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RESUMO

O tabagismo é a principal causa de morte no mundgqde ser evitada. O habito de fumar
entre jovens e adultos € um grande problema deespildlica. O hemograma é uma das
analises mais completas utilizadas para identéicade enfermidades. O presente trabalho
visa avaliar os efeitos do tabagismo nos paramdtemsatoldogicos. Estudo observacional
transversal com coleta de dados a partir de prootu@e pacientes no municipio de

Medeiros, Minas Gerais. Os resultados dos examiegados foram realizados de janeiro a

julho de 2016. Foi aplicado um questionario parasgiantarios maiores de 18 anos do sexo
masculino e feminino que fizeram hemograma nessodme A média das idades dos

pacientes avaliados foi 46,1 anos. Dentre os 7km&s avaliados, observou-se que 79,2%
dos pacientes sdo do sexo feminino e 20,8% do sexseculino. Somente 18,1% dos

individuos séo tabagistas, desses 69,2% sao mslleeB9,8% homens. Considerando os
individuos fumantes, a média de idade para o indciouso do cigarro foi 17,8 anos. A

maioria dos individuos tabagistas sao hiperterdmsexo feminino, cominicio do habito

de fumar ainda na juventude. No entaném foram encontradas diferengas nos
parametros hematolégicos entre fumantes e nao tesian
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ABSTRACT

Smoking is the leading cause of death in the wtited can be prevented. Smoking among
youth and adults is a major public health probl&éhe hemogram is one of the most complete
tests used to identify diseases. The present stidy to evaluate the effects of smoking on
hematological parameters. It is an observationasssectional study with data collection
from patients' records in Medeiros, state of Miais. The results of the tests used were
performed from January to July 2016. A questioraias applied to the 72 volunteers over
18 years of age, male and female, who underwenbgeam in this period. The mean age of
the patients evaluated was 46.1 years. Among thmafents evaluated, 79.2% of the patients
were females and 20.8% males. Only 18.1% are srmpkem these 69.2% are women and
30.8% men. Considering the individuals who smokbd,average age for starting cigarette
use was 17.8 years. Most of the smokers are hymives female, whith onset of smoking
while still young. Nonetheless, there were no dédfees in haematological parameters
between smokers and nonsmokers.
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INTRODUCAO

O tabagismo é a principal causa de morte no munéopqde ser evitada, mais de 5
milhdes de pessoas morrem todo ano devido ao hdeifomar (WHO,2012). Também é
responsavel por desencadear e agravar varias doetma@o hipertensdo, diabetes,
tuberculose, neoplasias, acidente vascular encef@derrames), enfisema e infarto agudo do
miocardio. Além disso, a substancia presente ractafnicotina) causa dependéncia quimica
semelhante ao uso de outras drogas ilicitas carnoaina (INCA,2007).

A queima do tabaco e do papel (ou palha) gera umiadg quantidade de fumaca
toxica no ambiente em forma de gases, particulaaperes, propiciando a inalagdo por
terceiros (fumantes passivos) que podem desenvdlvencas como pneumonia, sinusite,
asma, entre outras (TIRLAPUR et. al., 1983; INC898; SPADA et.al., 2006; SHAH et. al.,
2012).

O habito de fumar entre jovens (acima de 15 anasluos mais velhos (acima de 60
anos) é um grande problema de saude publica. Oantesr mais velhos tém maior risco de
morte devido ao longo tempo de uso/consumo e tangmnialta de informacdes sobre o
potencial toxico do tabaco (HUSTEN et. al., 199RAAZLER et. al., 2002; MARINHO et.
al., 2010).

O hemograma é uma das analises mais completas ® pedidas, utilizado para
identificacdo de enfermidades (GROTTO, 2009; SCH@HW et. al., 2015).
Fisiologicamente, a hemoglobina presente nas hamaciresponsavel pelo transporte de
oxigénio, entretanto se o individuo é fumante, aima do cigarro produz monodxido de
carbono (CO), que tem maior afinidade pela hemagiobO CO se liga a hemoglobina,
formando a carboxihemoglobina e diminuindo a oxég&® sanguinea. Na tentativa de
reestabelecer a oxigenacdo tecidual, o organismuemta a producdo de hemacias
(ZANQUETA; MORAIS; YAMAGUCHI, 2011; SHAH et al., 212).

Apesar de o habito de fumar ser um problema ewddst salude publica e poder
alterar exames hematolégicos, grande parte da agiulurbana do municipio de Medeiros,
Minas Gerais, desconhece os efeitos nocivos dadaha organismo. Portanto, o objetivo do
estudo foi comparar o hemograma de pacientes adultitantes e ndo-fumantes, estratificado
por sexo, da cidade de Medeiros e avaliar os sfeito tabagismo nos parametros
hematoldgicos.
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi um estudo observacionakwersal com coleta de dados a
partir de prontuarios de pacientes do Programaatdelesda Familia (PSF), no municipio de
Medeiros, localizado na regido Centro-Oeste dodestie Minas Gerais com populacdo
estimada em 3.737 habitantes (IBGE, 2016).

