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RESUMO

BATISTA, Ellencristina da Silva, M.S., Universidade Federal de Vicosa, Abril de 2006.
Perfil socioeconémico, nutricional e de antioxidantes de jovens fumantes, do
municipio de Vigosa-MG. Orientador: Maria do Carmo Gouveia Peluzio. Co-
orientadoras: Silvia Eloiza Priore e Céphora Maria Sabarense.

Com o objetivo de comparar o perfil sociecondmico, nutricional e de antioxidantes
de individuos jovens fumantes e ndo fumantes de Vigcosa-MG, conduziu-se um estudo
transversal controlado. Foram selecionados individuos fumantes e ndo fumantes de
instituicdes de ensino da cidade de Vigcosa-MG. Considerou-se como fumante o individuo
gue fumava pelo menos um cigarro diariamente, por pelo menos 30 dias antes do inicio do
estudo, e ndo fumante o que nunca fumou e/ou ndo fumava esporadicamente. Os fumantes
foram categorizados de acordo com o nimero de cigarros fumados por dia, como fumantes
brandos quando fumavam menos de 10 cigarros por dia e fumantes pesados quando
consumiam 10 ou mais cigarros por dia. Aplicou-se questionarios para avaliar o habito de
fumar, as condigdes gerais de salde e o consumo de bebida alcodlica dos jovens e seus
familiares. O grau de dependéncia nicotinica foi avaliado por meio do Questionério de
Toleréncia de Fagerstrom (QTF). Para avaliar o nivel de atividade fisica utlizou-se o IPAQ
(International Physical Activity Questionare). Avaliou-se parametros antropomeétricos e de
composicao corpora: peso, atura, IMC, pregas cuténeas, percentual de gordura corporal,
circunferéncia da cintura e quadril, RCQ, gordura central, gordura periférica e relacdo
gordura central/periférica. O consumo alimentar foi avaliado através de questionério de
freqiéncia alimentar e recordatorio alimentar. Coletou-se 0 sangue para determinagdo e
quantificagdo de colesterol total sérico e fragdes, vitamina C, vitamina E e malondialdeido
plasméticos. A populagdo estudada constitui-se em dois grupos. fumantes e ndo fumantes,
de 34 individuos cada, emparelhados por sexo e idade. A distribuicdo por género foi 50%
do sexo feminino e 50% do masculino, média de idade 20,53 anos em ambos 0s grupos.
Entre os fumantes, a idade média de experimentagdo do cigarro foi 13,38 + 2,06 anos; a

idade média de inicio do vicio foi 15,94 + 2,36 anos. A média de cigarros fumados por dia
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foi de 7,44 + 5,03; a mediana de 5,5; e a média de duracdo do vicio foram de 4,66 + 2,94
anos. Encontrou-se 58,8% de fumantes brandos e 41,2% de fumantes pesados. Verificou-se
pela aplicagdo do QTF que 61,8% apresentaram muito baixa dependéncia nicotinica; 14,7%
baixa dependéncia; 8,8% média dependéncia e 5,9% elevada dependéncia. Os amigos
foram os que exerceram maior influéncia sobre vicio de fumar dos jovens, 82,8% dos
fumantes relataram ter recebido influéncia dos amigos. Encontrou-se associagdo entre o 0s
pais saberem do tabagismo dos filhos e estes serem fumantes pesados (p=0,041). O
tabagismo associou-se a maior renda dos jovens (p=0,001) e de suas familias (p=0,003), e
a0 maior nivel de escolaridade das mées (p=0,003). A quantidade de bebidas alcodlicas
ingeridas num dia de consumo foi estatisticamente maior entre os fumantes (p<0,001). O
nuimero de cigarros fumados por dia correlacionou-se com o consumo de bebidas alcodlicas
em mililitros em um dia e por semana (r=0,343; p=0,047 e r=0,430; p=0,011). Com relacdo
a0 nivel de atividade fisica, somente um fumante (3,4%) era sedentario, 69% eram ativos e
27,6% muito ativos. No grupo de ndo fumantes encontrou-se que 44,8% eram ativos e
55,2% muito ativos. No que se refere aingestao alimentar, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significante quanto a ingestdo energética sem computar a energia
proveniente do consumo do acool, carboidratos, proteinas, lipidios, colesterol, tocoferol
total, acido ascérbico e fibras entre fumantes e ndo fumantes (p=0,830; p=0,343; p=0,426;
p=0,716; p=0,489; p=0,795; p=0,751; p=0,533, respectivamente). Porém, de acordo com o
guestionario de frequéncia alimentar os fumantes consumiam alimentos gordurosos,
refrigerante e café mais frequentemente que os ndo fumantes, 0 mesmo foi observado para
os fumantes pesados em relacdo aos fumantes brandos. Ja os ndo fumantes consumiam
frutas e alimentos com menor teor de gordura, como gueijos magros mais frequentemente
gue os fumantes. A andlise dos parametros antropomeétricos e de composi¢cdo corporal
evidenciou ma distribuicéo de gordura corporal com acumulo na regido abdomina entre os
fumantes. O IMC, circunferéncia da cintura, RCQ foram estatisticamente maiores para 0s
individuos fumantes (p=0,036; p=0,006 e p=0,001, respectivamente). Nos individuos do
sexo masculino encontrou-se peso, IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
quadril, relacdo cintura/quadril e gordura periférica estatisticamente maior entre os
fumantes (p=0,015; p=0,011; p=0,03; p=0,045; p<0,01 e p=0,006, respectivamente).

Observou-se que peso, relagdo cintura/quadril e relagdo gordura central/periférica
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apresentaram correlagdo com o nimero de cigarros fumados por dia (r=0,339 e p=0,049;
r=0,404 e p=0,017; r=0,456 e p=0,006, respectivamente). O tempo em anos que o individuo
fumava apresentou correlacdo apenas com o IMC (r=0,405 e p=0,017). As caracteristicas
antropomeétricas e de composi¢do corpora dos fumantes foram independente do individuo
ser fumante brando ou pesado. O consumo de bebida acodlica pelos fumantes
correlacionou-se com relagdo gordura central/periférica (r=0,390 e p=0,022). N&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes nas concentragdes séricas de
colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, CT/HDL, LDL/HDL entre jovens fumantes e
ndo fumantes (p=0,486; p=0,560; p=0,636; p=0,482; p=0,933 e p=0,861, respectivamente).
Os niveis séricos de lipidios ndo se correlacionaram com 0s parametros antropomeétricos e
nem com a ingestéo de nutrientes. Fumantes do sexo feminino apresentaram correlagéo
entre o numero de cigarros fumados por dia com os triglicerideos (r=0,824 e p=0,0001,
respectivamente), bem como entre o tempo que fumam em anos com o colesterol total
(r=0,523 e p=0,031). Fumantes pesados apresentaram maior nivel sérico de triglicérideos
gue fumantes brandos (p=0,005). Todos os individuos, fumantes quanto ndo fumantes,
apresentaram niveis plasméticos adequados de vitamina E e C. Os fumantes apresentaram
concentragdo média inferior de vitamina E e C que as verificadas nos ndo fumantes
(p=0,002 e p=<0,001, respectivamente), a concentracdo plasmatica de malondialdeido ndo
diferiu entre os grupos (p=0,824). Nos jovens fumantes estudados observou-se alteragoes
organicas que podem ser decorrentes dos efeitos do tabagismo e a presenca de
comportamentos de risco para a salde. O ideal seria que esses jovens parassem de fumar e
gue enquanto fumantes sgjam conscientizados da importancia da manutencéo de habitos
saudaveis para a prevencdo e combate dos maleficios causados pelo fumo, que pode ao

longo da vidaresultar em varios tipos de doencas cronicas.
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ABSTRACT

BATISTA, Ellencristina da Silva, M.S. Universidade Federal de Vigosa, April 2006.
Socioeconomic, nutritional and antioxidants profile in young smokers from the
city of Vicosa — MG. Adviser: Maria do Carmo Gouveia Peluzio. Co-advisers: Silvia
Eloiza Priore and Céphora Maria Sabarense.

With the objective of comparing the socioeconomic, nutritional and antioxidant
profile of young smoking and non smoking subjects, a controlled transversal study was
conducted. Smokers and non smokers were selected from educationa institutions from the
city of Vigosa— MG. It was considered as smoker the individua that smoked at least one
cigarette daily, for at least 30 days before the beginning of the study, and as non smoker
that one that had never smoked and/or did not smoke sporadically. The smokers were
categorized, according to the number of cigarettes smoked per day, as mild, when the
smoked less than 10 cigarettes a day, and as severe smokers, when they smoked 10 or more
cigarettes per day. Questionnaires were applied to evaluate the smoking habit, general
health conditions and consumption of alcoholic drinks among the young individuals and
their relatives. The degree of nicotinic dependence was evaluated through the Fagerstrom
Tolerance Questionnaire (FTQ). To evaluate the level of physical activity the IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) was utilized. Anthropometrical and body
composition parameters were analyzed: weight, height, IMC, cutaneous folds, body fat
percentage, waist and hip circumference, RCQ, central fat, peripheral fat and relation
central/peripheral fat. The alimentary consumption was assessed using the gquestionnaire of
alimentary frequency and alimentary resembling. Blood was collected for the determination
and quantification of serum total cholesterol , vitamin C, vitamin E and plasmatic
malondialdehydes. The studied population is constituted by two groups, smokers and non
smokers, of 34 subjects each, paired according to sex and age. The distribution by gender
was. 50% female and 50% male, being the average age 20.53 years old in both groups.
Among smokers, the average age for trying a cigarette was 13.38 + 2.06 years old; the
average age for the beginning of the addiction was 15.94 + 2.36. The average of cigarettes
smoked per day was of 7.44 + 5.03; the median was 5.5; and the average duration of the

addiction was 4.66 £ 2.94 years. It was found 58.8% of mild smokers and 41.2% of severe
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smokers. By the application of FTQ, it was verified that 61.8% presented very low nicotinic
dependence; 14.7% presented low dependence; 8.8% presented medium dependence and
5.9% presented high dependence. Friends were those who exerted the highest influence
over the smoking addiction among young people: 82.8% of the smokers mentioned having
been influenced by friends. An association between the parents being aware of their
children tobaccoism and their being severe smokers was found (p = 0.041). The tobaccoism
was associated to the young people (p = 0.001) and their families (p = 0.003) highest
income, and to the mothers higher educational level (p = 0.003). The quantity of alcoholic
drinks ingested in one day of consumption was statistically higher among smokers (p <
0.001). The number of cigarettes smoked per day was correlated to the consumption of
alcoholic drinks in millilitersin one day and per week (r = 0.343; p = 0.047 and r = 0.430; p
= 0.011). In relation to the level of physical activity, only one smoker was sedentary
(3.4%), 69% were active 27.6% were very active. In the group of non smokers, it was
found 44.8% of active people and 55.2% very active. When referring to alimentary
ingestion, statistically significant differences were not found within energetic ingestion
without accounting the energy deriving from the alcohol, carbohydrates, proteins, lipids,
cholesterol, total tocopherol, ascorbic acid and fibers consumption between smokers and
non smokers (p = 0.830; p=0.343; p=0.426; p=0.716; p=0.489; p=795; p=0.751; p =
0.533, respectively). However, according to the alimentary frequency questionnaire,
smokers consumed greasy food, soft drinks and coffee more frequently than non smokers;
the same was observed for severe smokers in relation to mild smokers. Non smokers
consumed fruits and lower fat percentage foods, as lean cheese, more frequently than
smokers. The analysis of anthropometric parameters and body composition enhanced the
body fat bad distribution with accumulation into the abdomina region among smokers.
IMC, waist circumference, and RCQ were statistically higher for smoking subjects (p =
0.036; p = 0.006; p = 0.001, respectively). In mae subjects, weight, IMC, waist
circumference, hip circumference, waist / hip relation and peripheral fat were found to be
statistically higher among smokers (p = 0.015; p = 0.011; p = 0.03; p = 0.045; p < 0.01 and
p = 0.006, respectively). It was observed that weight, waist / hip relation, and central /
peripheral fat relation were correlated to the number of cigarettes smoked per day (r =
0.339 and p = 0.049; r = 0.404 and p = 0.017; r = 456 and p = 0.006, respectively). The
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duration that each individual had smoked, in years, was correlated only to IMC (r = 0.405
and p = 0.017). Anthropometric and body composition characteristics of smokers were
independent of the subject being a mild or severe smoker. The consumption of alcoholic
drinks by smokers was correlated to central / peripheral fat relation (r = 0.390 and p =
0.022). No statistically significant differences were found within serum concentrations of
total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides, CT / HDL, LDL / HDL among young smokers
and non smokers (p = 0.486; p = 0.560; p = 0.636; p = 0.482; p = 0.933 and p = 0.861,
respectively). Serum lipid levels did not correlate to anthropometric parameters or ingestion
of nutrients. Female smokers presented correlation between the number of cigarettes
smoked per day and triglycerides (r = 0.824 and p = 0.0001, respectively), as well as
between the duration that they had been smoking, in years, and total cholesterol (r = 0.523
and p = 0.031). Severe smokers showed higher triglycerides serum level than mild smokers
(p = 0.005). All individuals, smokers and non smokers, presented adequate vitamins E and
C plasmatic levels. Smokers presented lower vitamins E and C average concentration than
those for non smokers (p = 0.002 and p =< 0.001, respectively); malondiadehydes
plasmatic concentration did not differ between the groups (p = 0.824). In the young
smokers studied, organic alterations that can be due to effects of tobaccoism and presence
of health risky behavior were observed. It would be ideal for these young people to quit
smoking and as smokers, to be aware of the importance of maintenance of healthy habits
for the prevention and fighting against curses caused by smoking, which may along the life

time result in several types of chronic diseases.
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1. INTRODUCAO

Muitas doencas e muitos 6bitos prematuros em todo mundo estdo associados ao
tabagismo, que é a maior causa evitavel de morte por doencas cronicas ndo-transmissiveis
(WHO, 2005).

Em pesquisa realizada recentemente em 15 capitais brasileiras, a prevaléncia de
tabagismo variou de 12,9% a 25,2% nas cidades estudadas (INCA, 2004). Verificou-se que
em algumas localidades o tabagismo vem diminuindo entre os adultos e mantendo-se
constante entre os adolescentes. Analisando-se a razéo de prevaléncias entre o grupo dos
mais maduros em relagdo ao grupo dos mais jovens, Porto Alegre, Curitiba, Vitoria e
Campo Grande mostraram um perfil mais preocupante ao apresentarem, simultaneamente,
as menores razdes de prevaléncia e os maiores percentuais de fumantes no grupo etério
mais jovem, quando comparadas a outras cidades (INCA, 2004).

