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e agravos a saude. Sendo assim, esta investigacdo objetiva tracar o perfil
da composicao corporal e dssea de pacientes tabagistas em um Centro de
Referéncia em Reabilitagdo e Assisténcia a Satude. Trata-se de investigagao
seccional, de métodos de procedimentos proprios da pesquisa epidemio-
légica descritiva e de abordagem quantitativa. A pesquisa realizou-se em
um Centro de Referéncia em Reabilitagdo e Assisténcia a Saide no muni-
cipio de Sao Paulo. Aplicou-se um questionario sociodemografico e fatores
relacionados, o instrumento Fagerstrom de avalia¢ao da dependéncia ni-
cotinica, e caracterizagdo socioecondmica realizada por meio do Critério
Brasil 2015. Realizou-se Absortometria Radioldgica de Raio X de Dupla
Energia - DEXA de corpo total, coluna lombar, colo do fémur e fémur to-
tal. Avaliaram-se 24 tabagistas com idade entre 45 e 75 anos, de ambos os
sexos, idade média de 58,6+5,9 anos, Indice de Massa Corporal médio de
26,7%3,4, maioria do sexo feminino 16 (66%). Grau de dependéncia nico-
tinica prevalente baixa 09 (37,5%), 16 (66%) declararam ser estressados, e
14 (58%) pertencem a classe sdcio economica C2, 10 (41%) tem o ensino
fundamental incompleto. A satide dssea nesta amostra entre mulheres apre-
sentou propor¢des de osteopenia e osteoporose respectivamente: na coluna
lombar 31,3% e 25%, na cabeca do fémur 56,2% e 6,2%, fémur total 31,3%
e 12,5%, no corpo total 31,3% e 6,2%. Ja os homens apresentaram osteope-
nia e osteoporose respectivamente nas seguintes propor¢oes: coluna lombar
37,5% e 25,0%, cabega do fémur 62,5% e 12,5%, fémur total direito e corpo
total 37.5% e 12,5%. Houve baixo Indice Massa Magra para mulheres e ho-
mens respectivamente em 18,7% e 12,5%. J4 em relacdo ao Indice de Gor-
dura corporal para mulheres e homens respectivamente: sobrepeso 68,7% e
50,0%, obeso classe I 6,2% e 25%. Os individuos tabagistas avaliados apre-
sentam maiores perdas percentuais de massa muscular e densidade mineral
6ssea em todos os segmentos investigados, do que as prevaléncias em nao
tabagistas no cenario nacional.
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PROFILE OF BODY COMPOSITION AND BONE MINERAL
DENSITY OF TABAGISTS IN AREFERENCE CENTER
IN HEALTH REHABILITATION AND ASSISTANCE.

Abstract: Smoking has been redefined as a chronic co-occurring disease of
importance for other chronic non-communicable diseases and health ha-
zards. Thus, this research aims at tracing the profile of the body and bone
composition of smokers in a Reference Center for Rehabilitation and Health
Care. This is a cross-sectional investigation, of procedures methods specific
to descriptive epidemiological research and a quantitative approach. The re-
search was carried out in a Reference Center for Rehabilitation and Health
Care in the city of Sao Paulo. A sociodemographic questionnaire and re-
lated factors were applied, the Fagerstrom instrument for the evaluation
of nicotinic dependence, and socioeconomic characterization performed
using the Brazil Criterion 2015. Dual-energy X-Ray Radiological Absoro-
metry - DEXA of total body, lumbar spine, neck of the femur and total
femur. Twenty-four smokers aged between 45 and 75 years, of both sexes,
mean age of 58.6 + 5.9 years, mean Body Mass Index of 26.7 + 3.4, most
of them female 16 ( 66%). Degree of prevailing nicotine dependence low
(37.5%), 16 (66%) reported being stressed, and 14 (58%) belong to socioe-
conomic class C2, 10 (41%) have incomplete elementary education. Bone
health in this sample among females presented proportions of osteopenia
and osteoporosis respectively: in the lumbar spine 31.3% and 25%, in the
head of the femur 56.2% and 6.2%, total femur 31.3% and 12.5 %, in the to-
tal body 31.3% and 6.2%. The men presented osteopenia and osteoporosis,
respectively, in the following proportions: lumbar spine 37.5% and 25.0%,
femoral head 62.5% and 12.5%, total right femur and total body 37.5% and
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12.5%. There were low lean mass indexes for women and men, respectively,
at 18.7% and 12.5%. Regarding the body fat index for women and men
respectively: overweight 68.7% and 50.0%, obese class I 6.2% and 25%. The
evaluated smokers presented greater percentage losses of muscle mass and
bone mineral density in all the investigated segments, than the prevalence
in non-smokers in the national scenario.

Keywords: Health profile; Smoking; Body composition; Bone density.

Introdugao

O habito de fumar tem sido apontado como um dos principais fatores
de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dada sua rela-
¢do de causalidade para cerca de 50 doengas (PINTO et al., 2015), além de
agravos ocupacionais decorrentes da manipula¢do de agrotdxicos durante a
cultura do fumo, e/ou pela “doenca da folha verde” (CARGNIN et al., 2016).
Sao diversas as variaveis que levam o individuo a iniciar-se no consumo de
tabaco ou a escolher por padroes de comportamento prejudiciais a satde,
tais como nivel de escolarizacdo (ndo acesso a informagao, inexisténcias de
politicas publicas adequadas), psicossociais (desespero, dificuldades rela-
cionais, familiares, financeiras), sociais (aspectos culturais, fuga da realida-
de, busca ou compensacio, éxtase), entre outras (CUSANO, 2015; KUM-
PEL et al., 2014; ABDALA et al., 2009).