Os resultados dos exames utilizados foram rea&ad periodo de janeiro a julho de
2016. Todos os pacientes que realizaram esses xXaraen procurados pelos pesquisadores
(104 pacientes).Entretanto apenas 72 voluntariead®s os sexos, maiores de 18 anos, que
fizeram hemograma nesse periodo, aceitaram patidg pesquisa. E entdo foram aplicados
questionarios para esses voluntarios (APENDICE 1).

Todos os participantes foram informados previamesaere os procedimentos do
projeto de pesquisa e assinaram um termo de camsernd livre e esclarecido (ANEXO 1).
Foram coletados dados referentes ao hemograma glebima, hematdécrito, leucdcitos),
idade, peso, altura, sexo e doencas. Os crittea@xdusdo foram: pacientes menores de 18
anos gue realizaram o exame.

Todos os gréaficos apresentados foram feitos comuxdlia do software R (R
Development Core Team, 2016) e as andlises, pe®B® (2002). Os dados foram descritos
como frequéncias absolutas e percentuais (varigueilitativas) e por meio de medidas como
meédia, desvio padrdo (variaveis quantitativas).aPar comparacdo das variaveis do
hemograma (hemoglobina, hematodcrito e leucocitogjeefumantes e ndo fumantes,foi
utilizado o teste t-Student. Para todas as compasaadotou-se um nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média das idades dos pacientes avaliados foiat®4. A média do indice de massa
corporal (IMC) foi 30,2+ 7,7 kg/fa Dentre os 72 pacientes avaliados, observou-s&#2é6
(n=57) dos pacientes sdo do sexo feminino e 20/8945) do sexo masculino. Somente
18,1% (n=13) dos individuos séo tabagistas, d€%@% (n=9) sao mulheres e 30,8% (n=4)
homens. Considerando os individuos fumantes, dand idade para o inicio do uso do
cigarro foi 17,8 anos.

A maioria dos homens avaliados sao portadores dacds (60%) e 43,86% das mulheres

também possuem alguma doenca (Tabela 1). Em relgdabagismo e aparecimento de
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doencas, como nao foi possivel saber se o tabagismecou antes da doenca, ndo € possivel
avaliar a correlacéo, pois poderia haver uma anéliwiesada. Entretanto, aparentemente
o habito de fumar estd associado a um maior dedemvento de doencas, pois
66,7% das mulheres fumantes sédo portadoras de alguas doencas e 50% dos

homens fumantes sao portadores de doencas.

Tabela 1.Doencas descritas pelos sujeitos da pesquisa.

Variaveis n Frequéncia (%)

Diabetes Mellitus

SIM 9 12,5
NAO 63 87,5
Hipertensao

SIM 28 38,9
NAO 44 61,1
Doenca cardiaca

SIM 6 8,3
NAO 66 91,7
Doenca renal

SIM 7 9,7
NAO 65 90,3

n: nimero de participantes

Sabe-se que o ato de tragar um cigarro aumentasadar arterial e mesmo apos o
periodo de abstinéncia ela ndo diminui, persistimdo valores alterados na afericao
(SANTOS; ABREU-LIMA, 2009; JUNIOR et al. 2011). Dawdividuos tabagistas avaliados,
53,8% sdo hipertensos. No momento em que h& as&ocientre habito de fumar e
hipertensdo ou a obesidade, ha um aumento sinédgicosco de doenca cardiovascular
(NUNES, 2006).

Foi possivel observar uma alta porcentagem de madlamantes (69,2%). Segundo
Lion (2013) essa porcentagem aumentada pode eswociada com a cultura de
independéncia feminina, como sinal de autonomigékecconémica do mundo moderno. E
a frequéncia de fumantes do sexo masculino estaggm@nquanto os numeros estatisticos

femininos sdo crescentes com novos casos diariament
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As mulheres sdo mais susceptiveis aos efeitos soae cigarro devido a fatores
intrinsecos ao sexo. As doencas geradas pelo hdbittumar sdo mais agressivas em
mulheres que em homens (LION, 2013). O tempo deosgfo e idade sé&o fatores
determinantes para se comprovar maleficios no mgan(OSHIMA-FRANCO et al. 2006).

No presente estudo, a idade do inicio do habitéuder foi, aproximadamente, 18
anos. De acordo com Filho et al. (2010) e Oshinaaée (2006) o habito de fumar se
estabelece, principalmente, na adolescéncia e @uaais cedo se inicia essa atividade,
maiores sao as chances de se viciar em nicotingou@ss estao se inserindo na populacéo
fumante cada vez mais cedo, com uso continuo darroicantes dos 19 anos de idade
(CAMARGO, 2007; SCHWINGEL; BUZZINI; POETA, 2015).

O hemograma € composto por algumas variaveis,elefds, as mais importantes séo:
hemoglobina, hematdcrito e leucoécitos. O habitfudsar pode alterar esses parametros, além
da quantidade de eritrocitos e volume corpuscuidion(VCM) (Santos; Vieira, 2013).