Concomitantemente com a hipertensdo e a hipercolesterolemia, o0 tabagismo esta
entre os trés principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares (DCVs)
(GRUNDY et a., 1998).

O consumo de cigarro leva a enfermidade coronariana por meio de véarios
mecanismos. Os elementos inalados no ato de fumar, como a nicotina e o monoéxido de
carbono, desencadeiam lesdo endotelia (MCcNAMARA & FITZGERALD, 2001). A
nicotina estimula a liberagdo de adrenalina, catecolaminas, vasopressina e outros
horménios, provocando aumento da freqliéncia cardiaca e da pressdo arterial, bem como a
vasoconstricaéo das artérias coronarianas (McGILL, 1979). O mondxido de carbono inalado
difunde-se através da membrana aveolar e retira o oxigénio da hemoglobina, reduzindo a
disponibilidade de oxigénio ao miocardio com consequiente aumento da freqiiéncia cardiaca
(CUNEO et al., 1999; ROSEMBERG, 2003). Soma-se a isso 0 efeito adverso do tabaco
sobre as lipoproteinas, diminuindo as particulas de HDL e efeito trombogénico por
aumento na agregacdo plaguetaria com inducéo da disfuncéo endotelial (ROSEMBERG,
2003).

Além dos danos vasculares causados pelo cigarro, este contém varias substancias
oxidantes e pro-oxidantes que atuam também na indugdo das DCVs por promover e

propagar 0 aumento do estresse oxidativo. A producdo de espécies reativas de oxigénio



com o consumo de cigarro excede a capacidade antioxidante do organismo (ANDERSON,
1991), comprometendo o “status’ antioxidante do individuo (ALBERG, 2002). Com isso,
pode ocorrer dano oxidativo nos lipidios plasméticos e de membranas, propiciando o
surgimento da aterosclerose (FREI et al., 1991).

Dentre as DCVs, a aterosclerose coronariana constitui uma forma de doenca
freguente e potencialmente letal. A suainstalacdo andtomo-patol gica precede, em décadas,
o surgimento das manifestacBes clinicas, como infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica (LENFANT & SAVAGE, 1995). A partir da
adolescéncia, ja se observa uma relacao entre a progressdo das |esdes aterosclerdticas com a
baixa concentracdo sérica de HDL e alta de triglicerideos, hipertensdo arterial, obesidade e
tabagismo (KAVEY et al., 2003). Segundo CUNEO et al. (1999), o risco de desenvolver
enfermidades relacionadas ao tabagismo como cancer, enfisema pulmonar e aterosclerose é
maior quando o habito de fumar ocorre antes dos 15 anos de idade.

A adolescéncia € um periodo chave para 0 desenvolvimento do tabagismo e outros
comportamentos de risco para a salde, que podem permanecer ao longo da vida e acarretar
prejuizos a saide do individuo (MILLIGAN et a., 1997; NELSON et a.; 1997; MONGE
& BEITA, 2000; ELLICKSON et al., 2001; LAAKSONEN et a.; 2002). Diante do
exposto, conhecer os efeitos do tabagismo sobre o organismo dos jovens e os fatores

associados ao mesmo torna-se de sumaimportancia.



2. OBJETIVOS

2.1-Gera

Comparar o perfil socioecondmico, nutricional e de antioxidante de individuos

jovens fumantes e ndo fumantes.

2.2 - Especificos:

- ldentificar o habito de fumar e a dependéncia nicotinica dos jovens.

- Comparar entre os fumantes e ndo fumantes:

Condi¢des socioecondmicas, de salide desses individuos, e dafamilig;
Ingestdo de bebida alcodlica;

Habito alimentar;

Ingestéo de energia, macronutrientes, fibras, colesterol total, vitamina E e
vitamina C,

Nivel de atividade fisica;

Perfil antropométrico e de composicéo corporadl;

Lipidios séricos;

Vitamina C e vitamina E plasméticos,

Peroxidacdo lipidica.



3. METODOLOGIA

3.1 - Casuistica e Selecdo da Amostra

Este trabalho baseou-se em um modelo de estudo transversal controlado, em que os
individuos foram divididos em dois grupos. fumantes e ndo fumantes, emparelhados por
sexo eidade.

Foram selecionados individuos com idade de 18 a 26 anos, que relataram ser
saudaveis, fumantes e ndo fumantes, de ambos 0s sexos, estudantes de institui¢des publicas
e privadas de ensino médio e superior, curso técnico e curso pré-vestibular da cidade de
Vigosa-MG.

Para a selecdo dos volunt&rios jovens fumantes e ndo fumantes, utilizou-se um
guestion&rio de auto-preenchimento (anexol) nas instituicdes de ensino, contendo
perguntas a respeito do consumo de cigarros. Os question&rios foram distribuidos nas
instituicdes que concordaram com a aplicacdo nas salas de aula, durante o horéario letivo e
na presenca do professor.

As instituigdes de ensino foram escolhidas de acordo com a viabilidade de acesso
para pesquisador. Apdés a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesguisa com Seres
Humanos, da Universidade Federa de Vicosa (anexo 2) foi encaminhada uma carta a
direcéo das escolas (anexo 3) com pedido de autorizacdo para aplicacdo do questionario de
selecdo da amostra. Os objetivos e a forma de execucao do estudo, previamente a aplicacdo
dos questionérios, foram explicados ao professor que se encontrava na sala de aula e ao
coordenador responsavel por cada disciplina. Na universidade, optou-se por aplicar o
guestionério de selecdo da amostra durante as aulas das disciplinas oferecidas para calouros
devido a maior probabilidade desses estarem na faixa etaria desgjada.

Foram contactadas 3 instituigdes de ensino superior, 4 de ensino médio, 2 cursos
pré-vestibular e 2 cursos técnicos. Nas institui¢cdes de ensino que aceitaram participar foram
aplicados os questionarios de selecdo dos voluntarios: estudantes do 1° e 2° ano dos
diversos cursos de uma universidade publica; alunos do segundo grau noturno de uma

escola publica; alunos de turmas noturnas e diurnas de um curso pré-vestibular; alunos do



2° e 3° ano do segundo grau de um colégio de aplicacdo universitario e paratodas as turmas
das duas escolas de cursos técnicos.

Considerou-se como fumante o individuo que consumia pelo menos um cigarro
diariamente nos ultimo 30 dias e ndo fumante o individuo que nunca fumou e/ou ndo
fumava esporadicamente.

Os fumantes com idade inferior a 18 anos néo foram selecionados para participar do
estudo, em funcdo do respeito a privacidade desses menores em relacdo ao conhecimento
dos pais ou responsaveis do habito de fumar, pois o termo de consentimento para menores

de 18 anos deve ser assinado pelos pais ou responsavel.

CritériosdeInclusido

Mediante os questionarios foram selecionados individuos fumantes na adolescéncia
tardia (SOUZA, 1989) e adultos jovens, com idade superior a 18 anos e inferior a 26 anos.

Foram contactados os fumantes que atenderam ao critério de idade. Para cada
fumante que aceitou participar, um individuo ndo fumante do mesmo sexo e idade foi
selecionado mediante sorteio.

Os individuos selecionados tiveram total liberdade de se recusar a participar do
estudo, assim como de se retirar em qualquer etapa, sem qualquer prejuizo ou 6nus a sua
pessoa. Concordaram em participar do estudo 36 fumantes, sendo que 2 individuos (2,1%)
na&o realizaram a coleta de sangue, concluindo o estudo 34 (36,2%) fumantes e para 0 grupo
de ndo fumantes foram selecionados 36 individuos, sendo excluidos da andlise estatistica 2
individuos que eram pares dos fumantes que sairam do estudo.

Para a analise estatistica utilizou-se os dados de 68 individuos, divididos em dois

grupos. fumantes e ndo fumantes.

Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os individuos que relataram presenca de problemas
cardiovasculares; alteragtes da tiredide; doencas cronico ndo transmissiveis como diabetes,
cancer e hipertensdo; alergia alimentar; sindrome de méabsorcéo intestinal; mulheres
gravidas e lactantes. Também foram excluidos os individuos que faziam uso regular de

suplementos vitaminicos e minerais ou o fez nos Ultimos 6 meses.



3.2 - Protocolo

As avaliacdes foram realizadas no Laboratério de Metabolismo do Departamento de
Nutricdo e Salde, Universidade Federal de Vicosa, e consistiram de trés encontros,
realizados individualmente, que duraram em torno de 50 minutos cada. Todos os
guestion&rios, medidas antropométricas e inquéritos foram realizados por um Unico
profissional capacitado para minimizar erros de avaliaco.

No primeiro encontro o voluntario foi esclarecido sobre os objetivos e importancia
do estudo, bem como sua forma de execugdo, tendo o termo de consentimento (anexo 4)
sido apresentado e solicitada a autorizacdo por escrito (anexo 5). Mediante a autorizacéo,
foram aplicados questionérios referentes ao habito de fumar (anexo 6), as condigdes gerais
de salde dos jovens e seus familiares, consumo de bebida alcodlica, realizada a avaliagdo
antropomeétrica e da composi¢éo corporal (anexo 7).

Nesse encontro, o voluntario foi também orientado para os cuidados necessarios
para a realizacdo do exame sanguineo (anexo 8). A coleta de sangue foi realizada com o
individuo em jejum de 12 horas para a dosagem de colesterol e fragdes, das vitaminasE e C
e das substancias reativas ao &cido tiobarbiturico.

No segundo encontro, foi aplicado questionario de fregliéncia alimentar (anexo 9),
recordatorio alimentar habitual de um dia da semana e do final de semana (anexo 10), e
guestiondrio sobre os hébitos alimentares (anexo 11). Foram fornecidas as orientacdes
nutricionais baseadas na avaliacdo nutricional e no resultado do exame sanguineo do
individuo. Os voluntérios receberam orientacdes nutricionais, com base no Guia da
Piramide Alimentar (anexo 12).

No terceiro encontro, realizou-se a avaliagdo das condic¢des socioecondmicas (anexo
13), nivel de atividade fisica (anexo 14) e somente para os fumantes foi aplicado um
guestionario para avaliar a dependéncia nicotinica (anexo 15).

Os individuos que tiveram desvios nutricionais diagnosticados na avaliagdo
antropomeétrica e ou que apresentaram alteragdes no resultado do exame sanguineo foram
devidamente orientados e acompanhados por nutricionista. Foi elaborado material para
orientacdo nutriciona referente a obstipacéo (anexo 16), refluxo gastroesogéfico (anexo 17)

e dislipidemias (anexo 18).



Na avaliacdo antropométrica, dietética e bioquimica considerou-se pontos de corte
diferenciados para os individuos de 18 e 19 anos, e de 20 a 26 anos. Considerando que, a
adolescéncia € o periodo compreendido entre os 10 e 19 anos, e que acima de 20 anos o
individuo é considerado adulto, como proposto pela World Health Organization (WHO,
1993).

Os fumantes foram categorizados de acordo com 0 nimero de cigarros fumados por
dia: fumantes brandos quando fumavam menos de 10 cigarros por dia e fumantes pesados
guando consumiam 10 ou mais cigarros por dia nos ultimos trinta dias. WEITZMAN e
CHEM (2005) e POLETTO et al. (1992) classificam como fumantes pesados os jovens que
fumam 10 ou mais cigarros por dia. Neste estudo preferiu-se incluir os fumantes que
fumavam 10 cigarros por dia no grupo de fumantes pesados, devido ao tamanho reduzido
do grupo de fumantes pesados.

3.3-Material e Métodos

3.3.1-Habito de Fumar

Para avaliagéo do habito de fumar, baseou-se no questionério proposto por NETO e
CRUZ (2004) com modificacOes. As varaveis categoricas abordadas neste questionario
foram habito de fumar cigarro (fuma com regularidade por pelo menos 30 dias, ou s6 em
reunides sociais, ou somente quando bebe ou diariamente), experimentacdo do cigarro (se
j& fumou para experimentacdo em qualquer momento de sua vida, considerando seu
primeiro contato com o cigarro). As variaveis numéricas foram idade de experimentacdo
(quando ocorreu apenas a experimentacdo do cigarro), idade de inicio do habito de fumar
(idade que passou a fazer uso diario). Para os fumantes neste questionario questionou-se
ainda sobre o nimero de cigarros consumidos por dia, se 0s pais sabiam que fumava e

guem o influenciou a fumar.



Avaliacdo da dependéncia nicotinica

O método empregado, a fim de classificar o grau de dependéncia nicotinica entre os
fumantes, foi a aplicacdo do instrumento de avaliagdo conhecido como Question&rio de
Tolerancia de Fagerstrom (QTF) (HALTY et a., 2002).

3.3.2 - Condicdes de saude dos jovens e seus familiares

As condicles de salde dos jovens e seus familiares foram avaliavas por meio de
guestionario. Perguntou-se se possuia alguma enfermidade no momento; se fazia uso de
algum medicamento continuo ou suplemento de vitaminas e minerais; se ja havia realizado
exame sanguineo para dosagem colesterol e fragoes, e se foi diagnosticado algum tipo de
didipidemia; se avés, mée, pa, irmdos e tios vivos ou falecidos tinham ou tiveram
obesidade, algum tipo de dislipidemia, doencas cardiovasculares, diabetes, hipertenséo e

algum tipo de cancer;

3.3.3— Consumo de bebidas alcodlicas
O consumo de bebidas alcodlicas foi avaliado por meio de questiondrio. O
individuo foi questionado se fazia uso de bebidas alcodlicas, freqliéncia de consumo,
bebida mais consumida e idade que comegou a beber freqlentemente. Considerou-se que
consumiam bebidas alcodlicas esporadicamente os que o faziam menos de uma vez por
semana. Para tal classificagdo dividiu-se 0 consumo de bebida alcodlica em um dia e por
semana dos fumantes em quartis:
Quartis do consumo em um dia
=  Quartil I: 803 a<1300mL;
= Quartil I1: 13003 a< 2100mL;
= Quartil 11I: 21003 a< 2425mL;
= Quartil IV: 24253 a<4200mL.

Quartis do consumo por semana:
=  Quartil I: 803 a<1750mL;
= Quartil 11: 17503 a< 5400mL;
= Quartil 111: 54003 a< 6750mL;



= Quartil IV: 6750 3 a< 29400mL.