Destaca-se que o habito de fumar pode levar o individuo ao tabagis-
mo, uma doenga cronica caracterizada pela dependéncia da nicotina (OMS,
2008), que ¢ uma das substancias toxicas presentes na fumaca do cigarro
e encontrada também em outras formas de uso do tabaco, tais como cha-
ruto, cachimbo, rapé, narguilé e cigarro eletronico (KUMPEL et al., 2014).
O tabagismo ¢é reconhecido como uma das principais causas evitaveis de
adoecimento, deficiéncia e mortes em todo o mundo. Em escala global, a
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exposi¢do a fumaga do cigarro e o tabagismo estdo associados a cerca de 6
milhées de 6bitos por ano, com projegdes para até 2020 de 10% de todas as
mortes ocorridas no mundo.

O comprometimento da composi¢do corporal e da densidade dssea
também tem sido relacionado ao tabagismo (CURTIS et al., 2015). A com-
posi¢ao corporal diz respeito a distribui¢ao e a quantidade dos componentes
do total do corpo (HEYMSFIELD et al., 2005). As informagdes sobre a
composi¢do corporal sao obtidas por meio de duas grandes abordagens, a
saber, a quimica e a anatomica (RIBEIRO; LOPES, 2017). Historicamen-
te, de modo primario, a composi¢ao corporal tem se baseado na analise
quimica de 6rgdos e de cadaveres, quantificando valores de referéncia para
gordura, dgua total, minerais 0sseos, tecidos moles e o conteudo proteico
corporal (WANG et al., 1999). Os principais métodos de avaliacdo da com-
posi¢do corporal assumem que o corpo consiste de dois componentes ou
multicomponentes quimicamente distintos (LUKASKI, 1987).

O ganho de massa gordurosa, ou a perda de massa muscular, tem
sido constantemente relacionado ao envelhecimento e sarcopenia (SILVA
et al., 2006; PICOLI et al., 2011). A sarcopenia é caracterizada pela redu-
¢ao da quantidade de massa e for¢a muscular, acimulo de gordura dentro
do musculo, baixa capacidade de exercicio e alteragdes de biomarcadores
celulares (PAHOR et al., 2009). Assim, pesquisas sobre perda de massa
muscular esquelética tém sido realizadas geralmente com a populagao
idosa, por conta desta perda se dar em maior intensidade na senescéncia,
nao obstante ja seja possivel encontrar alguns estudos sobre a composi¢ao
corporal e suas perdas em populagdes de adultos jovens (JANSSEN et al.,
2002; REUTER et al., 2012).

E relatado que o envelhecimento muscular e ésseo como um fenémeno
que resulta em morbidade e mortalidade significativas em populagdes mais
velhas, incluindo uma perda gradual na qualidade de vida estdo relacionadas
a fatores de risco comuns, incluindo a ma nutrigao, falta de atividade fisica e
tabagismo, resultando na perda acelerada (CURTIS et al., 2015).
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Ja a relagdo do tabagismo e sua interferéncia no status de satide dssea
(normal, osteopenia e osteoporose) é assumida visto que ao inalar a fumaga
do cigarro milhdes de particulas de radicais livres sao inaladas e isto pode
desencadear um processo inflamatoério sistémico, com especiais repercus-
sdes nos ossos (CUSANQO, 2015). Cada osso sofre constantemente mode-
lagem (atividade osteoblastica) durante a vida para ajuda-lo a se adaptar
as forcas biomecinicas em mudanc¢a, bem como remodelagdo (atividade
osteoclastica) para remover matriz dssea envelhecida micro danificada e
substitui-la por matriz dssea nova mais forte para ajudar a preservar a for-
ca 6ssea. A Densidade Mineral Ossea (DMO) é o resultado deste processo
dinamico de formagdo do tecido 6sseo, e de modo especifico, é a concen-
tragdo deste tecido em um determinado volume de osso (CLARKE, 2008).

Na osteoporose, também nominada de “doenga silenciosa’, existe des-
propor¢ao entre atividade osteoblastica e osteoclastica, e portanto diminui-
¢ao da DMO (RAISZ, 2005). O tabagismo tem sido frequentemente asso-
ciado a uma baixa DMO, além de fator de risco para fraturas osteoporoticas
(LAW; HACKSHAW, 1997).

Assim este estudo objetiva tragar o perfil da composi¢dao corporal e
Ossea de pacientes tabagistas em um Centro de Referéncia em Reabilitagdo
e Assisténcia a Satde localizado na zona sul no municipio de Sao Paulo, de
modo que essas informagdes possam subsidiar encaminhamentos adequa-
dos ao contexto local.

Métodos

Trata-se de investigacdo nado-experimental, de corte transversal, de
métodos de procedimentos proprios da pesquisa epidemioldgica descri-
tiva e de abordagem quantitativa. Realizou-se no periodo compreendido
de novembro de 2016 a novembro de 2017 em um Centro de Referéncia
em Reabilitacdo e Assisténcia a Saude (CRRAS) localizado na zona sul no
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municipio de Sdo Paulo. A capacidade de atendimento da instituicao é em
média de 5.000 atendimentos més. Os individuos que aceitaram o convite
para participar do estudo foram entrevistados por um entre trés pesquisa-
dores treinados, em horario previamente agendado no Laboratério de Fi-
siologia do Exercicio (LAFEX) do UNASP, localizado no piso superior do
CRRAS.

Participaram desta investigacdo 24 individuos adultos fumantes com
idade entre 45 a 75 anos, de ambos os sexos. Com histérico de tabagismo
igual ou superior a 20 magos/ano, como proposto em outros estudos so-
bre tabagismo (KUMPEL et al., 2010; KUMPEL et al., 2014). Nao foram
incluidos no estudo pacientes que apresentassem condi¢des neuroldgicas
graves, incapacidade de andar, doengas pulmonares graves com redugao
de fun¢ao pulmonar, diminui¢ao da mobilidade por doengas cronicas que
podem afetar o desempenbho fisico, cirurgia prévia no prazo de dois meses,
enfarto agudo do miocdrdio nos ultimos seis meses prévios ao estudo, uso
de corticoides sistémicos durante as tltimas seis semanas.

