso (< 18,5 kg/
m?); eutrofia (18,5-24,99 kg/m?); sobrepeso (25-29,99 kg/
m?) e obesidade (= 30,00 kg/m?).

A circunferéncia abdominal (CA) foi obtida na menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca
com fita métrica flexivel e ineldstica sem comprimir os
tecidos e, quando ndo foi possivel identificar a menor
curvatura, obteve-se a medida dois centimetros acima da
cicatriz umbilical. Os pontos de corte adotados para CA!®
preconizados de acordo com o grau de risco para doengas
cardiovasculares, que sugeriu um risco muito aumentado
para mulheres com CA > 88cm e homens com CA > 102¢cm.
A circunferéncia do quadril foi obtida colocando-se uma fita
métrica flexivel e inelastica ao redor da regido do quadril,
na area de maior protuberancia, sem comprimir a pele. Para
este estudo utilizaram-se os seguintes pontos de corte!¥
para a relag¢do cintura-quadril (RCQ): 0,95 para homens e
0,80 para mulheres.

Os dados foram processados através do programa Epi
Info, versdo 6.04. A andlise estatistica incluiu a descrigao
das variaveis (fatores de risco) com frequéncia absoluta
e relativa, média, desvio padrio e intervalo de confianga.
A amostra foi calculada com um erro amostral de 4% e
limite de intervalo de confianga de 96%. A associacgdo entre
variaveis foi verificada através da aplicacao do teste do
Qui-quadrado para proporgdes ou do teste t de Student para
comparacdo entre médias.

A participagdo das pessoas se deu por meio da
aceitagdo do convite a ingressarem na pesquisa, tendo como
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contrapartida a assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido, de acordo com as diretrizes da resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Satde, sendo a identidade
e todas as informagdes reveladas mantidas em sigilo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, identificado pelo
ntmero 00130.0.045.000-08.

RESULTADOS

Dos 595 doadores de sangue pesquisados, 359 (60,3%)
sdo do sexo masculino e 236 (39,7%) do feminino. O perfil
da amostra analisada, segundo as variaveis estudadas, consta
na Tabela I. A associagdo entre as variaveis antropométricas
indicadoras de obesidade e distribuicao de gordura corporal
com a pratica tabagica esta na Tabela II e com a quantidade
de cigarros fumados por dia na Tabela III. Devido as
diferencas na distribui¢do de gordura corporal, as analises
foram realizadas por sexo.

Na analise da associa¢do do Indice de Massa Corporal
(IMC) com a pratica tabagica, o grupo dos ex-fumantes
apresenta os maiores valores, em ambos 0s sexos, no
entanto, ndo houve correlagdo significativa entre estas
variaveis. (Tabela II)

Ja em relacdo a distribuicdo de gordura corporal,
observou-se correlagdo significativa entre circunferéncia
abdominal (CA) e relagdo cintura-quadril (RCQ) com
a pratica tabagica no sexo feminino, sendo encontrados
menores valores entre as mulheres ndo fumantes quando
comparadas as fumantes e as ex-fumantes (p<0,05). O
mesmo nao foi observado no sexo masculino, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre os estratos.
(Tabela II)

Na associagdo com o numero de cigarros fumados
por dia, os maiores valores de IMC, CA ¢ RCQ foram
encontrados no grupo que fuma mais de 10 cigarros por dia.
Houve relacdo significativa entre a quantidade de cigarros
fumados e o IMC no sexo masculino € a RCQ no feminino
(p < 0,05). (Tabela III)

Entre os ex-fumantes, ndo houve correlagdo
significativa entre as variaveis analisadas e a quantidade de
cigarros fumados por dia. (Tabela III)

DISCUSSAO

Alguns estudos mostram que o uso de nicotina tem
efeitos sobre o peso e distribuigdo de gordura corporal 1319,
De acordo com recomendagdes da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) utiliza-se o IMC para avaliagdo do perfil
antropométrico-nutricional de populagdes de adultos, no
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Tabela I — Perfil dos doadores de sangue do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui — HEMOPI, segundo variaveis
analisadas no estudo.

el . - Sexo
Varidveis (l:i[ :g;;) Masculino Feminino Valor de p'
(n=359) (n=236)

Idade (anos) 29,7 £9,1 29,3 +8,8 30,2 £9,6 0,44
18-23 32% 32,8% 30,5% -
24-42 57% 57,7% 56,4% -
43-61 11% 9,5% 13,1% -

Tabagismo
Sim 12,8% 15,3% 8,9% -
Nao 79% 75,5% 84,3% -

Ex 8,2% 9,2% 6,8% -
IMC (kg/m?) 25,8 +4,5 26,4 +4.,6 25+4.2 p<0,001
Abaixo do peso 0,8% 0,6% 1,3% -
Normal 48,7% 43,2% 57,2% -
Sobrepeso 31,6% 34,2% 27,5% -
Obesidade 18,9% 22% 14% -
CA (cm) 86,1 £12 89 +12,2 81,8 £10,3 p<0,001
Normal 78,5% 84,1% 69,9% -
Alta 21,5% 15,9% 30,1% -
RCQ 0,85 +0,08 0,88 0,07 0,81 +£0,07 p<0,001
Normal 66,5% 62,4% 72,9% -
Alta 33,5% 37,6% 27,1% -
Estatura (m) 1,66 £0,09 1,70 £0,08 1,60 £0,07 p<0,001
Peso (kg) 71,5 +14,3 76,9 £14,3 63,3 £9,7 p<0,001

ITeste de duas amostras de Mann-Whitney/Wilcoxon; IMC — indice de Massa Corpérea; CA — Circunferéncia abdominal; RCQ — Relagio
Cintura/Quadril.