3.3.4 — Condigdes Socioeconémicas

As condi¢cdes socioecondmicas foram avaliadas por meio de questionario.
Perguntou-se em qual instituicdo de ensino estudava e qual a série ou curso, a escolaridade
do pai e damée; se no momento traba hava ou possuia algum tipo de bolsa de remuneracéo,
para 0s que cursavam a universidade. Considerou-se como empregado o individuo que
exercia alguma funcdo remunerada e como desempregado o individuo que habitualmente
trabalha de forma remunerada e no momento ndo o estava fazendo. Foi perguntado sobre
valor do saéario, quando o voluntério trabalhava ou tinha bolsa, e se possuia mesada
fornecida pelos pais e qual o vaor da mesada. Para o individuo que trabalhava ou tinha
bolsa, se os pais 0 davam mesada considerou-se a soma desses valores. Foi perguntada a
renda da familia e 0 nUmero de dependentes dessa renda, e a partir desses dados cal culou-se

arenda per capita na suafamilia

3.3.5— Atividadefisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio da aplicagdo do Questionario
Internaciona de Atividades Fisicas, IPAQ — International Physical Activity Questionaire,
versdo 8 (anexo 7), validado para a populacdo brasileira por MATSUDO et a. (2001). Foi
utilizada a forma curta do IPAQ, gue contém perguntas em relacdo a freqiiéncia e duragdo
darealizac&o de atividades fisicas vigorosas e caminhadas.

Quanto a intensidade, excluindo a caminhada, a atividade fisica pode ser moderada
ou vigorosa, sendo assim definida, de acordo com o Center for Disease Control and
Prevetion ( CDC, 20043):

» moderada — é aquela que precisa de algum esforco fisico, faz o individuo respirar um
pouco mais forte do que o normal, e o coracdo bater um pouco mais répido. Como, por
exemplo, pedaar leve ou na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginéstica aerdbica leve, jogar
volel recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer e cuidar do jardim.

* vigorosa — € aguela que precisa de um grande esforco fisico, faz o individuo respirar

muito mais forte do que o0 normal, e o coracdo bater muito mais rapido. Como por exemplo:



correr, fazer ginéstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido bicicleta, jogar basguete, fazer
servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos pesados.

Para avaliac8o do questionério utilizou-se os critérios de freqiiéncia e duracéo das
atividades, conforme o consenso do Centro de Estudos do Laboratério de Aptidéao Fisica de
S80 Caetano do Sul (CELAFISCS) e o CDC (MATSUDO et al., 2001), sendo o nivel de
atividade fisica classificado em 5 categorias:

1. Muito ativo — o individuo que realizava atividade fisica de intensidade vigorosa 5
dias ou mais por semana e 30 minutos ou mais por Sesséo e ou vigorosa 3 dias ou mais por
semana e 20 minutos ou mais por sessdo mais atividade de intensidade moderada e/ou
caminhada 5 dias ou mais por semana e 30 minutos ou mais por sesséo.

2. Ativo — o individuo que redlizava atividade fisica vigorosa 3 dias ou mais por
semana e 20 minutos ou mais por sessao; e ou atividade fisica moderada ou caminhada 5
dias ou mais por semana e 30 minutos ou mais por sessdo; e ou qualguer atividade somada
5 dias ou mais por semana e 150 minutos ou mais por semana (caminhada + moderada +
vigorosa).

Aquele individuo que redlizava atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo, por ndo atender as recomendactes quanto a fregiiéncia ou duragéo,
foi classificado como irregularmente ativo. Para realizar classificagdo, somou-se a
fregiéncia e duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa). O grupo de individuos irregularmente ativos foi dividido em dois subgrupos de
acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacéo.

3. Irregularmente ativo A: aquele que atingiu pelo menos um dos critérios de
recomendacdo quanto a fregiiéncia ou quanto a duracdo da atividade. Frequiéncia de 5 dias
por semana ou duracdo de 150 minutos por semana.

4. lrregularmente ativo B: aguele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo, quanto a freqiéncia e a duragéo.

5. Sedentério — aquele que ndo realizava nenhuma atividade fisica por, pelo menos,
10 minutos continuos durante a semana.

Os questionarios do nivel de atividade fisica foram avaliados por um estagiario do

curso de Educacéo Fisica, da Universidade Federal de Vigosa.
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3.3.6 - Avaliacdo dietética

A avaliacdo dietética foi realizada por meio de recordatério habitual de um dia da
semana, exceto segunda e sexta, e outro do domingo, referente ao final de semana, além de
guestionario qualitativo de fregiiéncia alimentar.

Para individuos universitarios que faziam o desgum, almocavam e jantavam no
Restaurante Universitario, na andlise do recordatorio habitual, sorteou-se um cardapio
referente a um dia da semana e um dia do final de semana para andise dessas refeigoes,
sendo que as refei ¢Oes feitas em casa foram analisadas separadamente.

Os dados obtidos do recordatorio habitual foram analisados, utilizando-se o
programa Diet-Pro versdo 4.0 (MONTEIRO et al., 2002) para avaliar aingestéo de calorias,
macronutrientes, fibras, colesterol total, vitamina C e vitamina E. No software selecionou-
se a Tabela de Composi¢do Quimica de Alimentos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, para a avaliagdo da ingestéo de calorias, macronutrientes, fibras e vitamina C.
Os teores de colesterol total e vitamina E foram avaliados pela selegdo da Tabela da United
Sates Department of Agriculture (USDA). Para avaliacdo do teor do colesterol total
também foram utilizados dados dos rétul os dos alimentos industrializados.

A adequagdo de ingestéo de energia foi calculada considerando-se a Necessidade
Estimada de Energia (Estimate Energy Requeriment - EER), segundo o género, idade, peso,
altura e nivel de atividade fisica (Institute of Medicine/Food and Nutrition Board, 2002).
Adotou-se o nivel de atividade fisica de acordo com o resultado de cada individuo obtido
pelo questionério IPAQ. Para avaliar a adequacdo da EER de cada individuo utilizou-se a
ingestdo energética individual. Considerou-se como ingestdo energética adequada a que
atendiaem 90 a 110% a EER.

A adequacdo do percentual de macronutrientes em relagcdo ao valor energético total
(VET) foi calculada com base nas Faixas de Distribuicdo Aceitéavels de Macronutrientes
(Acceptable Macronutrients Distribution Ranges - AMDR) (Institute of Medicine/Food and
Nutrition Board, 2002), de acordo com idade e sexo. A AMDR preconiza que 45 a 65% das
calorias totais ingeridas sejam provenientes de carboidratos, 10% a 35 % de proteinas e
20% a 35% de lipidios.

A adeguacdo da ingestdo de vitamina C, vitamina E e fibras foi calculada com base
nas Ingestdes Dietéticas de Referéncia (Dietary Reference Intakes - DRIS) (Institute of
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Medicine, 2000; Institute of Medicine, 2002), considerando-se a Necessidade Média
Estimada (Estimated Average Requiriment - EAR) como ponto de corte, segundo o género
e afaixa etéria, exceto para fibras para as quais se utilizou como parametro de comparagdo
a ingestdo adequada (Adequade Intake - Al). Para andlise da adequagdo da ingestdo de
vitamina C pelos fumantes, considerou-se um adicional de 35mg recomendado pelo
Institute of Medicine (2000). O quadro 1 apresenta os valores de EAR e Al (Institute of
Medicine, 2000; Institute of Medicine, 2002).

Quadro 1 - Valores de ingestéo dietética de referéncia de nutrientes utilizados
na adequacéo da ingest&o.

Vitamina E @ VitaminaC @ Fibras®
(mg/dia) (mg/dia) (g/dia)

Sexo masculino
18 anos 12,0 63,0 38,0
3 19 anos 12,0 75,0 38,0
Sexo Feminino
18 anos 12,0 56,0 26,0
3 19 anos 12,0 60,0 25,0
IEAR; DAl

Fonte: Institute of Medicine, 2000; Institute of Medicine, 2001.

Para a ingestdo dietética de colesterol, adotou-se o ponte de corte preconizado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, que preconiza ingestdo menor gque 200mg/dia (111
DIRETRIZES, 2001).

Na andlise do questionario de freguéncia alimentar, considerou-se como
consumidos diariamente os alimentos consumidos 4 ou mais Vezes por semana, agqueles que
eram consumidos com frequéncia inferior a uma vez por semana foram considerados como
sendo de consumo esporéadico. Foram considerados como queijos gordurosos. mussarela;
prato; queijo minas padr&0 e como queijos Magros a ricota; cottage; requeijdo e queijo
minas frescal. Considerou-se como azeite de oliva 0 6leo cuja composicdo era somente de
Oleo de aliva, e como 6leo composto de soja e oliva, os 6leos que tinham ambos os tipos

em sua composi¢do, independente das quanti dades apresentados.

12



3.3.7 - Antropometria e Composicéao Corporal

3.3.7.1 - Avaliacéo Antropométrica:
As medidas antropométricas aferidas foram: peso, estatura e pregas cutaneas

tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca.

Peso

O peso foi aferido em balanca eletronica e digital com capacidade de 150 kg e
precisdo de 50g. Para a afericdo dessa medida, foram utilizadas as técnicas preconizadas
por JELLIFE (1968).

Estatura

A estatura foi determinada através de antropdmetro com a extenséo de 2 metros
subdividido em milimetros. Para a afericdo dessa medida, foram utilizadas as técnicas
preconizadas por JELLIFE (1968).

indice de Massa Cor poral

O indice de Massa Corporea foi utilizado para verificar a adequagio do peso para a
estatura. Os vaores de IMC dos individuos adolescentes, segundo o género, foram
analisados em gréficos de percentis de IMClidade do Center for Disease Control and
Prevention/National Center for Health Satistics (CDC/NCHS) (KUCZMARSKI et al.,
2002). A classificagdo do IMC/idade para os adolescentes foi baseada nos pontos de corte
proposto pelo CDC/NCHS (KUCZMARSKI et al., 2002), conforme descrito no quadro 2.

Quadro 2 — Classificacdo do estado nutricional dos
adol escentes, segundo o IMC para aidade.

Per centil Classificacao
IMC/Idade
<p5 Baixo peso
O p5e<p85 Peso Adeguado
O p85 e< p95 Risco de Sobrepeso
O p95 Sobrepeso

Fonte: KUCZMARSKI et al. (2002).
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Para os adultos a classificagdo utilizada foi a recomendada pela World Health
Organization (WHO, 1998b), conforme o quadro 3:

Quadro 3 — Classificagao do estado nutricional dos adultos,

segundo o IMC.
IMC Classificagao
<185 Baixo peso
18,5-24,99 Eutréfico
3 25 Sobrepeso
25,0-29,9 Pré-Obeso
30-34,9 Obesidade Classe |
35-39,9 Obesidade Classe I
3.40,0 Obesidade Classe 11

Fonte: World Health Organization (1998b).

Pregas Cutaneas

As pregas cutaneas triciptal, bicipital, subescapular e suprailiaca foram mensuradas
do lado direito do corpo, sendo cada uma verificada trés vezes ndo consecutivamente,
seguindo-se a ordem citada (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000). Utilizou-se o
equipamento Lange Skinfold Caliper que durante a afericdo exerce pressao constante de

10g/mm? e tem precisdo de 1mm, segundo técnica preconizada por CAMERON (1984).

3.3.7.2 - Composicao Corporal
A composicao corporal foi avaliada por meio do percentual de gordura
corporal, gordura central e periférica, relacdo gordura central periférica, circunferéncia da

cintura, circunferéncia do quadril e relagdo cintura/quadril.

Per centual de Gordura Corporal

O percentual de gordura corporal foi avaliado com base no somatério da média dos
trés resultados obtidos das medidas das pregas cutaneas tricipital, bicipital, subescapular e
supra-iliaca, de acordo com DURNIN e WOMERSLEY (1974). Para a classificagdo do
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percentual de gordura corporal utilizou-se a classificagdo proposta por Lohman (1988),

conforme o quadro 4.

Quadro 4 — Classificacdo do percentual de gordura corporal, segundo o

género.
Género Per centual de gordura corporal (%)
|deal Aceitavel Elevado
Masculino <15 16a24 025
Feminino <23 24-31 032

Fonte: Lohman (1988).

Gordura Central e Periférica

A gordura central (GC) e periférica (GP) foram calculadas a partir do somatério das
pregas subescapular e suprailiaca (gordura central) e bicipital e tricipital (periférica),
respectivamente (PRIORE, 1999).

Relacdo entre Gordura Central e Periférica (GC/GP)
Foi obtida dividindo-se a gordura central (GC) pela gordura periférica (GP)
(PRIORE, 1999).

Circunferénciada Cintura

A circunferéncia da cintura foi obtida por meio de uma fita métrica flexivel e
ineléstica, tomando-se cuidado para ndo comprimir as partes moles. Foi aferida durante a
expiracdo normal, sendo circundada a menor circunferéncia horizontal localizada abaixo
das costelas e acima da cicatriz umbilical (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000).

Para classificac8o da circunferéncia da cintura dos individuos, considerou-se como
circunferéncia da cintura aumentada os valores superiores a 80 cm e 94 cm, para 0s
individuos do sexo feminino e os do sexo masculino, respectivamente. A circunferéncia da
cintura foi considerada muito aumentada para os valores superiores a 88 cm, para 0s
individuos do sexo feminino e 102 cm para os do sexo masculino (WHO, 1998). N&o foi
considerado ponto de corte diferenciado para adultos e adolescentes, devido a falta de

pontos de cortes estabel ecidos para adol escentes.
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Circunferéncia do Quadril

A circunferéncia do quadril foi aferida como a medida da maior circunferéncia
horizontal entre a cintura e os joelhos, na regido glutea (HEYWARD e STOLARCZYK,
2000).

Relacdo cintura/quadril (RCQ)
Foi obtida através da divisdo entre a circunferéncia da cintura pela circunferéncia
do quadril. Para classificagdo da RCQ, considerou-se como elevada para os valores maior

ou igual a 0,85, para as mulheres, e maior igual a 1, para os homens (WHO, 1998).

3.3.8 - Analises Bioguimicas

3.3.8.1 - Coleta de Sangue

As amostras de sangue foram coletadas por profissionais capacitados no Laboratorio
de Andlises Clinicas da Divisdo de Salide, da Universidade Federal de Vicosa. A coleta de
sangue foi realizada estando o individuo em jejum de 12 horas, por puncdo venosa da veia
anticubital (10mL). O material coletado foi acondicionado em tubos com EDTA (5mL)
para obtencdo do plasma e em tubos com gel separador (5mL) para obtencdo do soro. Logo
apos a coleta, 0 soro e o plasma foram separados utilizando uma centrifuga Sigma 2-3° a
4000 rpm durante 10 minutos. O plasma, obtido dos tubos com EDTA, foi armazenado a
20°C negativos para posterior determinacdo das vitaminas E e C e das substancias reativas

ao acido tiobarbiturico.