No primeiro momento, foi dada a ciéncia ao convidado dos detalhes
da investigacao explicitos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Aos individuos que concordaram em participar assinando o TCLE
aplicou-se um questionario sociodemografico e fatores relacionados, cria-
do pelos pesquisadores, de avaliacao individual, para verificar os critérios
de inclusio, além de caracterizacdo da amostra e fins de conhecimento do
perfil dos participantes do estudo, tais como: sexo, etnia, idade, estado civil,
escolaridade, horas trabalhadas, renda média, habitos de vida como taba-
gismo, etilismo e pratica de atividade fisica, entre outros fatores.

Ja a caracterizagdo socioecondmica realizou-se segundo os critérios da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), expressos no Crité-
rio Brasil 2015,” que baseia-se na posse de bens, na presen¢a de empregada

00000 c0c0ccccccce

7 Disponivel em: <https://bit.ly/2CSgQww>. Acesso em: 17 fev. 2018.
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doméstica no lar e niveis de escolaridade dos chefes de familia. Através de
um sistema de pontuagdo possibilita estimar os rendimentos familiares.
Para avaliacao da dependéncia a Nicotina utilizou-se o instrumento
elaborado pelo médico dinamarqués Karl Fagerstrom, em 1974. O método
de avaliagdo de Fagerstrom ¢é constituido de questdes de multipla escolha
relacionadas a dados pessoais, escolaridade e estado tabagistico. Esse ques-
tiondrio contém seis questdes com uma pontuagdo maxima igual a 10 pon-
tos, sendo que quanto maior for a pontuagdo maior é a dependéncia a nico-
tina. E amplamente empregado, com relatos de boa qualidade psicométrica
(MENESES-GAYA et al., 2009; FERREIRA et al., 2009).

A avaliagdo da composi¢do corporal e dssea realizou-se por meio de
Absortometria Radiologica de Raio X de Dupla Energia (DEXA) que per-
mite avaliar a composi¢ao corporal no todo e por segmento corporal (mas-
sa magra, massa gorda e densidade mineral do tronco, membros superiores
e inferiores), viabilizado por meio de parceria para fins de pesquisa, com
densitometro GE-LUNAR PRIMO, alocado no Centro de Diagnoésticos do
Hospital Adventista de Sao Paulo (HASP). A quantidade de massa magra
e massa gorda do organismo foi medida por meio de um exame DEXA de
corpo total para avaliagdo da composi¢iao corporal em corpo total. A sarco-
penia foi avaliada pela férmula de Baumgartner: indice de massa muscular
(IMM) = somatdrio da massa magra de membros superiores e inferiores
(kg) dividido pelo quadrado da altura (metros). IMM < 5,45 kg/m?* para
mulheres e IMM < 7,26 kg/m? para homens configura sarcopenia (BAUM-
GARTNER et al., 1998).

Por meio de um exame DEXA na coluna lombar, colo do fémur, fé-
mur total e corpo total dos pacientes, apresentando os valores de DMO,
bem como os valores T-score e Z-score correspondentes. Conforme crité-
rios da International Society for Clinical Densitometry (ISCD) e Sociedade
Brasileira de Densitometria Clinica (SBDens), a saber, Normal: T-score
até -1,0 DP; Osteopenia: T-score de -1,01 a -2,49 DP; Osteoporose: T-score
abaixo de -2,5 DP.
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As analises estatisticas dos dados desta pesquisa foram realizadas, uti-
lizando o SPSS (Statistical Package of Social Science, v. 22). Os dados sdo
apresentados em média e desvio padrao, estratificados por sexo, dada as
especificidades e relevantes diferencas na satde dssea entre os individuos
(FASOLINO; WHITRIGHT, 2015; RAISZ, 2005). A simetria dos dados foi
analisada por meio do teste de Shafiro-Wilk (FIELD, 2013). A comparagdo
entre os grupos foi realizada por meio do teste “t” ou Analise de varian-
cia (ANOVA) para as variaveis quantitativas (JANKOWSKI et al., 2018).
As variaveis qualitativas sao apresentadas em frequéncia absoluta e relati-
va, e avaliadas suas relagdes entre grupos por sexo pelo Chi-Quadrado (x?)
(SIEGEL; CASTELLAN, 2006). Realizou-se ainda a correlagdo de Pearson,
interpretando a magnitude das correlagdes na seguinte classificagdo: coefi-
cientes de correlagao < 0,4 (correlagdo de fraca magnitude), > 0,4a < 0,5 (de
moderada magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude). Considerou-se p<0,05
como significancia estatistica (FIELD, 2013).

O projeto foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo, em observancia a Resolu-
¢ao do Conselho Nacional de Saide n°. 510/16,% com parecer favoravel sob
o seguinte nimero: 1.820.836.

Resultados

No periodo de realizagdo da pesquisa foram atendidas 3.479 pessoas
no CRRAS, das quais cerca de 10% (350) se declararam fumantes. Destas
convidou-se 80, das quais 55 aceitaram participar do estudo, destes 29 indi-
viduos se tornaram elegiveis pelos critérios de inclusao/exclusao. Dos elegi-
veis 24 individuos completaram os questionarios e exames DEXA os quais
foram avaliadas neste perfil. Com idade média de 58,6+5,9 anos, moradores

8 Disponivel em: <https://bit.ly/2qO5GRO>. Acesso em: 17 fev. 2018.
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da zona sul da Capital Paulistana da localidade Capao Redondo. Com In-
dice de Massa Corporal (IMC) médio de 26,7+3,4. A maioria dos avalia-
dos no estudo foram do sexo feminino: 16 (66%). Quanto ao estado civil,
11 (45%) se autodeclararam casados, 4 (16%) viuvos, 7 (29%) solteiros e 2
(8%) separados. Dentre os participantes, 21 (87%) declararam morar com
a familia e apenas trés (12%) ndo moravam com a familia. Em relagdo as
principais ocupagoes, 6 (25%) eram aposentados, 5 (20%) “do lar”, 2 (8%)
desempregados e 2 (8%) pedreiros. Quanto ao nivel educacional, 10 (41%)
declararam ter o ensino fundamental incompleto e 3 (12%) completo, 2
(08%) referiram ter cursado ensino médio incompleto e 8 (33%) completo.