O consumo do tabaco pode interferir em parametasatologicos, pois o0 mondxido
de carbono liberado proveniente da queima do @gaossui maior afinidade com a
hemoglobina, formando a carboxihemoglobina e legaamdima diminuicdo na concentracao
de oxigénio. (AITCHISON; RUSSELL, 1988; CAMARGO etl., 2006; GROTTO, 2009;
ZANQUETA et. al., 2011). Portanto, o habito de funpode alterar o hemograma dos
pacientes, devido a um aumento da concentracdo edeodiobina para compensar a
diminuicdo de oxigénio causada pelo aumento deogdremoglobina (AITCHISON;
RUSSELL, 1988; SHAH et. al., 2012). Individuos tgistas tém valores de hemoglobina
mais altos se comparados aos individuos ndo fumiaerte média 15% maior (SPADA;
TREITINGER; SOUZA, 2006).

O estudo realizado por Spada; Treitinger; Souz8gR8ugere que a quantidade de
monoxido de carbono esta associada a quantidadgyaleos consumidos por dia. O estudo
também relata alteracbes hematoldgicas relacionadastabagismo com relacdo ao
hematocrito e hemoglobina nos grupos de tabagstd@® tabagistas.

No estudo realizado por Shah et al. (2012) foi olzgta alteracdo na hemoglobina
entre os grupos fumantes e ndo fumantes. A médmeeni@globina do grupo de fumantes foi
14,14+1,3 g/dL e para néo fumantes 12,37+2,36 (3ct0,001).

No presente estudo pode-se observar pelas Figuea® fjue ha uma tendéncia ao
aumento de hemoglobina e hematdcrito em individuosantes, no entanto ndo houve
diferenca significativa entre fumantes e nao fumsnEm relacdo aos leucdcitos, houve uma

tendéncia a diminuicdo nesse parametro em indigidumantes (Figura 3). As andlises
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hematoldgicas (hemoglobina, hematdécrito e leucsgitportanto, ao contrario das hipoteses
levantadas, ndo apresentaram diferenca signifec&@nire fumantes e nao fumantes (Tabela
2).
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Figura 1. Distribui¢cdo dos individuos fumantes e ndo fumaataselacdo a hemoglobina
(g/dL).
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Figura 2. Distribui¢cdo dos individuos fumantes e ndo fumaataselacdo ao hematocrito
(%).
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Figura 3. Distribui¢cdo dos individuos fumantes e ndo fumaateselagcédo aos leucoécitos
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Tabela 2.Avaliacdo das variaveis do hemograma (hemoglobi@matocrito e leucdcitos)
entre tabagistas e ndo tabagistas. Valores apagesntomo média e desvio padrao.

Variaveis Fumantes N&ao Fumantes p-valor
Mediana Mediana
(Percentis 25-75) (Percentis 25-75)
Hemoglobina (g/dL) 14,1 (11,6-16,8) 13,7 (11,0-17,5 0,74
Hematdcrito (%) 42,5 (34,0-49,9) 41,6 (35,0-50,1) ,850
Leucdcitos (/mr) 7262,0 (5224,0-14230,0) 7981,0 (4684,0-13900) 40,9

DP: desvio padrao.

Variacbes importantes entre géneros com relacdbeatograma, nos parametros
HCM entre as mulheres e nos parametros VCM e HCM pamens foram descritas por
Zanqueta; Morais; Yamaguchi (2010). No entantojmassomo 0 presente estudo, nédo
observaram alteracées hematoldgicas referentemagh@bina, hematocrito e/ou leucocitos.

Na literatura também ha relatos que a carboxiheohagh eleva a concentracdo de
leucécitos em até 30% nos individuos fumantes (MRN&t al., 2011). As células imunes sdo
elevadas devido a liberacdo de catecolaminas qlzém a medula 6ssea a produzir de
forma desregrada os globulos brancos (ZANQUETA; MIIR YAMAGUCHI, 2011).
Entretanto, no presente estudo, ndo houve difersiggéficativa nos valores de leucocitos
entre fumantes e ndo fumantes, houve uma tendédanminuicdo dos leucdcitos em
fumantes. No entanto, de acordo com Oshima-fraB@06) ainda ndo esta elucidado quando
0 organismo comeca a ser lesionado pelo fumo neamdgu o sistema imunoldgico €
prejudicado.

Outra justificativa para nao se observar diferesggnificativa nos parametros
hematolégicos entre fumantes e ndo fumante foi qugreo numero de individuos que

relataram ser tabagistas.
CONCLUSAO
Observou-se que a maioria dos individuos tabagistas hipertensos, do sexo

feminino, com inicio do habito de fumar ainda naejptude. No entanto, ndo foram

encontradas diferencas nos parametros hematolggntasfumantes e ndo fumantes.
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Sugerimos um estudo com maior numero de voluntapas ser capaz de avaliar
maior nimero de individuos tabagistas, conhecematiglade de cigarros consumidos por dia
e 0 tempo de exposicdo ao tabaco, para determmahnas diferenca nos parametros
hematolégicos de individuos fumantes e propor eslode referéncia para pacientes

tabagistas.
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