3.3.8.2—Lipidios Séricos

Colesteral total

O colesterol total foi determinado no soro pelo método enzimético colorimérico,
utilizando kit Bioclin® (Belo Horizonte, MG). Em 10 0L da amostra de soro foi adicionado
1 mL do reagente de trabalho. O reagente de trabalho corresponde a mistura de 19 partes de
solucdo tampéo (tampdo Pipes 50 mmol/L, fenol 24 mmol/L e colato de sodio 0,5 mmol/L)

e 1 parte de reagente enzimético (aminoantipirina 0,5 mmol/L, colesterol esterase <
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300U/L, colesterol oxidase < 300U/L, peroxidase < 1000U/L, &zida sodica 15,38 mmol/L).
Em seguida, a amostra contendo os reagentes foi homogeneizada e incubada em banho-
maria a 37°C por 5 minutos, a absorbancia foi determinada em espectrofotdmetro A.
Benarine Artax a 500 nm. A concentragdo de colesterol total foi obtida a partir da

comparagdo da amostra com o padréo de colesterol (200mg/dL).

HDL

Para determinacdo da fracdo HDL-colesterol, utilizou-se o Kit Bioclin® (Belo
Horizonte, MG). Para a separacdo da particula de HDL adicionou-se a mesma quantidade
de reagente precipitante (acido fosfotungstico 1,5 mmol/L, cloreto de magneésio 100
mmol/L) a 250 L de soro, sendo entdo agitado manualmente por 1 minuto. Em seguida, a
amostra, contendo o reagente precipitante foi centrifugada a 3500 rpm, durante 15 minutos.
Pipetou-se 0 sobrenadante imediatamente apds a centrifugacdo e procedeu-se a
determinagdo do HDL-colesterol, utilizando 0 método enzimatico para determinacéo do
colesterol total, descrito anteriormente, sendo que 1,0 mL. do reagente enzimatico foi
adicionado a 50 L do sobrenadante.

Triglicerideos

Foram determinados no soro, por método enzimético utilizando Kit Bioclin® (Belo
Horizonte, MG). Em 10 L de soro, foi adicionado 1,0 mL de reagente de trabalho. O
reagente de trabalho foi preparado misturando-se 9 partes de um reagente enzimatico 1
(Tampdo Pipes 100 mmol/L, cloreto de magnésio 15 mmol/L, 4-cloro fenol 5 mmol/L,
lipase de lipoproteina 2500 U/L, glicerol quinase 3 1500U/L, peroxidase 3 1000U/L,
surfactantes e estabilizantes) com uma parte de reagente enzimético 2 (4 aminoantipirina
0,9 mmol/L, ATP 1,5 mmol/L, &zida sodica 15,38 mmol/L, glicerol-3-fosfato oxidase 3
4000 u/L, surfactantes e estabilizantes). A concentracdo de triglicerideos foi determinada a
partir do padréo (100mg/dL).
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LDL

A fracdo LDL foi quantificada com base nos dados de colesterol total (CT),
triglicerideos (TGL) e HDL (HDL), utilizando-se a férmula de Friedewald (111 Diretrizes,

2001):

LDL =CT —HDL —TGL/5

Classificacdo dos niveis séricos de lipideos

Os niveis séricos de triglicerideos, colesterol total e fragdes foram classificados de

acordo com os valores de referéncia, segundo a faixa etéria, proposto pelalll DIRETRIZES

BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIA (2001), conforme os quadros 5 e 6.

Quadro 5 - Valores de referéncia dos lipideos séricos para adol escentes de 10

a 19 anos deidade.

Lipideos Valores(mg/dL) Categoria
Colesterol total
<170 Desgjavel
170 - 199 Limitrofe
3 200 Aumentado
LDL-colesterol
<110 Desgjavel
110- 129 Limitrofe
3130 Aumentado
HDL-colesterol
<35 Abaixo do desejavel
Triglicerideos
£130 Desejavel
>130 Aumentado

Fonte: 111 DIRETRIZES BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIAS, (2001).

18



Quadro 6 - Valores de referéncia dos lipideos paraindividuos com mais de 20

anos de idade.
Lipideos Valores (mg/dL) Categoria
Colesterol total
<200 Otimo
200 —239 Limitrofe
3 240 Alto
LDL-colesterol
<100 Otimo
100 - 129 Desgjavel
130 - 159 Limitrofe
160 - 189 Alto
3190 Muito alto
HDL-colesterol
<40 Baixo
>60 Alto
Triglicerideos
< 150 Otimo
150-200 Limitrofe
201-499 Alto
3 500 Muito alto

Fonte: 111 Diretrizes Brasileira sobre Dislipidemias, (2001).

3.3.8.3—-Vitamina C evitamina E

Deter minagdo de vitamina C e vitamina E plasmaticas:

As vitaminas foram determinadas por cromatografia liquida de ata eficiéncia
(CLAE), no Laboratério de Andlise de Vitaminas, do Departamento de Nutricdo e Salde,
Universidade Federal de Vicosa. Utilizou-se um cromatografo liquido de ata eficiéncia
Shimadzu, equipado com bomba de alta pressdo, modelo LC-10AT VP; injetor automatico
SIL-10AF com al¢a de amostragem de até 50 i, modelo SIL-10AF; coluna de fase reversa
C-18; detector de arranjo de diodos UV-V, modelo SPD-M10A; software “Multi System”,
modelo Class VP 6.1.

Os padrfes de vitamina C e E utilizados foram o acetato de a-tocoferol e o &cido L-

ascorbico, respectivamente, com alto teor de pureza. As solugdes estoques das vitaminas
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foram preparadas com concentracdo de 10mg/mL de metanol. A partir das solucOes
estoques preparou-se a série de diluicdes das solucdes de trabal ho.

Utilizou-se condi¢Bes cromatograficas propostas por ZHAO et al. (2004) com
modificagdes. O comprimento de onda utilizado para detecgdo de ambas vitaminas foi de
245 nm. Para a vitamina E utilizou-se fase mével de metanol, acetonitrila e tetraidrofurano
(75:20:5, v/vIv) com uma taxa de fluxo de 1,2 mL por minuto. Para a deteccéo da vitamina
C adicionou-se 5% de agua ultrapura a mesma fase movel utilizada para deteccdo de
vitamina E e fluxo de 0,6 mL por minuto.

Para extracdo da vitamina C uma aliquota de 100 ni. de plasma foi desproteinizada
com 400nL de uma solugdo de 60% de metanol e 1 mM EDTA, e incubada por 10 minutos
a 4°C, para posterior centrifugacdo. A vitamina E foi extraida pela adicdo de 600niL de
cloroférmio e 100nL de etanol a 100nL de plasma. O extrato obtido foi agitado para
homegeinizagcdo. Ambos os extratos de vitamina E e vitamina C foram centrifugados a
12000 rpm por 8 minutos a 4°C. As fases liquidas dos extratos foram transferidas para um
tubo de polipropileno e evaporadas com nitrogénio gasoso. Os extratos secos foram
reconstituidos em 100mL de metanol. ApOs a reconstituicdo, os extratos foram levados ao
banho-maria, em ultrassom, por 5 minutos, para posterior injecdo no cromatografo. Os
extratos de cada vitamina foram injetados separadamente. Sob as condi¢des descritas, 0
tempo de retencdo foi de 2,0 minutos, para vitaminaC, e 7,4 minutos, para vitaminaE.

A identificagdo das vitaminas nas amostras dos plasmas foi feita comparando-se os
tempos de retencdo obtidos dos padrdes de cada vitamina e para as amostras, analisados sob
as mesmas condi¢fes. Também se comparou o espectro de absorcdo do padréo e do pico de
interesse nas amostras, utilizando-se o detector de arranjo de diodos. Para andlise
guantitativa das vitaminas, utilizou-se uma curva padrdo, construida pela correlacéo linear

entre as areas dos picos dos padrdes injetados em diferentes concentracoes.
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Classificacdo dos niveis plasmaticos de vitamina E e vitamina C

Os niveis séricos de vitamina C foram classificados como adequados para os valores
iguais ou superiores a 0,4 mg/dL, de acordo com JACOB et a. (1987). Para vitamina E
adotou-se como adequado valores iguais ou superiores a 1,05 mg/dL (FARREL et al.,
1978).

3.3.8.4 — Peroxidacao Lipidica

A avaliagdo da peroxidagdo foi readlizada pelo ensaio de Substéncias Reativas ao
Acido Tiobarbitirico (TBARS) (GUTTERIDGE e HALLIWELL, 1990). Esse método
quantifica produtos aldeidicos da peroxidacdo lipidica, como o malondialdeido, através da
reac8o destes com o acido tiobarbiturico.

Preparou-se 0 reagente TBARS, misturando-se 15% de &cido tricloroacético,
0,375% de &cido tiobarbiturico e acido cloridrico 0,25N. Em aiquota de 0,2 mL de plasma,
foi adicionado o reagente TBARS, sendo agitada por 5 segundos e, depois, colocada em
banho-maria, sob temperatura de 80°C por 15 minutos. As amostras foram centrifugadas a
3000 rpm, durante 10 minutos. O sobrenadante foi retirado para a leitura em
espectrofotdmetro Shimadzu UV/VIS 911-A a 535 nm. Como branco, utilizou-se 0,2 mL
de solucéo PBS com pH gustado para7,3 a7,4.

Todas as dosagens, para cada amostra, foram realizadas em triplicata desde a
extracdo até aleitura no espectofotdmetro.

O célculo da concentracdo plasmética de malondialdeido (MDA) produzidos foi

feito, dividindo-se a absorbancia pelo coeficiente de extinggo molar de 156 mM*cm'™.
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3.3.9 - Andlises Estatisticas

Para todos os testes estatisticos, considerou-se como nivel de significancia
estatistica probabilidade inferior a 5% (p < 0,05). Quando a estatistica calculada para as
variaveis andlisadas apresentou valor significante, utilizou-se um asterisco (*) para
caracterizé&la. Para todas as variavels numéricas apresentou-se meédia, desvio padréo e

mediana

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov: usado para verificar a distribuicdo dos
valores das varidvels quanto aos afastamentos observados em relagdo aos esperados na
distribuicdo norman (SOKAL e RHOLF, 1969). Para variaveis dependentes foi utilizado o
teste paramétrico, conforme os resultados do respectivo teste de normalidade.

Utilizou-se testes ndo paramétricos para todas as estatisticas calculadas em que o
tamanho da amostra foi menor que 20, mesmo nos casos em que a varidvel apresentava

distribui¢do normal.

Teste do qui-quadrado: utilizado para verificar associagdo entre duas variaveis
categorizadas (VIEIRA, 2004). Este teste foi aplicado para verificar a associagdo das

variaveis abaixo:

Entre fumantes do sexo feminino e do sexo masculino; entre ndo fumantes do sexo
feminino e do sexo masculino:

-Frequiéncia de ingestéo de bebida alcodlica.

Teste do qui-quadrado de McNemar: utilizado para comparar a associagdo entre as
observacOes pareadas. Com isso, a unidade para a andlise foi o0 par e ndo cada individuo.
Utilizou-se a formula que faz a correcdo para a continuidade, ja adequada para 0s casos em
gue as frequiéncias observadas forem pequenas (VIEIRA, 2004). Este teste foi aplicado para

verificar aassociagdo das variaveis abaixo:

Entre fumantes e ndo fumantes;

- Presenca de doencas cronico degenerativas em um ou mais familiares;
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- Escolaridade dos jovens e dos pais, presenca de emprego, renda per capita da
familia, salario mais mesada;

- Tabagismo no momento do estudo dos pais;

- Presenca de pais ex-fumantes;

- Habito de Ingerir bebida alcodlica;

- Frequiéncia de ingestdo de bebidas alcodlicas;

Teste de Fisher: utilizado para verificar associagdo entre as varidvels categoricas

independentes quando a frequiéncia esperada em mais de uma caselafoi inferior a 5:

Entre fumantes com média e elevada dependéncia nicotinica e os com muito baixa e baixa:
- Faixa etéria;
- Género.
Entre a proibicdo dos pais dos fumantes do habito de fumar destes e ndo proibicéo;
conhecimento dos pais a respeito do tabagismo dos filhos ou néo:
- Salario e mesada, renda per capita.
Entre os fumantes ainfluéncia do pai sobre o vicio de fumar dos jovens ou ndo; ainfluéncia

do pai e da mée sobre 0 género dos jovens.

Entre fumantes brandos e pesados:

- Influéncia dos parentes e dos amigos sobre o vicio de fumar;

- Proibicéo dos pais,

- Salario mais mesada do jovem, renda per capita da familia maior ou igua a 1,5
sal&rio minimo;

- Ingestéo e freqiiéncia de consumo de bebidas alcodlicas,

- Estado nutricional segundo IMC e circunferéncia dacintura;
Entre os fumantes do sexo feminino e do masculino:

- Ingest&o de bebidas alcodlicas,

- Estado nutricional segundo IMC e circunferéncia cintura;
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Entre os ndo fumantes do sexo feminino e do masculino:
- Ingest&o de bebidas alcodlicas,

- Estado nutricional segundo IMC e circunferéncia cintura;

Teste de Yates: utilizado para verificar associacdo entre as variaveis categoricas

independentes quando a frequiéncia esperadaem uma caselafoi inferior a5:

Entre os fumantes do sexo feminino e masculino:

- Influéncia do pai sobre o vicio de fumar dos jovens,

- Influéncia do pa e néo influéncia sobre o habito de fumar; influéncia da mée e ndo
infléncia sobre o habito de fumar; influéncia dos parentes e e ndo influéncia sobre o hébito

de fumar; influéncia dos amigos e néo influéncia sobre o hébito de fumar.

Teste t de Student: utilizado para comparar duas amostras independentes (SOKAL e

RHOLF, 1969), no caso de varidveis com distribuicéo normal. Foi utilizado para comparar:

Entre os fumantes:

- A idade de experimentac&o do cigarro com idade de inicio do vicio do tabagismo;

Entre os fumantes que consumiam bebida alcodlica e ndo: Niveis plasméticos de vitamina

C, vitamina E e malondialdeido.

Teste de Mann Whitney: para duas amostras independentes, no caso de variaveis que ndo
atenderam os requisitos dos testes paramétricos (SOKAL e RHOLF, 1969). Foi utilizado

para comparar.