Quanto a classificagao socioecondmica dos participantes, segundo o
Critério Brasil 2015,° 3 (12%) pertenciam a Classe B2, 4 (16%) a C1, 14
(58%) a C2 e 1 (0,5%) pertenciam a classe D. Sobre as condi¢coes de sat-
de, nenhum dos participantes fazia uso de bebida alcéolica, no entanto, 14
(58%) declararam ser ex-etilistas, 11 (45%) declararam ser hipertensos, 9
(37%) relataram a presen¢a de outras DCNT, nenhum declarou ser diabé-
tico. A ingestdo média de agua 5,5+3,1 copos por dia e horas média diaria
de sono 6,8+1,2. Quanto ao acompanhamento médico, declararam: 6 (25%)
“nao ir ao médico nem uma vez ao ano’, 3 (12%) “uma vez ao ano’, 4 (16%)
“duas vezes ao ano’, 7 (29%) de “trés a quatro vezes ao ano’, 4 (16%) “de cinco
a dez vezes ao ano’”.

Em relagdo a percepgdo de satde, 16 (66%) declararam ser estressados.
Em relagdo as pessoas de sua mesma idade, consideraram a sua saude: 11
(45%) “igual’, 12 (50%) “melhor”, 1 (0,5%) “muito melhor”. Quando ques-
tionados em relagdo ao ano passado a respeito da satde, relataram: 7 (29%)
“pior”, 7 (29%) “igual’, 9 (37%) “melhor”, 1 (0,5%) “muito melhor”.

Quando comparado por sexo por meio do qui-quadrado, houve
diferenca significativa quanto a fatores do estilo de vida, a saber, maio-
res propor¢des de homens que mulheres em rela¢ao ao status de estresse,

oooooooooooooooooo

9 Disponivel em: <https://bit.ly/2CSgQww>. Acesso em: 17 fev. 2018
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hipertensdo e maior propor¢do de mulheres em relagdo a ser ex-etilista e
fisicamente ativo. Também houve diferenca significante quanto ao estado
civil com maior propor¢do de homens com status casado, e mulheres sol-
teiras; quanto a ocupagdo maior propor¢ao no status aposentado para mu-
lheres e empregado para homens; na classificagdo socioecondmica maior
propor¢ao para homens na classe B2 e para mulheres na classe C2, como
apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacio da amostra do estudo por sexo em média e desvio padrédo
para as variaveis quantitativas e frequéncia relativa para as variaveis qualitativas

Total Feminino Masculino
Variaveis p (Teste t)
N=24 (n=16) (n=28)
0,06

Idade (anos) 58,6+5,9 57,0+6,3 61,8+3,0

Peso (Kg) 26,7£3,4 65,83+12,5 75,20+10,0

IMC (kg/m2) 27,1432 25,9+3,7 0,44
N (%) N (%) N (%) 1109

HAS

Sim 11 (45,8) 06 (37,5) 05 (62,5) *0,0004

Nao 13 (54,2) 10 (62,5) 03 (37,5)

Estressado

Sim 16 (66,6) 09 (56,2) 07 (87,5)  *<0,0001

Nao 08 (33,4) 07 (43,8) 01 (12,5)

Ex-Etilistas

Sim 14 (58,4) 11 (68,7) 03 (37,5  *0,0020

Nao 10 (41,6) 05 (31,3) 05 (62,5)

Fisicamente ativo

Sim 07 (29,1) 06 (37,5) 01(12,5)  *<0,0001

Nao 17 (70,9) 10 (62,5) 07 (87,5)

Estado Civil

Casado 11 (45,8) 06 (37,5) 05 (62,5) *0,0004
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Total Feminino Masculino
Variaveis p (Teste t)
N=24 (n=16) (n=8)

Solteiro 07 (29,1) 06 (37,5) 01 (12,5) *<0,0001
Viuvo 04 (16,6) 03 (18,7) 01 (12,5) 0,2348
Divorciado 02 (08,3) 01 (06,2) 01 (12,5) 0,1382
Classificagdo socioecondmica

Classe B2 03 (12,5) 01 (06,2) 02 (25,0) *0,0002
Classe C1 04 (16,6) 03 (18,7) 01 (12,5) 0,2348
Classe C2 14 (58,3) 12 (75,0) 02 (25,0)  *<0,0001
Classe D-E 01 (04,1) - 01 (12,5) -
Nao informada - - 02 (25,0) -
Escolaridade

fﬁg)ﬁgﬁlz?;al 10 (41,6) 06 (37,5) 04 (50,0) 0,6370
Fundamental 03 (12,5) 02 (12,5) 01 (12,5)

Completo 1,0000
Médio Incompleto 02 (08,3) 01 (06,2) 01 (12,5) 0,1382
Médio Completo 08 (33,3) 06 (37,5) 04 (25,0) 0,0666
Ocupagao

Do lar 06 (25,0) 06 (37,5) - ---
Aposentado 05 (20,8) 04 (25,0) 01 (12,5) *0,0179
Desempregado 02 (08,3) 01 (06,2) 01 (12,5) 0,1382
Empregado 11 (45,8) 05 (31,3) 06 (75,0) *<0,0001