Tabela 11 — indice de Massa Corpérea, Circunferéncia abdominal e Relagdo Cintura-Quadril entre doadores de sangue
fumantes, ndo fumantes e ex-fumantes, de ambos os sexos.

Variaveis Fumantes Nio Ex-Fumantes p' Fumantes p' Fumantese p'Nao Fumantes
Fumantes e Nao Ex- Fumantes e Ex- Fumantes
Fumantes

Sexo Masculino

IMC 26+42 26,3 4,7 27,4 4,1 0,94 0,11 0,07

CA 87,8 +10,3 88,8+12,6 92,6 £11,6 0,71 0,07 0,07

RCQ 0,87 0,06 0,88 +0,07 0,89 +0,07 0,88 0,20 0,18
Sexo Feminino

IMC 26,2 +3,8 24,8 443 26,3 £3,6 0,06 0,83 0,06

CA 85,2 £8,0 81+10,3 87,6 11 0,02 0,5 0,02

RCQ 0,84 £0,05 0,80 +0,06 0,86 +0,08 0,005 0,46 0,002

! Teste de duas amostras de Mann-Whitney/Wilcoxon, IMC — indice de Massa Corporea; CA — Circunferéncia abdominal; RCQ — Relagao
Cintura/Quadril.
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Tabela III — indice de Massa Corpoérea, Circunferéncia abdominal e Relagdo Cintura-Quadril entre doadores de sangue

fumantes e ex-fumantes de ambos os sexos, segundo quantidade de cigarros fumados por dia.

Variaveis Fumantes Ex-Fumantes
Até 10 +10 p' Até 10 +10 p'
Sexo Masculino
IMC 24,6+3,7 27,5+4,1 0,02 27,1+4,6 27,2+3,7 0,85
CA 85+9.,4 91,5+10,4 0,06 91,8+13.3 91,6+10,0 0,94
RCQ 0,87+0,06 0,88+0,06 0,26 0,89+0,08 0,89+0,06 0,87
Sexo Feminino
IMC 26,6+3.4 27,6+4,5 0,75 25,4438 29,1+1,1 0,16
CA 86,9+7,8 86,5+8.4 0,75 85,0+11,2 97,5+5,1 0,07
RCQ 0,81+0,02 0,86+0,06 0,04 0,85+0,08 0,90+0,07 0,32

! Teste de duas amostras de Mann-Whitney/Wilcoxon; IMC — Indice de Massa Corpérea; CA — Circunferéncia abdominal; RCQ — Relagdo

Cintura-Quadril.

entanto, o seu uso ignora a distribui¢@o de gordura corporea.
Os indicadores mais utilizados de distribuicdo de gordura
corporal sdo a CA e a RCQ®.

Comparados com os ndo fumantes, os fumantes do sexo
masculino apresentaram menores valores de IMC, o que
nao foi observado no sexo feminino (Tabela II), porém, em
ambos, tais diferengas ndo foram significativas. Em alguns
estudos, os fumantes apresentaram menor IMC em relagao
a ndo fumantes em ambos os sexos®!>17, entretanto, outros
mostram que a preocupagao com o peso corporal é o principal
motivo para as mulheres, principalmente adolescentes!®),
comegarem a fumar. Desta forma, o ato de comegar a fumar
¢ mais frequente em mulheres com sobrepeso, como uma
tentativa de perder peso’. Portanto, torna-se necessaria a
realizagdo de novos estudos que correlacionem o tempo que
a pessoa fuma e seu estado nutricional no inicio da pratica
tabagica e no decorrer da mesma no sexo feminino.

A perda de peso associada ao tabagismo ¢ atribuida
principalmente a nicotina, que aumenta os niveis de
serotonina e dopamina no cérebro, diminuindo a ingestao
alimentar™, Além disso, a nicotina promove aumento
da taxa metabolica basal® ¢ age diretamente sobre o
metabolismo do tecido adiposo, aumentando a oxidagao de
lipideos em rela¢dao aos ndo fumantes. A redugdo do peso
corporal no tabagismo também esta associada ao aumento
da termogénese causado pela estimulagdo adrenérgica®.
Alguns peptideos como leptina, grelina e neuropeptideo
Y estdo envolvidos no controle da fome e da saciedade e
podem contribuir para a relagdo inversa entre nicotina e
IMCUP,

Em ambos os sexos, ex-fumantes apresentaram maior
IMC em relagdo a fumantes e ndo fumantes (Tabelas II),
corroborando com a literatura>!7:2b,
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A cessagdo do tabagismo ¢ geralmente associada ao
aumento do peso corporal, o que pode ser um fator de
risco para o sucesso do abandono do fumo, principalmente
em mulheres®. O aumento de peso apds a cessagdo do
tabagismo pode ser associado a alteragdes no metabolismo
dos lipideos®, a diminuigdo da taxa metabolica basal’’*? e
datermogénese e ao aumento da ingestdo calorica’>??, Esses
efeitos podem ser atenuados com tratamento farmacoldgico
através de reposi¢des nicotinicas!!?.