Entre os fumantes do sexo feminino e masculino; entre os ndo fumantes do sexo feminino e
masculino; entre fumantes brandos e pesados:

- Idade de experimentacdo, idade de inicio do vicio, nimero de cigarros fumados
por dia e tempo que fuma em anos;

- Litros de bebida alcodlica consumidos em um dia e por semana;

24



- Tempo gasto com atividades fisica vigorosas, moderadas, caminhada e tempo sem
atividade fisica durante a semana e no fim de semana.

- Ingestdo energética total, energia sem as calorias de bebidas acodlicas,
carboidratos, proteinas, lipidios, vitamina C, vitamina E.

- Peso, atura, IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, RCQ,
percentual de gordura corporal, gordura periférica, gordura central e relacdo gordura
central/periférica;

- Nivel sérico de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, CT/HDL e LDL/HDL,;

- Niveis plasméticos de vitamina C, vitamina E e malondial deido.

Entre fumantes do sexo feminino que usam ou néo:
- Nivel sérico de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, CT/HDL e LDL/HDL

Teste t Pareado: utilizado para célculo da diferenca entre duas médias amostrais com
distribuicdo normal, com andlise feita sobre diferencas intrapares para amostras pareadas
(CALLEGARI-JACQUES, 2003). Foi aplicado para comparar:

Entre fumantes e ndo fumantes:

- |dade de experimentacéo do cigarro;

- Litros consumidos de bebida al codlica por semana;

- Tempo gasto com atividades fisica vigorosas, moderadas, caminhada e tempo sem
atividade fisica durante a semana e no fim de semang;

- Ingestdo energética total, energia sem as calorias de bebidas acodlicas,
carboidratos, proteinas, lipidios, vitamina C, vitamina E;

- Peso, dltura, IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, RCQ;

- Nivel sérico de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, CT/HDL e LDL/HDL,;

- Nivels plasméticos de vitamina E, vitamina C e maondialdeido dos jovens

fumantes e ndo fumantes.
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Teste de Wilcoxon: alternativa para o teste t pareado no caso de amostras dependentes sem
distribui¢éo normal (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Foi utilizado para comparar:

Entre fumantes e ndo fumantes:

- Litros consumidos de bebida alcodlica por dia e idade que iniciou o consumo
freqUente;

- Ingestdo de fibras;

- Percentual de gordura gorporal, gordura periférica, gordura centra e relagdo

gordura central e periférica;

Entre individuos do sexo feminino fumantes e ndo fumantes; Entre individuos do sexo
masculino fumantes e ndo fumantes:

- |[dade com gue experimentaram o cigarro;

- Litros de bebida alcodlica consumidos em um dia e por semanga;

- Tempo gasto com atividades fisica vigorosas, moderadas, caminhada e tempo sem
atividade fisica durante a semana e no fim de semana.

- Ingestédo energética total, energia sem as calorias de bebidas alcodlicas,
carboidratos, proteinas, lipidios, vitamina C, vitamina E

- Peso, dtura, IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, RCQ,
percentual de gordura corporal, gordura periférica, gordura central e relacdo gordura
central/periférica;

- Nivel sérico de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, CT/HDL e LDL/HDL

- Niveis plasméticos de vitamina C, vitamina E e malondialdeido.

Entre os fumantes nos diferentes quartis de consumo de bebida alcodlica:
- Peso, dtura, IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, RCQ,
percentual de gordura corporal, gordura periférica, gordura central e relacdo gordura

central/periférica;
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Correlacgéo de Pear son: medida de associagao entre duas varidveis, onde pelo menos uma
variavel tenha distribuicdo normal (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Foi utilizado para

correlacionar:

Nos fumantes:

- A idade que comegaram a consumir bebidas alcoodlicas com: ldade de
experimentacdo do cigarro, idade inicio do vicio de fumar.

- O tempo que fuma em anos com numero de cigarros fumados por dia, com a
guantidade de bebida al codlica consumida em um dia e por semana.

- NUmero de cigarros fumados por dia e tempo que fumam em anos com: 0 nUmero
de cigarros fumados por dia e a idade de iniciacdo do vicio, com a quantidade de bebida
alcodlica consumida em um dia e por semana, peso, atura, IMC, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, RCQ, percentual de gordura corporal, gordura periférica, gordura
central e relagdo gordura central/periférica, nivel sérico de colesterol total, LDL, HDL,
triglicerideos, CT/HDL, LDL/HDL, niveis plasmaticos de vitamina C, vitamina E e
malondialdeido.

Nos fumantes e ndo fumantes:
- O consumo de bebida alcodlica em um dia com: peso, atura, IMC, circunferéncia
da cintura, circunferéncia do quadril, RCQ, percentual de gordura corporal, gordura

periférica, gordura central e relacdo gordura central/periférica

- Nivel sérico de colesteral total, LDL, HDL, triglicerideos, CT/HDL e LDL/HDL
com: ingestdo energética total, energia sem as calorias de bebidas acodlicas, carboidratos,
proteinas, lipidios, colesterol, vitamina C, vitamina E, fibras, peso, altura, IMC,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, RCQ, percentual de gordura corporal,
gordura periférica, gordura central e relacéo gordura central/periférica, consumo de bebida

alcodlicaem um dia e por semana.

Correlacdo de Sperman: medida de associacdo entre duas variavels, sendo uma

aternativa ndo paramétrica para o coeficiente de correlacdo de Pearson, utilizada quando
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nenhuma das varidveis tem distribuicdo normal (VEIRA, 2004). Foi aplicado para

correlacionar:

Nos ndo fumantes:
- Consumo de bebida alcodlica em um dia e por semana com: peso, altura, IMC,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, RCQ, percentual de gordura corporal,

gordura periférica, gordura central e relacdo gordura central/periférica.

Nos fumantes do sexo feminino, masculino, fumantes brandos e pesados:
- Consumo de bebida alcodlica em um dia e por semana com: peso, atura, IMC,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, RCQ, percentual de gordura corporal,

gordura periférica, gordura central e relacdo gordura central/periférica

- Nivel sérico de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, CT/HDL e LDL/HDL
com: nimero de cigarros, tempo gue fumavam em anos, ingestéo energética total, energia
sem as calorias de bebidas acodlicas, carboidratos, proteinas, lipidios, colesterol, vitamina
C, vitamina E, fibras, peso, atura, IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
quadril, RCQ, percentual de gordura corporal, gordura periférica, gordura central e relacdo

gordura central/periférica, consumo de bebida alcodlica em um dia e por semana.
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4, RESULTADOSE DISCUSSAO

Para melhor entendimento os resultados e as discussdes seréo apresentados em

subitens especificos como:

= Hébito de fumar.

= Condic¢des de salide e socioecondmicas.

= Consumo de bebidas alcodlicas.

» Nivel de atividade fisica.

= Habito e ingestéo alimentar.

» Avaliacdo antropométrica e composi¢do corporal.

= Niveisséricosde lipideos.

= Niveis plasmaticos de vitamina C, vitamina E e peroxidagéo lipidica.
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Habito de Fumar

Nas instituices de ensino foram respondidos 2019 question&rios. Desses 111
(5,5%) foram excluidos, pois 6 (0,3%) foram rasurados e 105 (5,2%) respondidos por
estudantes com mais de 26 anos, perfazendo um total de 1908 (94,5%) questionarios
validos. A Tabela 1 apresenta a prevaléncia do tabagismo entre o total de 1908 estudantes,

com idade entre 15 e 26 anos, de acordo com o género.

Tabela 1 - Habito de fumar entre estudantes, de acordo com género, Vigosa— MG.

Sexo
Hébito de fumar Total Eeminino M asculino
n % n % n %
Nunca fumaram 1372 71,9 692 50,4 680 49,6
Experimentaram 397 20,8 198 49,9 199 50,1
Fumantes 94 49 46 48,9 48 51,1
Ex-fumantes 45 24 30 66,7 15 33,3
Total 1908 100,0 966 50,6 942 49,4

Do total de 94 fumantes encontrados, 26 (27,7%) ndo quiseram ou ndo poderiam
participar por motivo de viagem, horério de trabalho ou das aulas; com 5 (5,3%) individuos

ndo se conseguiu ter contato; 25 (26,6%) foram excluidos, por ndo atenderem o critério de
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idade; 2 (2,1%) foram excluidos por terem alguma enfermidade e 36 (38,3%) concordaram

em participar.

A populagdo estudada constitui-se de dois grupos. fumantes e ndo fumantes, de 34

individuos cada. A andlise daidade e da distribui¢do dos géneros entre os grupos demonstra

homegeneidade para ambas as variaveis, como desegjado. A distribuicéo por género foi 50%

do sexo feminino e 50% do masculino em ambos 0s grupos e a média de idade, o desvio

padrédo e a mediana foram iguais para os dois grupos, ou sga, 20,53; 1,98 e 21,0,

respectivamente.

Na Tabela 2, estdo descritas as caracteristicas do vicio de fumar dos jovens

fumantes conforme idade que experimentaram cigarro pela primeira vez, idade de inicio do

vicio, nimero de cigarros fumados por dia e tempo em anos que fumam. Na Tabela 4,

encontra-se a freqiiéncia dessas variaveis, segundo distribuigdo por faixa etéria.

Tabela 2 — Caracterizagdo do consumo de cigarros pelos jovens fumantes.

Min M ax M = DP Md
| dade com que experimentou o cigarro 9 17 13,38+ 2,06 13,94
Idade inicio do vicio 11 21 15,94 + 2,36 16,00
NUmero de cigarros por dia 1 20 7,44 + 5,03 5,50
Tempo que fumam em anos 0,2 11 4,66 + 2,94 4,00

Minimo (Min).
Maximo (Max).
Média + Desvio-Padrao (M = DP).
Mediana (Md).
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Tabela 3 — Faixa etaria em que experimentaram o cigarro, idade de
inicio do vicio e periodo de tempo que fumavam, dos

jovens fumantes.
n %
| dade com que experimentaram o cigarro
9al12 anos 10 294
13 a 15 anos 17 50,0
16 a 17 anos 7 20,6
Idadeinicio do vicio
11 a12 anos 3 8,8
13 a 15 anos 12 35,3
16 a 21 anos 19 55,9
Tempo que fuma em anos
<lano 3 8,8
1l a2 anos 8 235
3abanos 10 294
3 6 anos 13 38,2
NUmero de cigarros fumados por dia
<10 20 58,8
310 14 41,2

Entre os fumantes, a idade média de experimentagcdo do cigarro foi 13,38 + 2,06
anos, a idade média de inicio do vicio foi 15,94 + 2,36 anos. Com relacdo aos individuos
nao fumantes, 61,8% ja experimentaram cigarro pelo menos uma vez. A idade mediana de
experimentacdo foi 16 anos (média 14,48 + 4,48). A idade com gue os jovens fumantes e
ndo fumantes experimentaram o cigarro ndo apresentou diferenca estatisticamente
significante (p=0,657).

Conforme Tabela 3, todos os jovens fumantes experimentaram O cigarro na
adolescéncia ou ainda na infancia e 94,1% deles comecaram a fumar nesse periodo, sendo
gue 50% experimentaram o cigarro entre 13 e 15 anos de idade, o inicio do vicio foi mais
freglente apds 16 anos. Estes dados foram consistentes com estudos de MALCON et al.
(2003), MOREIRA et d. (1995) e BARBOSA et al. (1989).
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MALCON et a. (2003) observaram dados semelhantes, encontraram que 55% dos
adolescentes comegaram a fumar entre os 13 e 15 anos de idade e que quanto mais velho o
adolescente maior o risco e a prevaléncia de tabagismo. HORTA et al. (2001) encontraram
maior freqiéncia de iniciacdo entre 17 e 18 anos de idade.

Conforme Tabela 2, a média de cigarros fumados por dia foi de 7,44 + 5,03; a
mediana de 5,5; 0 minimo de um cigarro e 0 maximo 20 e a média de duragdo do vicio
foram de 4,66 + 2,94 anos. Quanto maior 0 numero de cigarros fumados e quanto maior a
duragcdo do tabagismo, maiores serdo as implicagdes maléficas do cigarro sobre a salde
(LEFFONDRE et d., 2002). Contudo, fumar apenas um cigarro causa uma diminuigdo
temporaria dos niveis séricos de nitrato, nitrito e alguns antioxidantes como vitamina C, o
gue pode contribuir para a vasoconstri¢do coronariana (TSUCHIYA et a., 2002).

A idade em que os jovens fumantes experimentam o cigarro difere da de inicio do
vicio (p=0,002), considerou-se idade de inicio do vicio de fumar aidade na qual os jovens
relataram ter comegado a fumar diariamente. NETO e CRUZ (2003) encontraram como
idade média de iniciag&o do tabagismo de 14,1 + 1,7, com minimo de 7 anos e maximo de
19 anos, entre adolescentes baianos. A idade de experimentacdo pelos jovens fumantes do
nosso estudo esté de acordo com a relatada por NETO e CRUZ (2003) em adolescentes
baianos (13,3 £ 2 anos).

De acordo com a Tabela 4, no grupo de fumantes a idade de experimentacdo, idade
de inicio do vicio, numero de cigarros fumados por dia e tempo que fumam foram
independentes do género (p=0,959; p=0,361 e p=0,535, respectivamente).

De acordo com a Tabela 5, a frequiéncia de experimentacdo na idade de 9 a 12 anos,
o inicio do vicio nas menores idades citadas foi maior entre os fumantes do sexo masculino
do que no feminino. Apesar dos fumantes do sexo feminino terem apresentado uma maior
fregiéncia de individuos que fumam por mais de 6 anos, considerando-se os individuos que

fumam amais de 3 anos a freqiiéncia € maior entre os do sexo masculino.
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Tabela 4 — Caracterizacdo do tabagismo dos jovens fumantes, segundo o género.

Fumante femenino Fumante Masculino
Min M ax M = DP Md Min  MAax M + DP Md p
Idade com que
experimentou 11,00 16,00 13,76+1,48 14,00 9 21 14,12+3,33 14,00 0,946
ocigarro
Idadeiniciodo 13,00 18,00 1571+1,40 16,00 11 21 16,06 +2,99 16,00 0,563
vicio
NUmero de
cigarros por 100 1300 6,47+4,08 500 2 20 841+579 6,00 0357
dia
Tempo que
fumam em 017 1000 4,89+276 500 025 11 443+318 3,00 0,540
anos
Minimo (Min).

Maximo (Max).

Média + Desvio-Padrao (M = DP).

Mediana (Md).

O valor dep foi originado do teste de Mann Whitney.

Tabela 5 — Faixa etéria de idade com que experimentaram o cigarro, idade inicio do vicio e tempo que
fuma dos jovens fumantes, segundo o género.