Fonte: Elaboragdo prépria, Sdo Paulo, 2017. * p<0,05

Em relagdo ao habito de fumar, 12% fumam menos que 10 cigarros por
dia, 66% fumam de 11 a 20 cigarros por dia, 10% fumam de 21 a 30 cigarros
por dia, 10% fumam mais 31 cigarros por dia. O grau de dependéncia ni-
cotinica, mensurado pelo instrumento de Fagerstron, pode ser classificado,
a depender do escore total, a dependéncia em baixa (até 4 pontos), média
(5 pontos), elevada (6 e 7 pontos) ou muito elevada (8 a 10 pontos). Na
amostra deste estudo, o escore médio 5,25+2 representa um representa um
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grau “médio” de dependéncia nicotinica para o grupo em geral. De modo
especifico, 9 (37%) apresentaram dependéncia nicotinica “fraca’, 4 (16%)
média, 8 (33%) elevada, 3 (12%) muito elevada. Observou-se uma corre-
lagdo positiva moderada entre anos/mago e o escore do instrumento Far-
gerstron, ou seja, quanto maior a quantidade de anos/mago maior o grau de
dependéncia nicotinica, como pode ser observado na figura 1.

Figura 1: Correlagao entre anos/magco e grau de dependéncia nicotinica
segundo o Instrumento Fargerstron

90
80 ®

70 r=0,56 ¢ e o
60 ®

50 ) s

40
30 ®
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Quando comparado por sexo por meio do qui-quadrado, houve dife-
renca significativa nas propor¢des quanto a caracteristicas do tabagismo, a
saber, em relagdo a quantidade de cigarros fumados, 11 a 20 (maior propor-
¢do entre as mulheres) e 21 a 30 por dia (maior propor¢ao entre os homens),
como também em relagdo aos periodos de anos-maco, 20 a 30 anos (maior
proporg¢ao entre as mulheres) e mais de 50 anos (maior propor¢ao entre os
homens), como explicitado na tabela 2.
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Tabela 2: Caracteristicas do habito de fumar e dependéncia tabagica

segundo o Instrumento Fargerstron

Variaveis

Feminino
(n=16)

Masculino

(n=08)

Menos que 10 cigar- 02 (12,5) 01 (12,5)

ros por dia 1,0000
De 11 a20 12 (75,0) 04 (50,0) % 0.0003
cigarros por dia ’

De 21 a 30 01 (06,2) 02 (25,0) .
cigarros por dia 0,0002
Mais 31 01 (06,2) 01 (12,5) 01382

cigarros por dia

De 20 a 30 anos 06 (37,5) 01 (12,5) * <0,0001
De 31 a 40 anos 05 (31,3) 03 (37,5) 0,3705
De 41 a 50 anos 03 (18,7) 01 (12,5) 0,2348
Mais de 50 anos 02 (12,5) 03 (37,5) *<0,0001
GraudeDependéncia
Baixo 06 (37.5) 03 (37,5) 1,0000
Médio 03 (18,7) 01 (12,5) 0,2348
Elevado 05 (31,3) 03 (37,5) 0,3705
Muito elevado 02 (12,5) 01 (12,5) 1,0000

Fonte: Elaboragdo prépria, Sdo Paulo, 2017. * p<0,05

Em relagdo a satide dssea nesta amostra entre mulheres houve T-score
compativel com osteopenia e osteoporose respectivamente nas seguintes
proporgdes: na coluna lombar 31,3% e 25%, na cabega do fémur 56,2% e
6,2%, fémur total 31,3% e 12,5%, no corpo total 31,3% e 6,2%. Ja os homens
apresentaram T-score compativel com osteopenia e osteoporose respecti-
vamente nas seguintes proporg¢des: coluna lombar 37,5% e 25,0%, cabega
do fémur 62,5% e 12,5%, fémur total direito e corpo total 37.5% e 12,5%.
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Quando comparado por sexo os homens desta amostra apresentaram me-
nor Z-score no corpo total com diferenca significante como explicito na
tabela 3.

Tabela 3: Caracterizagdo da Densidade Mineral Ossea em média e desvio padréo
para as variaveis quantitativas e frequéncia relativa para as variaveis quantitati-
vas

Variaveis Feminino Masculino
(n=16) (n = 08) P

DMO 1,0271+0,14 1,0488+0,16 0,62
T - Score -1,38+1,17 -1,43+1,34 0,91
Z — Score -0,54+0,90 -1,03+1,4 0,34
————
05 (31,3) 03 (37,5)
Nao 11 (68,7) 05 (62,5) 0,3705
Osteoporose
Sim 04 (25,0) 02 (25,0) 1,0000
Nao 12 (75,0) 06 (75,0)
————
0,8607%0,15 0,9070+£0,09 0,45
T - Score -1,27+1,08 -1,26+0,73 0,98
Z — Score -0,34+0,69 -0,32+0,72 0,95
Osteopenia N (%) N (%) 1X6')
Sim 09 (56,2) 05 (62,5)
Nao 07 (43,8) 03 (37,5) 0,3849
Osteoporose
Sim 01 (06,2) 01 (12,5) 0,1441
Nao 15 (93,8) 07 (81,5)
Fémur Total Direito M/DP M/DP Teste t
DMO 0,8797£0,16 0,9530+£0,12 0,24
T - Score -1,02+1,28 -1,03+0,87 0,97
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Variaveis Feminino Masculino
(n=16) (n=08)

Z - Score -0,4240,83 -0,58+0,95
05 (31,3) 03 (37,5)
Nio 11 (68,7) 05 (62,5) 0,3692
Sim 02 (12,5) 01 (12,5) 1,0000
14 (81,5) 07 (81,5)
1,1326£0,17  1,1566+0,10 0,73
T - Score -0,27+1,50 -0,95+1,30 0,30
Z - Score -0,28+0,95 -0,72+1,34 *0,04
05 (31,3) 03 (37,5)
Nio 11 (68,7) 05 (62,5) 0,3692
Sim 01 (06,2) 01 (12,5) 0,1441
Nio 15 (93,8) 07 (87,5)

Fonte: Elaboragdo propria, Sdo Paulo, 2017. * p<0,05

Na caracteriza¢ao da composi¢ao corporal se apresentam propor¢des
de baixa Indice Massa Magra para mulheres e homens respectivamen-
te 18,7% e 12,5%. J4 em relacio ao Indice de Gordura corporal houveram
proporgdes para as mulheres e homens respectivamente: normal ambos
25%, sobrepeso 68,7% e 50,0%, obeso classe I 6,2% e 25%.