A RCQ ¢ um indicador utilizado no diagnostico de
obesidade central e o valor da CA ¢é associado a gordura
corporea total e abdominal®. Desta forma, de acordo com
os resultados obtidos, as mulheres fumantes teriam mais
chances de desenvolver obesidade central do que os fumantes
do sexo masculino. Assim, elas estariam mais predispostas
a adquirir doencas que sdo mais associadas a este tipo de
obesidade como doengas cardiovasculares, hiperlipidemias,
cancer, diabetes mellitus e calculos biliares, entre outras®”.

A circunferéncia abdominal (CA) e a relagdo cintura-
quadril (RCQ) sao indicadores da quantidade de tecido
adiposo visceral que, por sua vez, ¢ influenciada pela
concentragdo plasmatica de cortisol®”. Em alguns estudos,
fumantes apresentaram maiores concentragdes de cortisol
plasmatico em jejum quando comparados a ndo fumantes'”.
Isso pode ocorrer através da estimulag@o do sistema nervoso
autdbnomo simpatico, induzida pelo tabagismo®. Além
do cortisol, os hormonios sexuais também poderiam estar
relacionados com o aumento da CA ¢ RCQ em fumantes®®,
principalmente no sexo feminino. Algumas pesquisas
demonstram maiores concentragdes de androgenos® e uma
menor biodisponibilidade de estrogénios®® em mulheres
fumantes em relagdo a ndo fumantes. Tal fato pode estar
diretamente relacionado ao aumento da CA e da RCQ em
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mulheres fumantes, visto que, normalmente, a quantidade
de tecido adiposo visceral aumenta nas mulheres apds a
menopausa, quando ha diminui¢ao dos niveis de estrogénio
e elevagao dos de testosterona, além de a administragdo de
testosterona em mulheres ser seguida por um aumento do
tecido adiposo visceral®?

No sexo masculino, os mecanismos de a¢do do
tabagismo sobre a CA e RCQ ainda sdo pouco elucidados. A
CA e RCQ se apresentaram diretamente relacionadas com
o numero médio didrio de cigarros fumados em fumantes
homens (Tabela I1I) no atual estudo.

Em relacdo a quantidade didria de cigarros fumados,
observou-se que tanto fumantes como ex-fumantes de 10
cigarros ou mais por dia apresentam maior IMC em relagao
aqueles que fumam menos de 10 cigarros no mesmo periodo
de tempo (Tabela III). Ainda ndo hd uma explicagdo certa
para isso, mas estudos prévios apontam como possiveis
causas o fato de fumantes de alta quantidade de cigarros
serem mais propensos a adotarem praticas que favorecem
0 aumento de peso como, por exemplo, falta de atividade
fisica e consumo de alcool, além de uma dieta pobre em
frutas e hortaligas”.

Observaram-se também relagdes positivas, dependentes
da quantidade de cigarros fumados ao dia, na CA e RCQ em
ex-fumantes mulheres (Tabela III). Sobre a relagdo entre o
ntmero de cigarros fumados, CA e RCQ, ha controvérsias.
Estudos anteriores mostram que a RCQ ¢ positivamente
associada a quantidade didria de cigarros fumados em
ambos os sexosY, no entanto, em outro estudo ndo foi
demonstrada associagdo significativa entre a quantidade de
cigarros fumados e obesidade central'®, ressaltando, desta
forma, a necessidade de estudos mais detalhados sobre o
assunto.

CONCLUSAO

Diante do exposto, destaca-se que no grupo estudado
a cessagdo do tabagismo em ambos o0s sexos esteve
relacionada ao aumento da adiposidade. Além disso, a
circunferéncia abdominal (CA) e a relagdo cintura-quadril
(RCQ) encontraram-se associadas positivamente, apenas no
sexo feminino, tanto a pratica tabagica atual como a antiga.
Entre os fumantes, a quantidade de cigarros consumidos
por dia associou-se positivamente com o IMC no sexo
masculino ¢ com a RCQ no feminino. Desta forma, o
consumo de cigarro, particularmente no sexo feminino,
associou-se com a distribui¢do da gordura corporal.

Ressalta-se, contudo, a necessidade de mais pesquisas
que relacionem tabagismo, IMC, circunferéncia abdominal
(CA) e relacdo cintura-quadril (RCQ), a fim de elucidar a
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relagdo entre eles, sendo importante a diferenciacdo dos
fatores de risco provocados pelo tabagismo em ambos
0s sexos ja que, no presente estudo, foram observadas
diferencas entre eles.
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