Feminino Masculino
n % n %
I dade com que experimentaram o cigarro
9a 12 anos 3 17,6 7 41,2
13 a 15 anos 12 70,6 5 29,4
16 al17 anos 2 11,8 5 29,4
Idadeinicio do vicio
11 a12 anos - - 3 17,6
13 a15 anos 6 35,3 6 35,3
16 a 21 anos 11 64,7 8 47,1
Tempo que fumaem anos
<lano 2 11,8 1 59
1a2anos 3 17,6 5 294
3ab5anos 3 17,6 7 41,2
3 6anos 9 52,9 4 235
NUmero de cigarros fumados por dia
<10 10 58,8 10 58,8
310 7 41,2 7 41,2

De acordo com a classificagdo pelo nimero de cigarros fumados por dia, encontrou-
se 58,8% de fumantes brandos e 41,2% de fumantes pesados. O nimero de cigarros
fumados por dia ndo foi correlacionado ao tempo que os jovens fumavam (r= 0,182,
p=0,303). N&o houve diferenca estatistica (p=0,146) entre a idade de fumantes pesados
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(média 20,37 + 2,36; mediana 19,50) e brandos (média 20,86 + 1,29; mediana 21,00). A
distribuicdo dos géneros foi igua entre os grupos, 50% do sexo feminino e masculino no
grupo de fumantes brandos e pesados.

A Tabela 6 caracteriza 0 habito de fumar dos fumantes brandos e pesados e a Tabela 7
mostra a distribuicdo dessas varidveis. Os fumantes pesados experimentaram mais cedo o
tabaco e fumavam h& mais tempo que os fumantes brandos (p=0,025 e p=0,039,
respectivamente). Segundo COLBY et a. (2000) o fato de experimentar poucos cigarros
durante a adolescéncia ja aumenta a probabilidade do desenvolvimento da dependéncia
nicotinica, sendo que 20% dos jovens que fumam mais de dez cigarros por dia conseguem
parar de fumar em um més.

Neste estudo, a idade em que o jovem comecou a fumar freqlientemente e 0 nUmero
de cigarros fumados por dia tenderam a se correlacionar positivamente (p=0,064). Segundo
POLETTO et al. (1991) e ROSEMBERG (2003), quanto mais cedo ocorre o inicio do
vicio, maior o nimero de cigarros fumados no decorrer da vida. A iniciagdo precoce do
vicio de fumar é preocupante uma vez que prediz o fumo na idade adulta (COLBY et al.,
2000). Observa-se na Tabela 7 que os fumantes pesados apresentaram maior percentual de
individuos que experimentaram o cigaro na menor idade citada, bem como maior

percentual de individuos que iniciaram o vicio has menores idades citadas.

Tabela 6 - Idade com que experimentaram o cigarro, idade que comegou a fumar dos fumantes

brandos e pesados.
Fumantes brandos Fumantes pesados
+DP Mi + DP Mi P

|dade de experimentaggo ~ 14,33+2,23 14,00 13,36 + 2,92 135 0,025
Idade que comecgou afumar 16,5 +1,76 16,00 15,88+ 2,03 16,00 0,064
Tempo quefuma(emanos) 3,8+ 2,65 3,00 4,66 + 2,94 4,00 0,039
Média + Desvio-Padrdo (X + DP).

Mediana (Mi).

Ovalor dep foi originado do teste de Mann Whitney.
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Tabela 7 — Faixa etéria de idade com que experimentaram o cigarro, idade inicio do vicio e tempo
gue fuma dos jovens fumantes brandos e pesados.

FumanteBrando Fumante Pesado

n % n %
| dade com que experimentaram o cigarro
9al2 anos 4 20,0 6 42,8
13 a15 anos 11 55,0 6 42,8
16 a 17 anos 5 25,00 2 14,3
Idade inicio do vicio
11 a12 anos - - 3 21,4
13 a15 anos 5 25,00 7 50,0
16 a 21 anos 15 75,00 4 28,6
Tempo que fuma em anos
<lano 1 50 2 14,3
1la2anos 8 40,0 - -
3ab5anos 7 35,0 3 214
3 6 anos 4 20,0 9 64,3

A intencdo de parar de fumar foi positiva em 88,2% dos fumantes, sendo que 11,8%
relataram que ndo pretendiam parar de fumar. Muitos fumantes, apesar da intencdo de
abandonar o fumo, néo conseguem fazé-lo por serem dependentes da nicotina, visto que a
dependéncia nicotinica tem papel importante na persisténcia do fumo e na dificuldade para
sua suspensdo (COLBY et a., 2000). Segundo HALTY et al. (2002), a dependéncia
nicotinica é caracterizada por fumar compulsivamente, ser incapaz de parar de fumar ou de
manter-se sem fumar depois de parar ou ter dificuldade de tentar parar, devido ao
surgimento da sindrome de abstinéncia e/ou desejo imprescindivel de fumar.

Com relagdo a dependéncia nicotinica na literatura, ndo ha uniformidade nos niveis
de intensidade da dependéncia e nem procedimento para avalialos com precisdo. Podem
ser utilizados para a avaliagdo da dependéncia nicotinica 0 monoxido de carbono no ar
expirado e os niveis séricos, urinarios ou na saliva de nicotina e cotinina (HALTY et al.,
2002). Atualmente, a utilizacdo do Questionério de Tolerancia de Fagerstrom (QTF) para
avaliar a dependéncia nicotinica € considerada simples, rapida e de baixo custo, além de ser
um instrumento utilizado mundiamente para tal fim. Além disso, este questionario
correlaciona-se com 0s parametros bioquimicos para avaliacéo da dependéncia da nicotina
(HALTY et al., 2002).

Verificou-se pela aplicagdo do QTF que 61,8% apresentaram muito baixa

dependéncia nicotinica; 14,7% baixa dependéncia; 8,8% média dependéncia e 5,9%

36



elevada dependéncia. HALTY et a. (2002), ndo encontraram diferenca no grau de
dependéncia nicotinica entre 0os sexos e observaram que a dependéncia nicotinica
aumentava com a idade. Neste estudo, também ndo se encontrou associacdo
estatisticamente significante entre média e elevada dependéncia nicotinica com o género
(p=1,000) e nem com o fato do individuo ser adolescente ou adulto (p=0,626), conforme
Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo da dependéncia nicotina de acordo com o género e idade.

Muito baixa e Baixa Média e elevada
dependéncia nicotinica dependéncia nicotinica
n % n % p

Género

feminino 13 40,6 2 6,2 1,00

masculino 14 43,8 3 9,4
Idade

< 20 anos 11 34,8 1 31 0,626

3 20 anos 16 50,0 4 12,5

Sem dados de 2 individuos fumantes que ndo compareceram ao Ultimo encontro.
O valor dep foi originado do Teste de Fisher:
Género feminino X masculino; idade < 20 anos X 3 20 anos.

A idade na qual se comeca a fumar € uma variavel importante no desenvolvimento
mais intenso da dependéncia nicotinica. Segundo ROSEMBERG (2003), os individuos que
comegam a fumar entre 14 e 16 anos desenvolvem muito maior dependéncia da nicotina,
em comparagdo com aqueles que fumaram o primeiro cigarro depois dos 20 anos de idade.

Apesar de, neste estudo, a maioria dos jovens apresentarem muito baixa
dependéncia nicotinica, esta pode aumentar com a idade, se estes continuarem a fumar no
decorrer da vida. Essa baixa dependéncia quimica salienta para a importancia do
desenvolvimento de trabalhos de combate ao tabagismo entre jovens.

Nos adolescentes, os fatores genéticos misturam-se a influéncia ambiental no
estabelecimento do ato de iniciar a fumar. Ja nos adultos, geramente os fatores genéticos
exercem maior influéncia (ROSEMBERG, 2003). Entre os adolescentes 0 uso de drogas
muitas vezes é visto como fator de insercdo social (SWADI, 1999). Com relagdo a
influéncia a0 desenvolvimento do tabagismo, 14,7% dos fumantes relataram que ndo
receberam nenhuma influéncia e 85,3% relataram ter recebido alguma influéncia. A Tabela

9 representa a influéncia dos amigos, parentes e da propaganda.
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Tabela 9 — Influéncia ou ndo no habito de fumar dos jovens

fumantes.
Influéncia n %
N&o receberam 5 14,7
Receberam 29 85,3
Amigos 24 82,8
Parentes 10 294
Propaganda 3 10,4

Cadaindividuo poderia dar mais de uma resposta.

Os amigos foram que exerceram maior influéncia no vicio de fumar dos jovens. O
tabagismo do grupo de amigos constitui-se em um fator de risco fortemente associado ao
tabagismo na adolescéncia, uma vez que, a imitagdo do habito de fumar dos amigos é fator
importante para inicio do tabagismo (MALCON et al., 2003; POLETTO €t a., 1991). O
grupo de amigos, além de influenciar o inicio do uso de drogas, também colabora para a sua
manutencéo (SWADI, 1999).

A influéncia dos amigos e dos parentes sobre o tabagismo dos jovens ndo foi
estatisticamente diferente entre fumantes brandos ou pesados (p=0,467 e p=0,467,
respectivamente). A influéncia dos amigos e dos parentes também foi independente do
género dos jovens (p=0,136 e p=0,283, respectivamente).

Dos fumantes que relataram influéncia dos parentes no habito de fumar 63,5%
relataram que foram influenciados pelo pai e 37,5% pela mée. N&o se observou associagcdo
estatisticamente significante entre a influéncia do pai ou da mée e o género dos jovens
fumantes (p=0,398 e p=0,227, respectivamente). NETO e CRUZ (2003) encontraram maior
associagao do tabagismo das mées sobre o tabagismo das filhas.

A Tabela 10 apresenta o hébito de fumar dos pais dos jovens em estudo. Encontrou-
se maior percentual de mée fumante, mée ex-fumante e pa ex-fumante entre os jovens
fumantes. Encontrou-se associacdo estatisticamente significante entre o fato da mae fumar
atualmente e os jovens serem fumantes (p=0,002). O mesmo ndo se observou para o pai que
fuma atualmente (p=0,359), pai ex-fumante (p=1,000) e mae ex-fumante (p=0,136).
BARBOSA et a. (1989), afirmaram que o fato dos pais fumarem esta positivamente
associado ao tabagismo dos filhos. Os achados do presente trabalho estéo de acordo com

SWADI (1999) que relatou a presenca do vicio de fumar apenas na mée como fator de risco
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para o tabagismo nos filhos. NETO e CRUZ (2003) também encontraram associacdo do

tabagismo dos pais com os filhos, sendo maior entre as filhas quando apenas a méae fumava.

Tabela 10 — Tabagismo entre os pais dos jovens fumantes e ndo fumantes.

Fumantes Nao Fumantes
Tabagismo dos pais n % n % p
Pai fumante 8 23,5 7 27,8 0,359%
M&e fumante 12 353 5 139 0,002
Pai ex-fumante 14 41,2 11 30,6 1,009
Mé&e ex-fumante 7 20,6 7 19,4 0,136
Pai ndo fumante 12 353 18 41,7
Mé&e n&o fumante 15 44,1 24 66,7

Ovaor dep foi originado do teste do qui-quadrado de McNemar:

@ pai fumante dos jovens fumantes X pai fumante dos jovens néo fumantes.

2 mae fumante dos jovens fumantes X mée fumante dos jovens ndo fumantes.

® pai ex-fumante dos jovens fumantes X pai ex-fumante dos jovens ndo fumantes.
@ mée ex-fumante dos jovens fumantes X méae ex-fumante dos jovens ndo fumantes.

Dentre os fumantes, 21 (61,8%) relataram que pelo menos um dos pais sabia que
fumavam. Desses, 9 individuos (57,1%) os pais proibiam o consumo de cigarros. Dos
individuos que os pais proibiam 6 (66,7%) relataram que a proibicdo pelos pais inibia 0
habito de fumar e para 3 individuos (33,3%) a proibicdo pelos pais era indiferente. Dos
individuos que os pais sabiam que fumavam, 57,1% eram fumantes pesados e 42,5%
brandos. Encontrou-se associagdo entre os pais saberem do tabagismo dos filhos e estes
serem fumantes pesados (p=0,041). Contudo, ndo houve associacdo entre a proibicdo dos
pais e os jovens serem fumantes pesados ou brandos (p=0,087). Assim, o fato dos pais
saberem do tabagismo dos filhos associou-se ao maior nimero de cigarros fumados pelos
filhos, enquanto o nimero de cigarros fumados pelos jovens foi independente da proibicéo
pelos pais.

Os dados demonstram o inicio precoce do vicio de fumar, evidenciando a
necessidade de esforcos para combater o tabagismo entre adolescentes. O combate ao
tabagismo na adolescéncia torna-se de suma importancia, pois a adolescéncia é um periodo
chave para o desenvolvimento de outros comportamentos de risco para a salde
(LAAKSONEN et a.; 2002). Dificilmente um adolescente que fuma diariamente reverte
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para o fumo ocasional. A tendéncia é que, até chegar o inicio da vida adulta, estejam
consumindo maior nimero de cigarros (TUCKER et a., 2003). Além disso, a dependéncia
da nicotina processa-se mais rapidamente e é mais forte nos que ingressam no tabagismo
em torno dos 14 anos, sendo mais dificil superéla, obrigando-o a consumir maior
guantidade de cigarros continuamente com sérias consequéncias a salide (ROSEMBERG,
2003). Desta-se também o papel do grupo de amigos sobre os jovens na iniciagdo ao
tabagismo. Fato que merece especial atencdo, pois o grupo de amigos pode também

contribuir para a manutengéo do vicio.
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Condigles de Salide e Socioecondmicas
dos Jovens e seus Familiares

Analisando os problemas de salide no momento do estudo verificou-se que 14,7%
dos fumantes e ndo fumantes relataram aergias respiratorias; 26,5% dos fumantes e 29,4%
dos ndo fumantes obstipagdo; 5,8% dos fumantes refluxo gastroesofagico; 2,9% dos néo
fumantes gastrite; 2,9% dos fumantes relataram depressdo, entre os ndo fumantes do sexo
feminino 11,7% relataram que tinham ovério policistico.

A ocorréncia de dislipidemias no passado foi de 2,9% nos fumantes, sendo que
38,2% relataram nunca ter feito exame para o diagndstico de disiipidemias. Entre os ndo
fumantes 8,8% relataram ja ter tido algum tipo de dislipidemia e 44,1% relataram que
nuncatinham feito exame para verificar a concentracéo sérica de colesterol e fracoes.