Quando comparado por sexo houveram diferencas significantes nos
valores do Indice Massa Magra e no Indice de gordura corporal tanto nos
valores como nas classificagdes sobrepeso (maior propor¢ao de mulheres) e
obeso classe I (maior propor¢ao de homens).
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Tabela 4: Caracterizagdo da Composi¢do Corporal apresentado em média
e desvio padrdo para as varidveis quantitativas e frequéncia relativa para as
varidveis quantitativas

Tecido Gordo (%) 25,89+7,72 19,76+5,98 0,07
Tecido Magro (%) 36,13+5,80 52,22+4,27 40,0001
Tecido Macio
(Magro+Gordo) 62,01£12,16 71,98+9,17 0,06
Tecido Livre ot
38,30+6,06 54,93+4,27 0,0001
de Gordura
Indice Massa
Magra Apendicular 6,27+0,71 7,81+0,78 **0,0001
(kg/m?)
linitice dls gouiinn 10,53+2,63 6,57+1,96 40,0001
corporal (kg/m?*)
Tecido Gordo (%) 39,69+5,71 25,26+5,63 **0,0001
Gordura "
Androide (%) 43,33+9,16 33,25+7,28 0,013
Gordura Ginoide (%) 49,55+4,38 30,71+£5,53 **0,0001
Indice Massa . 0 )
Magra - IMM N (%) N (%) 0Q)
Normal 13 (81,3) 07 (87,5) 0,2343
Baixa massa muscular 03 (18,7) 01 (12,5) -
Normal 04 (25,0) 02 (25,0) 1,0000
Sobrepeso 11 (68,7) 04 (50,0) ** 0,009
Obeso Classe I 01 (06,2) 02 (25,0) ** 0,001

Fonte: Elaboragdo propria, Sdo Paulo, 2017. * p<0,05; ** p< 0,01

Quando comparada por status de dependéncia tabagica a composicao
corporal e DMO nos varios segmentos nao apresentaram diferencas signi-
ficantes, exceto no Z-score da cabe¢a do fémur com diferenca significante
entre status médio e elevado de dependéncia tabagica.
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Tabela 5: Composigao corporal e 6ssea por status de dependéncia tabagica

Muito
Variaveis
elevado

1,009 0,995 1,044 1,077 0,879
T-score -1,556 -1,625 -1,250 -1,000 0,893
Z-score -0,956 0,425 0,638 -0,533 0,885

0,893 0,932 0,813 0,918 0,479
T-score 1,144 -0,800 -1,750 0,967 0,395
Z-score -0,400 0,525 -0,763 0,167 *40,022

0,911 0,956 0,879 0,883 0,886
T-score -0,944 -0,625 -1,250 -1,200 0,857
Z-score 0,578 0,375 0,675 0,767 0,227
DMO 1,121 1,234 1,120 1,130 0,674
T-score -0,444 0,375 -0,525 0,733 0,992
Z-score 0,122 0,625 -0,100 0,667 0,597
Tecido Gordo 21,343 22,194 24,793 31,018 0,316
Tecido Magro 39,845 39,554 43,432 43,870 0,831
Tecido Macio
(Magro+ Gordo) 61,188 61,748 68,225 74,888 0,333
Indice de 6,818 6,970 6,698 6,647 0,976
Massa Magra
Indice de 8,703 9,340 8,885 11,443 0,632

Gordura Corporal

Fonte: Elaboragdo prépria, Sdo Paulo, 2017. * p< 0,05.° Diferenga significante
entre status médio e elevado.

Ao serem correlacionadas as variaveis da densitometria dssea e com-
posi¢ao corporal com fatores demograficos e antropométrica bem como
horas de sono pode se observar que a idade apresentou correlagdes inver-
sas fracas e moderadas nos varios segmentos 6sseos investigados. O IMC
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apresentou correlagdes positivas fracas e moderadas também em varios
segmentos dsseos como pode ser observado na tabela 6.

Tabela 6: Correlagio entre composi¢iao corporal, dssea e variaveis relacionadas

m
Sono

BMD *-0,42 0,31 -0,04 *0,47 -0,03
T-score *-0,47 0,26 -0,13 *0,49 -0,07
Z-score -0,08 -0,21 *-0,46 0,17 -0,24
BMD *.48 *0,46 0,11 *0,50 -0,02
T-score **_0,54 0,40 0,01 **0,53 -0,06
Z-score -0,15 0,06 -0,26 0,34 -0,18
BMD -0,40 *0,43 0,07 *0,51 0,01
T-score **.0,52 0,37 -0,05 **0,55 -0,04
Z-score -0,22 0,03 -0,34 0,38 -0,15
DMO -0,09 0,23 -0,06 0,37 -0,20
T-score *-0,45 0,35 -0,20 **0,69 -0,07
Z-score -0,12 -0,10 **.0,59 *0,45 -0,24
Tecido Gordo -0,35 0,68 0,14 *>*0,77 0,22
Tecido Magro 0,18 **0,73 **0,79 0,17 *0,42
Tecido Macio ok o, % *
(Magro+ ©ordo) -0,08 0,99 0,69 0,62 0,46
Indice de o

Massa Magra 0,05 0,56 0,39 0,35 0,34
Indice de . -

s Crseri -0,41 0,39 -0,23 0,787 0,04

Fonte: Elaboragao propria, Sao Paulo, 2017. *A correlagao ¢ significativa no nivel 0,05.

**A correlagao é significativa no nivel 0,01.
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As correlagdes entre as variaveis da densitometria 6ssea com compo-
si¢do corporal e pode observar que as variaveis dependentes sofreram mais
influéncia da IMM, como explicitado na tabela 7.

Tabela 7: Correlagao entre composi¢ao corporal e composi¢do Ossea.

er . Tecido Tecido Tecido

BMD 0,21 0,17 0,27 0,34 0,22
T-score 0,25 0,07 0,21 0,25 0,29
Z-score -0,05 -0,31 -0,27 -0,10 0,10
BMD 0,27 0,37 *0,45 **0,58 0,26
T-score 0,32 0,24 0,39 *0,48 0,35
Z-score 0,01 0,08 0,07 0,40 0,14
BMD 0,21 0,40 *0,43 **0,64 0,19
T-score 0,31 0,21 0,36 *0,48 0,34
Z-score 0,06 -0,01 0,03 0,34 0,19
DMO 0,22 0,10 0,21 0,23 0,24
T-score *0,50 0,02 0,34 0,27 **0,58
Z-score 0,22 -0,35 -0,12 -0,01 *,42

Fonte: Elaboragdo propria, Sdo Paulo, 2017. *A correlagdo é significativa no nivel
0,05. A correlagdo é significativa no nivel 0,01.

Discussao
Esta investigacdo objetivou tragar o perfil da composigdo corpo-

ral e 6ssea de pacientes tabagistas no contexto de uma amostra clinica
em um Centro de Referéncia em Reabilitacdo e Assisténcia a Satude, de
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modo que essas informagdes possam subsidiar encaminhamentos ade-
quados a realidade local.

Destaca-se que ha 54 anos, foi publicado no “Smoking and health: re-
port of the Advisory Committee to the Surgeon General of the Public Health
Service”, que veio a tornar-se um marco histérico de grande relevincia para
as politicas publicas sobre tabagismo e saude, bem como na época para
afirma¢do de um modelo epidemioldgico baseado na evidéncia por me-
ta-analise (SCHUMACHER et al., 2014). Em 1993, 29 anos mais tarde, o
tabagismo viria a ser incluido pela Organiza¢ao Mundial da Saide (OMYS)
na Classificagdo Internacional de Doengas (CID) como dependéncia do ta-
baco (NUNES; CASTRO, 2011).

O estudo de Marie et al. (2014), sobre a prevaléncia de tabagismo e
consumo de cigarros em 187 paises, descreve que houve declinio na pre-
valéncia de fumantes em todo mundo, entretanto, o nimero de fumantes
passou de 721 milhdes em 1980 para 967 milhdes em 2012.

Em recente andlise do perfil da populagdo tabagista brasileira Bazotti
et al. (2016) relatam que cerca de 10% da populagdo brasileira é tabagista,
bem préximo de estimativa no sistema de vigildncia de fatores de risco e
protecao para doencas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL) 2016,
que estima a prevaléncia de tabagismo na populagdo brasileira em 10,2%."
Estimativas de propor¢ao que também se observaram em nosso estudo a
despeito do contexto clinico, na propor¢ao de tabagistas em relagdo a po-
pulagdo atendida no CRRAS no periodo de realiza¢ao desta pesquisa. Dife-
rente da contribui¢ao de Szklo (2012) e colaboradores, em que a prevalén-
cia do tabagismo na populagdo clinica foi de aproximadamente metade da
populagdo geral brasileira.

Na amostra estudada de tabagistas deste estudo predominou o sexo fe-
minino (66%), perfil semelhante ao encontrado em tabagistas de outros gru-
pos da populagdo em varios estudos (CARAM et al., 2009; BORTOLUZZI

oooooooooooooooooo

10 Disponivel em: <https://bit.ly/2qO5GRO>. Acesso em: 17 fev. 2018.
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et al., 2011; CAMPOS, 2014), e diferentemente do estudo de Oliveira et al.
(2014), onde predominou o sexo masculino. Diferenca que parece ser expli-
cada pela especificidade da condi¢iao da populagao do estudo que objetivou
avaliar o perfil de tabagistas de internados em enfermaria psiquiatrica de
hospital geral, aparentemente mais relacionada ao sexo masculino (OLI-
VEIRA et al., 2014).

Em relagdo a escolaridade, em nossos resultados predominou indivi-
duos que possuiam ensino fundamental incompleto (41%). Predominancia
semelhante ao encontrado em outros perfis de tabagistas (CAMPOS, 2014;
OLIVEIRA et al., 2014). No que diz respeito a classificagdo socioecondmica,
na literatura consultada de outros perfis de tabagistas tem sido utilizada
a renda como critério para essa caracterizagao, geralmente associando o
tabagismo a baixa renda familiar (CARAM et al., 2009; BORTOLUZZI et
al., 2011; CAMPOS, 2014). Em nosso estudo optou-se pela caracteriza¢ao
socioeconomica através do uso do Critério Brasil 2015," que categoriza o
status socioecondmico em classes, predominando em nossa amostra maior
proporgao de individuos na classe C2 (58%), o penultimo mais baixo status
socioecondmico dessa classificacao.

Em relagdo as caracteristicas do habito de fumar, nesta investigacao foi
predominante o habito de fumar de 11 a 20 cigarros por dia (66%), e mé-
dia e desvio padrao de dependéncia nicotinica avaliada pelo Instrumento
de Fargerstron de 5,25+2,0, representando um grau médio de dependéncia,
apesar de, pela pontuacgdo individual do instrumento de Fargerstron, ter
havido maior propor¢ao de individuos com status de dependéncia “fraca’.
Em relagdo a Campos (2014), em seu perfil de tabagistas de um “Centro
HIPERDIA de Minas’, a média de dependéncia nicotinica na amostra de
nossa investigagdo ¢ levemente maior.