Com relagdo ao uso de medicamentos, somente um fumante relatou uso de anti-
depressivo. A prevaléncia do uso de contraceptivos orais ou injetaveis foi de 41,2% pelas

fumantes e nenhuma das ndo fumantes fazia uso deste tipo de medicamento. Os tipos de
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doencas, fregiiéncia dessas e fregliéncia do uso de medicamentos observados deve-se aos
critérios de exclusdo do estudo.

A Tabela 11 representa a historia positiva de obesidade, dislipidemias, hipertenséo
arterial, doenca cardiovascular, diabetes e cancer dos familiares proximos (avos, pai, mée,
irmaos e tios) dos jovens fumantes e ndo fumantes. A presenca dessas doengas em um ou
mais familiares ndo apresentou diferenca estatisticamente significante entre os jovens
fumantes e ndo fumantes. JENSEN et al. (1995) observaram resultados semelhantes,
encontrando que a histéria familiar de diabetes, hipertensdo, obesidade e doencas

cardiovasculares ndo diferiram entre fumantes e ndo fumantes.

Tabela 11 - Histéria Familiar de obesidade, dislipidemias, hipertensdo arterial, doenca cardiovascular,
diabetes, cancer nos familiares dos jovens fumante e ndo fumantes.

Doencas cronicas em familiares Fumantes N&o Fumantes p
n % n %

Obesidade
Ninguém 17 50,0 20 58,8 0,719
1 pessoa 16 47,1 8 235
2 pessoas 1 2,9 3 8,8
3 pessoas - - 3 8,8

Dislipidemias
Ninguém 13 38,2 14 41,2 0,296
1 pessoa 18 52,9 14 41,2
2 pessoas 2 2,9 6 17,6
3 pessoas 1 8,8 - -

Hipertensao Arterial
Ninguém 18 35,3 8 235 0,265
1 pessoa 14 41,2 23 67,6
2 pessoas 1 2,9 2 5,9
3 pessoas 1 2,9 1 29

Doencas Cardiovasculares
Ninguém 12 35,2 13 38,2 0,164
1 pessoa 18 52,9 18 52,9
2 pessoas 1 2,9 3 8,8
3 pessoas 3 8,8 - -

Diabetes
Ninguém 18 52,9 17 50,0 1,00
1 pessoa 14 41,2 14 41,2
2 pessoas 1 2,9 3 8,8
3 pessoas 3 8,8 - -

Cancer
Ninguém 20 58,8 21 61,8 0,296
1 pessoa 11 32,4 13 38,2
2 pessoas 2 59 - -
3 pessoas 1 2,9 - -

Ovalor dep foi originado do teste do qui-quadrado de McNemar - doenca crénica: 3 1 pessoa X ninguém.
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Com relagdo a escolaridade no grupo dos fumantes, 58,8% cursavam universidade,
14,7% curso técnico, 8,8% curso pré-vestibular e 17,6% segundo grau. Entre os individuos
ndo fumantes 58,8% cursavam/ a universidade, 26,5% curso técnico, 14,7% segundo grau.
Vale ressaltar que a semelhancga na escolaridade entre os grupos pode ser devido a forma
como o estudo foi conduzido, uma vez que as escolas foram escolhidas de acordo com a
viabilidade de acesso e que nem todos os fumantes encontrados foram avaliados, pelos
motivos anteriormente explicitados.

Os resultados na literatura sobre fatores socioecondmicos como determinantes do
tabagismo na adolescéncia sdo controversos (MALCON et a., 2003; MUZA et d., 1997,
MOREIRA et a., 1995; POLETTO et a., 1991). A Tabela 12 apresenta fatores
socioecondmicos. escolaridade dos pais, presenca de emprego, sal&rio ou mesada e renda

per capita dafamilia dos jovens fumantes e ndo fumantes.
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Tabela 12 - Escolaridade dos pais, presenca de emprego, salario ou mesada e renda per
capita dafamilia dos jovens fumantes e ndo fumantes.

Car acter isticas socioecondmicas Fumantes Nao Fumantes
n % n % p
Escolaridade do Pai
N&o sabe 2 7.4 - -
< Fundamental Completo 10 37,0 9 29,0 0,137
3 Fundamental Completo 15 55,6 22 71,0
Escolaridade da Mae
N&o sabe - - - -
< Fundamental Completo 3 11,1 9 29,0 0,003*
3 Fundamental Completo 24 88,9 22 71,0
Emprego
Sim 12 44.4 13 41,9 0,361
N&o 15 55,6 18 58,1
Salario ou mesada
< 2 salarios minimos 17 63,0 23 74,2
3 2 salarios minimos 5 18,5 3 9,7 0,001
Nao tem mesada fixa 5 18,5 5 16,1
Renda per capita da familia
< 2 sal&rios minimos 17 62,9 21 67,8
3 2 salérios minimos 5 18,5 5 16,1 0,003
N&o sabe 5 18,5 5 16,1

Foram avaliados 27 individuos fumantes e 31 ndo fumantes.

Avaliando a escolaridade dos pais verificou-se que 55,6% dos jovens fumantes
possuiam o pai com o ensino fundamental completo ou escolaridade acima dessa e 70,9%
dos jovens ndo fumantes, ndo se encontrou associagdo entre a escolaridade do pai e o vicio
de fumar dos jovens (p=0,137). Observou-se que em 88,9% dos fumantes a mae possuia
ensino fundamental completo ou escolaridade acima e entre os ndo fumantes 70,9%.
Observou-se associacdo estatisticamente significante (p=0,003) entre o vicio de fumar dos
jovens e a maior escolaridade da méae. Entretanto, POLETTO et al. (1991) observaram que
0 tabagismo entre os jovens foi independente da escolaridade dos pais.

O tabagismo entre os jovens foi independente desses possuirem emprego ou néo
(p=0,361). Além da associacdo entre maior escolaridade da mée e tabagismo dos jovens,
também se encontrou associac8o estatisticamente significante entre salario e mesada e a
renda per capita da familia maior ou igual a dois salérios minimos e o tabagismo dos jovens
(p=0,001 e p=0,003, respectivamente). Esses resultados diferem dos observados por MUZA

et a. (1997) que encontraram maior prevaléncia de consumo de tabaco em classes sociais



mais baixas. Este autor justifica esse achado devido as classes mais favorecidas terem
maior acesso as informagdes a respeito do prejuizo do cigarro a salde.

Também ndo se encontrou associacdo entre o salaio e a mesada do jovem
(p=0,696) e renda per capita da familia (p=0,183) maior ou igual a 1,5 salario minimo com
0 jovem ter sido classificado como fumante brando ou pesado. Para a associagéo da
proibicéo dos pais com o salério e amesada do jovem (p=0,222), com arenda per capita da
familia (p=1,000) ndo se observou diferenca estatisticamente significante. Nao se verificou
associagdo entre os pais saberem do tabagismo dos filhos com o sad&io e a mesada
(p=1,000) e arenda per capita dafamilia (p=0,659).

MOREIRA et a. (1995) também observaram maior prevaléncia de tabagismo em
classes mais baixas. Contudo, nesse estudo quando foi isolado o efeito somente da renda
observou-se uma tendéncia de associacdo inversa. Os autores justificaram este fato devido a
restri¢éo da aquisicdo de cigarros pela falta absoluta de dinheiro. Entretanto, a utilizagdo da
informacdo da renda familiar por jovens para associagdo de nivel socioecondmico com
niveis de prevaléncia de substancias psicoativas esbarra no fato de que muitos jovens
desconhecem a renda familiar, outros a subestimam ou a superestimam (MUZA et a.,
1997). Para inferéncia da inser¢do social estes autores afirmaram que o nivel educacional
dos pais tem sido preferencialmente usado.

No presente estudo, a andlise dos fatores socioecondmicos e das condic¢des de salide
dos jovens e de seus familiares, ndo encontrou diferenca entre esses grupos para a maioria
das varidveis estudadas, demonstrando homogeneidade quanto a essas caracteristicas entre
os grupos. Verificou-se, portanto que o tabagismo associou-se a maior renda dos jovens e
de suas familias, e que o maior nivel de escolaridade das mées ndo os impede de serem

fumantes.
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Consumo de Bebida Alcodlica

Consumo excessivo de dcool e tabagismo sdo comportamentos de riscos para
doencas crénico ndo transmissiveis e possuem determinantes comuns (TUCKER et d.,
2003). De acordo com JOHNSON et al. (2002), PAAVOLA et d. (2004), e WEIZTMAN e
CHEN (2005), o ato de fumar e beber estdo fortemente relacionados a jovens. MORERIA
et a. (1995), encontraram associacdo entre o tabagismo e consumo de bebidas em
adolescentes de 18 a 19 anos, daregido sul do Brasil. Entretanto, ainda néo foi estabelecido
se 0 tabagismo prediz o0 consumo excessivo de dcool, ou o contrério.

A Tabela 13 representa a freqéncia do consumo de bebidas alcodlicas entre os
jovens fumantes e ndo fumantes. A Tabela 14 representa a idade em que jovens fumantes e
ndo fumantes comegaram a consumir bebidas alcodlicas freqientemente, a quantidade
consumida em litros, num dia e por semana.

Verificou-se que a quantidade de bebidas alcodlicas ingeridas num dia de consumo
foi estatisticamente maior entre os fumantes e que o consumo semanal tendeu a ser maior
também entre os fumantes (p<0,001 e p=0,005, respectivamente) (Tabela 14). Além de

consumirem maior quantidade de bebidas alcodlicas, os fumantes comecaram a consumir
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acool mais cedo que os ndo fumantes (p<0,001). O consumo precoce de dcool prediz o
habito de fumar e a continuidade do tabagismo (PAAVOLA et a., 2004).

HORTA et a. (2001) observaram que entre jovens tabagistas, aém do maior
nuimero dos que consumiam alcool, o abuso dessa substancia também ocorria com maior
freqiéncia. LAAKSONEN et a. (2002) observaram a freguéncia de homens e mulheres
gue consumiam acool em grande quantidade era maior entre os fumantes que entre os nao
fumantes.

No presente estudo, observou-se a co-ocorréncia do abuso de dcool e tabagismo. O
estudo de fatores de risco para iniciagdo do abuso de substancias na adolescéncia mostra
gue adolescentes de baixo nivel socioeconémico, baixa auto-estima, depressivos e aqueles
gue percebem consequéncias minimas ou controlaveis na saide com o abuso de

substancias, tendem afumar e beber em maior quantidade (CDC, 2004b).

Tabela 13 — Freqgliéncia de consumo de bebidas al codlicas entre jovens fumantes e ndo

fumantes.
Consumo de bebidas Fumantes Nao Fumantes
alcodlicas
n % N %
N&o consume 2 59 10 29,4
Consume 32 94,1 24 70,6
<1 vez por semana 6 18,7 13 54,2
1 x por semana 8 25,0 4 16,7
2 X por semana 8 25,0 5 20,8
3 a4 x por semana 10 31,3 2 8,3
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Tabela 14 — Quantidade consumida em litros por dia e por semana de bebidas al codlicas, idade em que
iniciou o consumo frequiente de bebidas alcodlicas entre jovens fumantes e ndo fumantes.

Fumante N&o Fumante
Consumo de bebida alcodlica M + DP Md M + DP Md p
|dade em que iniciou o 13,75+2,06 1300 1644+163 17,00  <0,001°
consumo freqgtiente @
Litros consumidos num dia 1,43+1,24 1,6 0,30 + 0,62 0,0 <0,001"
Litros consumidos por semana 518 + 5,78 1,75 6,64+ 1,63 0,0 0,005*
Média + Desvio Padréo (M + DP).
Mediana (Md).

@ Para esta variavel exclui-se os 6 individuos que consumiam bebidas al codlicas esporadicamente e os 2
gue ndo consumiam assim como 0S Seus pares, sendo n= 24.

Somente a variavel idade em que iniciou o consumo freqliente apresentou distribuigdo normal.

O valor de p foi originado do teste t Pareado (variaveis com distribuicdo normal) e teste de Wilcoxon
(variaveis sem distribuigdo normal).

N&o se encontrou correlacdo entre a idade com que experimentaram O cigarro
(r=0,265; p=0,142), idade do inicio do tabagismo (r= 0,263; p=0,145) com a idade que
comecaram a consumir bebidas alcodlicas. Segundo GRIFFIN et a. (1999), na
adolescéncia, experimentar cigarro e acool juntos associase ao adolescente tornar-se
fumante pesado 5 anos apOs experimentagdo de ambas as substancias. WEITZMAN e
CHEN (2005) observaram, entre jovens estudantes que, quanto maior a idade maior a
probabilidade da co-ocorréncia de tabagismo e abuso de dcool. O consumo de acool na
adolescéncia tardia prediz o estabelecimento do vicio de fumar no inicio da vida adulta
(TUCKER et a., 2003).

Com relacdo ao tipo de bebida alcodlica consumida, a cervejafoi a mais consumida
em ambos 0s grupos, sendo mais comum entre os fumantes. O vinho e bebidas destiladas

eram frequientemente mais consumidos pelos ndo fumantes (Tabela 15).

Tabela 15 — Tipo de bebidas alcodlicas mais consumidas entre jovens fumantes e nao

fumantes.
Bebidas alcodlicas Fumantes N&o Fumantes
n % n %
Vinho 1 3,8 5 45,5
Destilados 3 11,5 7 63,6
Cerveja 23 88,5 8 72,7

Cadaindividuo poderia dar mais de uma resposta.

Fumantes n=26 e ndo fumantes n= 11.

Excluiu-se os 6 individuos fumantes e os 13 ndo fumantes que consumiam bebidas
alcodlicas esporadicamente.
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Na Tabela 16, esta representada a freqiiéncia do consumo de bebidas a codlicas nos
grupos, segundo o género. Anaisando a associacdo entre o habito de ingerir bebida
alcodlica e o fumante ser do sexo feminino ou masculino, ndo se observou diferenca
estatisticamente significante. O mesmo foi observado para os ndo fumantes (p=0,485 e
p=0,438, respectivamente). Observou-se que, entre os fumantes, os individuos do sexo
masculino consumiam bebida alcodlica mais freqlentemente que os do sexo feminino. E
gue tanto os fumantes do sexo masculino quanto do sexo feminino consumiam bebida
alcodlica mais freqlentemente que os individuos ndo fumantes do mesmo género. Essa
diferenca no género com relagdo ao consumo de alcool entre tabagistas foi também
observada por PAAVOLA et al. (2004).

Tabela 16 — Frequiéncia de consumo de bebidas alcodlicas entre jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o
género.