Em nossa investiga¢do, embora a for¢a muscular tenha sido ndo tenha
sido avaliada, as proporc¢des entre tabagistas com baixa massa muscular,

00000 c0c0ccccccce

11 Disponivel em: <https://bit.ly/2CSgQww>. Acesso em: 17 fev. 2018
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caracteristicos de estado sarcopénico tanto em homens (12,5%) como em
mulheres (18,7%), foram levemente superiores das encontradas em outros
estudos da literatura. Como na contribui¢ao de Diz et al. (2015) sobre a pre-
valéncia de sarcopenia em amostra baseada no Estudo Bem-Estar e Enve-
lhecimento (SABE), usando a proposta de avaliacdo do European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), estimada em 15,4% (DIZ
et al., 2015). As propor¢des superiores de nosso estudo talvez se devam a
amostra se constituir de tabagistas, dado que o tabagismo tem sido efetiva-
mente associado a sarcopenia (STEFFL et al., 2015).

Destaca-se que, originalmente, o termo “sarcopenia” foi estabeleci-
do como a diminui¢ao da massa muscular relacionada ao envelhecimento
(EVANS, 1995). No entanto tornou-se um termo mais abrangente, regular-
mente usado para definir a perda de massa e for¢a muscular relacionada a
idade (PAHOR et al., 2009). Entretanto, outros autores tém sugerido uma
separagdo do conceito de redu¢ao de massa do conceito de redugao de for¢a
muscular, nominando o termo “dinapenia” para descrever a diminuic¢do de
forca muscular relacionada a idade (CLARK; MANINTI, 2008).

Ao tratar do tema tabagismo e suas relagdes com a DMO tem sido
apontado na literatura pelo menos quatro metandlises, tidas como referén-
cias indispensaveis (LAW; HACKSHAW, 1997; WARD; KLESGES, 2001;
VESTERGAARD; MOSEKILDE, 2003; KANIS et al., 2005). Embora essas
grandes metanalises fornecam informagdes valiosas, tem sido apontado na
literatura que seus resultados sdo limitados pela qualidade dos estudos ana-
lisados, sendo desejavel ajustes para outros fatores do estilo de vida, tidos
como potenciais fatores confundidores dos reais efeitos do tabagismo na
DMO (CUSANO, 2015).

Assim, os estudos existentes ainda sdo inconclusivos a respeito das re-
lagdes e mecanismos entre tabagismo e possiveis contribui¢oes na DMO,
nao obstante uma baixa DMO seja constantemente associada ao tabagismo
(CUSANGO, 2015). Na América Latina, a prevaléncia estimada de osteopo-
rose da coluna nas mulheres com 50 anos e mais varia de 12,1% a 17,6%,
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enquanto a da osteoporose do colo do fémur varia de 7,9% a 22% (MO-
RALES-TORRES; GUTIERREZ-URENA, 2004). No cenério brasileiro, na
cidade de Sao Paulo, Camargo et al., (2005) avaliaram individuos com mais
de 70 anos de diferentes centros clinicos com prevaléncia de osteoporose
entre 6,4% a 16,1% nos homens e de 22,2% a 33,2% nas mulheres. Nossos
resultados apresentam maiores propor¢des de osteoporose na populagio
de tabagistas, quando comparada a esses estudos. Semelhantemente ao es-
tudo clinico realizado por Buttros et al. (2011) no sudeste do Brasil, com
mulheres p6s menopausicas, que identificou que entre as tabagistas 35%
apresentavam osteoporose, enquanto que entre as nao fumantes 21% eram
acometidas osteoporose.

Os pontos fortes deste estudo incluem o uso de instrumento padrao
ouro na avaliagdo da composi¢do corporal e 6ssea, e métodos rigorosos
para a entrada de dados. As limita¢des incluem o breve instrumento de
coleta de dados, que facilitou a coleta de dados, mas reduziu a profundida-
de das medidas, além de coletar dados em apenas um centro de referéncia
clinica, o que limita nossas conclusdes.

No mais recente relatério da OMS sobre a epidemia global do tabaco
“Monitoring tobacco use and prevention policies™ publicado em 2017 rela-
ta que varios paises tém implementado politicas de controle do tabagismo,
desde avisos de embalagens graficas e proibicdes de publicidade até areas
nao-fumantes contemplando cerca de 4,7 bilhdes de pessoas - 63% da po-
pula¢do mundial - em pelo menos uma medida abrangente de controle do
tabagismo. Uma medida de enfrentamento ao tabagismo que destacamos
se deu em 1988 quando os estados membros da OMS aprovaram na Assem-
bleia Mundial da Saude o Dia Mundial Sem Tabaco, para chamar a atengao

global para o impacto do tabagismo na saude."

00000 c0c0ccccccce

12 Disponivel em: <https://bit.ly/2AeQbaV>. Acesso em: 17 fev. 2018.
13 Disponivel em: <https://bit.ly/2IYdASGw>. Acesso em: 17 fev. 2018.
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Tem sido proposto ainda que a dependéncia do tabaco deve ser re-
definida como uma doenga cronica coocorrente de importancia para
outras doengas cronicas nao transmissiveis e agravos a saude (CAMPOS,
2014). Assim, torna-se desejavel que os prestadores de cuidados de sat-
de, inclusive no contexto clinico da reabilitacdo, empreguem sistemas
para assegurar a abordagem de outras comorbidades coocorrentes, tais
como o tabagismo, na inten¢ao de alcan¢ar uma aten¢do mais integra-
dora, dada a relevancia de intervengdes integradas e ndo focadas em um
fator apenas, mais coerente a complexa realidade humana culminando
na efetiva promogao a saude funcional.

Consideracoes finais
Os individuos tabagistas avaliados apresentam maiores perdas percen-
tuais de massa muscular e densidade mineral 6ssea em todos os segmentos

investigados, do que as prevaléncias em nao tabagistas no cenario nacional.
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