) Fumantes N&o Fumantes
Frequéncia de consumo

debebidasalcodlicas  Sexofeminino Sexo Masculino Sexo Feminino  Sexo Masculino

n % n % n % n %
N&o consume 2 11,8 - - 3 17,6 6 353
Consume 15 88,2 17 100,0 14 82,4 11 64,7
<1 vez por semana 2 13,3 4 23,5 9 64,3 4 36,4
1 x por semana 6 40,0 2 11,7 1 7,1 4 36,4
2 X por semana 5 334 3 17,6 3 215 2 18,2

3 a4 x por semana 2 13,3 8 47,1 1 7,1 1 91

Conforme Tabela 17, entre os individuos do sexo feminino os fumantes consumiam
maior quantidade de bebida alcodlica num dia que os ndo fumantes (p=0,011). Porém, a
guantidade consumida, mililitros por semana, a qual considera a freqliéncia de consumo,
ndo diferiu estatisticamente (p=0,075). Para os individuos do sexo masculino, entre os
fumantes encontrou-se maior quantidade de bebidas alcodlicas consumidas num dia de
consumo € por semana que entre os ndo fumantes (p=0,007 e p=0,016, respectivamente).

Quanto a ingestdo de bebida alcodlica por dia e por semana, no grupo de fumantes,
entre 0s sexos, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante (p=0,196 e
p=0,185, respectivamente). No grupo de ndo fumantes, também ndo se observou diferenca
na ingestdo de bebidas alcodlica por dia e por semana, entre os sexos (p=0,914 e p=0,985,

respectivamente.
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Tabela 17 - Quantidade consumida em litros por dia e por semana de bebidas alcodlicas, idade em que iniciou o
consumo freqiiente de bebidas alcodlicas entre jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o género.

Consumo de Fumante Nao fumante

bebida alcodlica Sexo Feminino Sexo Masculino Sexo Feminino Sexo Masculino

M + DP Md M + DP Md M + DP Md M +DP Md

Litrosconsumidos 1,15+ 1,16 12 182+125 225 0,39+075 00 023+x047 00

num dia® @
Litrosconsumidos 2,15+268 1,2 516+6,91 540 209+051 00 0,42 +0,12 0,0
por semana ®
Meédia+ Desvio Padréo (M £ DP).
Mediana (Md).

Para a comparagado entre individuos do sexo feminino fumantes e ndo fumantes, o valor de p foi originado do teste de
Wilcoxon, bem como para os individuos do masculino fumantes e ndo fumantes.

) n<0,05 - feminino fumante > n&o fumantes.

@ p<0,05 - masculino fumante > ndo fumantes.

Para a comparacdo entre fumantes do sexo feminino e masculino, o valor de p foi originado do teste de Mann
Whitney, bem como os ndo fumantes.

Entre fumantes brandos e pesados o habito de ingerir bebidas acodlicas foi semelhante
(Tabela 18). A freguéncia de ingestdo maior ou igual a uma vez por semana foi independente do
jovem ser fumante brando ou pesado (p=0,501 e p=0,789, respectivamente).

Tabela 18 — Fregiiéncia de consumo de bebidas alcodlicas entre jovens fumantes brandos e pesados.

Frequiéncia de consumo de Fumantes brandos Fumantes pesados
bebidas alcodlicas
n % n % p
N&o consume 2 10,0 - -
Consume 18 90,0 14 100,0
Esporéadico 3 15,0 3 214
1 x por semana 4 20,0 4 28,6 0,789
2 X por semana 5 25.0 3 214
3 a4 x por semana 6 30,0 4 28,69

O valor dep foi originado do Teste de Y ates.

Verificou-se correlaco positiva e estatisticamente significante entre o nimero de
cigarros fumados por dia e o consumo de bebidas alcodlicas, em mililitros num dia e por
semana (r=0,343; p=0,047 e r=0,430; p=0,011). Com relacéo ao tempo que fuma em anos,
ndo foi observada correlacdo com o consumo de bebidas alcodlicas em mililitros, num diae
por semana (r=-0,006; p=0,972 e r=-0,106; p=0,550) (Tabela 19).
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Tabela 19 — Correlagles entre 0 consumo de bebida alcodlica por dia e por semana com o0 nimero
de cigarros fumados por dia e tempo que fuma em anos dos jovens fumantes e ndo
fumantes.

Consumo de bebida

alcodlica Fumo r p
NuUmero de cigarros fumados por dia 0,343 0,047
Por dia Tempo gque fuma em anos -0,006 0,972
Numero de cigarros fumados por dia 0,430 0,011
Por semana Tempo gue fuma em anos 0,106 0,550

O valor dep foi originado do teste de correlagéo de Pearson.

A quantidade consumida num dia e por semana, bem como a idade de inicio de
consumo do alcool foi independente do jovem ter sido classificado como fumante brando
ou pesado (p=0,687, p=0,779 e p==0,068, respectivamente), conforme Tabela 20.

Tabela 20 — Quantidade consumida em litros por dia e em uma semana de bebidas alcodlicas, quantidade
consumida em litros por semana, idade em que iniciou o consumo freqlente entre jovens

fumantes brandos e pesados.
Fumantes Brandos Fumantes Pesados

Consumo de bebida alcodlica M + DP Md M +DP Md p
Litros consumidos num dia 1,33+1,18 15 1,58+ 1,35 16 0,687
Litros consumidos por semana 4,62 + 7,65 1,75 2,98 + 0,67 18 0,779
Idade em que iniciou o 13,90+ 2,14 14,50 12,71+1,81 13,00 0,068
consumo freqguiente®

Média + Desvio Padréo (M DP).

Mediana (Md).

@ Exclui-se os individuos que consumiam bebidas al codlicas esporadicamente e 0s que ndo consumiam.
Ovaor dep foi originado do teste de MannWhitney.

Diante do estabelecimento da associagéo entre 0 consumo de acool e tabaco entre
0s jovens estudados, torna-se necess&rio buscar a causa e as conseqiéncias do elevado
consumo dessas substancias entre 0s jovens, para que, com isso possam ser desenvolvidos

programas de intervencdo e educagdo para reduzir o consumo dessas substancias.
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Atividade Fisica

A mensuragdo da atividade fisica vem adquirindo grande importéncia, por causa do
papel da atividade fisica na manutencdo da salde. O nivel de atividade fisica é dificil de
medir objetivamente e com precisdo. N&o existe um padréo-ouro para a sua avaliacéo, por
isso hé a necessidade da busca de instrumentos eficazes para mensuracéo e padronizacéo de
definicbes e medidas da atividade fisica no lazer, no trabalho, afim de contribuir para o
entendimento comum do nivel de atividade fisica habitual dos individuos (NAHAS, 1996).
Varios métodos tém sido utilizados para avaliar esse parametro, o que dificulta a
comparacdo dos resultados. Dentre os instrumentos existentes, 0s questionérios destacam-
se pela praticidade, baixo custo e capacidade de coletar uma variedade de informacoes,
como tipo, freqiéncia, intensidade e duragdo das atividades, além de serem instrumentos
eficientes na estimativa do nivel de atividade fisica (PARDINI et al., 2001).

Além da praticidade de sua aplicacdo, o IPAQ (International Physical Activity
Questionare) trata-se de um instrumento de avaliagdo do nivel de atividade fisica que pode
ser utilizado para avaliar a salude relacionada a atividade fisica, permitindo a comparagéo
entre estudos (MATSUDO et al., 2001).
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A prética do nivel adequado de atividade fisica exerce uma série de efeitos
benéficos sobre a salide. Diminui o risco de aterosclerose e suas consequéncias (angina,
infarto do miocérdio, doenca vascular cerebral), guda no controle da obesidade, da
hipertensdo arterial, do diabetes, da osteoporose, das dislipidemias e diminui o risco de
afeccBes osteomusculares e de alguns tipos de cancer. Contribui ainda no controle da
ansiedade, da depressdo, da doenca pulmonar obstrutiva cronica, da asma, aém de
proporcionar melhor auto-estima e gjuda no bem-estar e socializagdo do cidadéo (CDC,
20044). Entretanto, a atividade fisica ndo necessita ser ardua para ser benéfica. Pessoas de
todas as idades podem se beneficiar com a prética regular por 30 minutos, na maioria dos
dias da semana, em intensidade moderada, de forma continua ou acumulada (CDC, 2000).

Sabe-se que o estilo de vida ativo atua como fator de protecdo para as doencas
cardiovasculares, enquanto que o sedentarismo como fator de risco. A pratica de atividade
fisica previne as didlipidemias, além de promover ateractes benéficas no perfil lipidico.
Porém, o tipo de exercicio fisico mais adequado e a duracdo deste a fim de promover
alteracOes no perfil lipidico ainda constituem um desafio. O exercicio fisico promove 0
aumento dos niveis plasmaticos de HDL e reducdo do LDL por atuar no melhor
funcionamento dos processos enzimaticos envolvidos no metabolismo lipidico (PRADO e
DANTAS, 2002).

A promocgdo da prética de atividade fisica durante a adolescéncia é de suma
importancia. A iniciacdo desta na adolescéncia pode contribuir para a manutencéo deste
habito durante a vida adulta (LAZZOLI et a., 1998; YANG et d., 1999; ALVES et d.,
2005). Segundo McGOVERN et a. (2003), a pratica de atividade fisica € fator protetor
para o habito de fumar em adolescentes. Dados os efeitos prejudiciais do tabagismo sobre 0
perfil lipidico é importante conhecer o nivel de atividade fisica dos adolescentes,
principa mente em funcdo da escassez desses dados na literatura.

KLESGES et a. (1990) observaram entre homens adultos fumantes menor nivel de
atividade fisica em esportes, no lazer e em atividade aerdbicas que entre os ndo fumantes.
De acordo com o IPAQ, conforme Tabela 21, verificou-se que a maioria dos fumantes e
ndo fumantes conseguiram atingir a recomendacdo de atividade fisica para a manutencéo da

salde. Somente um fumante (3,4%) era sedentério, 69% dos fumantes eram ativos e 27,6%

53



muito ativos. No grupo de ndo fumantes encontrou-se que 44,8% dos individuos eram

ativos e 55,2% muito ativos.
De acordo com a Tabela 22, o tempo gasto com atividades fisica vigorosas,

moderadas, caminhada e tempo sem atividade fisica durante a semana e no final de semana
ndo diferiu estatisticamente (p=0,404; p=0,434; p=0,787; p=0,719 e p=0,521,

respectivamente) entre fumantes e ndo fumantes.

Tabela 21 - Nivel de atividade fisica habitual dos jovens fumantes e ndo fumantes.

Nivel de atividade fisica Fumante Nao Fumante
habitual n % n %
Sedentério 1 34 - -

Ativo 20 69,0 13 44,8

Muito Ativo 8 27,6 16 55,2

Total 29 100,0 29 100,0

Sem dados de 5 individuos fumantes e de 5 ndo fumantes.

Tabela 22 - Tempo de atividade fisica por semana dos individuos fumantes e nao fumantes.

Tempo de atividade fisica Fumante N&o Fumante

por semana M + DP Md M + DP Md P
Atividades vigorosas (min) 315,00 + 109,30 120,00  423,45+84,07 360,00 0,404
Atividades moderadas (min) 323,45 + 77,02 150,00 441,90+123,01 150,00 0,434

Caminhada (min) 38845+ 78,97 22500  416,03+61,83 360,00 0,787
Tempo sem atividade fisica 6,66 + 0,64 6,00 6,95+ 0,52 7,00 0,719
durante a semana
Tempo sem atividade fisica 10,41 + 4,13 6,00 7,64+ 0,88 6,00 0,521

no final de semana
Média + Desvio Padrdo (M + DP).
Mediana (Md).
Todas as variaveis apresentaram distribuicdo normal.
O valor dep foi originado do teste t Pareado.

A Tabela 23 representa o nivel de atividade fisica de fumantes e ndo fumantes
segundo o género. O uUnico fumante sedentério do estudo era do sexo masculino. Verificou-
se que entre os fumantes do sexo masculino 57,1% eram ativos e 35,7% muito ativos. Os
fumantes do sexo feminino apresentaram 80,0% dos individuos classificados como ativos e
20,0% como muito ativos. No grupo de fumantes observou-se classificagdo semelhante
entre 0s sexos para o nivel de atividade fisica.

Comparando-se os individuos do sexo masculino fumantes e ndo fumantes, os

fumantes apresentaram menor fregiiéncia de individuos muito ativos (35,7%) que 0s ndo
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fumantes (57,1%). Dentre os individuos do sexo feminino os fumantes também
apresentaram menor percentual de individuos muito ativos (20,0%) que os ndo fumantes do
mesmo sexo (53,3%). Observa-se que os ndo fumantes do sexo masculino e feminino
apresentaram maior percentual de individuos muitos ativos que os ndo fumantes do mesmo
SExo.

RAFTOPOULOS et a. (1999), encontraram que adolescentes fumantes do sexo
masculino foram mais sedent&rios que os ndo fumantes do mesmo sexo. Ja
BERMINGHAM et a. (1995) ndo observaram diferenca no nivel de atividade fisica entre
adolescentes do sexo feminino fumantes e ndo fumantes, sendo que ambos os grupos
apresentaram baixo nivel de atividade fisica. Conforme Tabela 24, o tempo gasto com
atividades fisica vigorosas, moderadas, caminhada e tempo sem atividade fisica durante a
semana e no final de semana ndo diferiu estatisticamente entre 0s sexos no grupo dos
fumantes (p=0,780 p=0,533; p=0,787; p=0,652 e p=0,477, respectivamente). A auséncia de
diferenca quanto ao tempo gasto com atividades fisica vigorosas, moderadas, caminhada e
tempo sem atividade fisica durante a semana e no final de semana também foi observada
entre ndo fumantes do sexo masculino e feminino (p=0,400; p=0,425; p=0,813; p=0,946 e
p=0,982, respectivamente).

Os individuos do sexo masculino fumantes ndo diferiram estatisticamente dos néo
fumantes do mesmo, com relacdo ao tempo gasto com atividades fisica vigorosas,
moderadas, caminhada e tempo sem atividade fisica durante a semana e no final de semana
(p=0,187; p=0,780; p=0,925; p=0,431 e p=0,529, respectivamente), o0 mesmo foi observado
para os do sexo feminino fumantes e ndo fumantes para essas variaveis (p=0,382; p=0,507;

p=0,706; p=0,806 e p=0,861, respectivamente), conforme Tabela 24.

Tabela 23 - Nivel de atividade fisica habitual dos jovens fumantes, segundo o género.

Fumantes Nado Fumantes
Nivel de atividade — - — -

fisica habitual Feminino M asculino Feminino M asculino

% n % n % n %

Sedentério - - 1 7.1 - - - -
Ativo 12 80,0 8 57.1 7 46,7 6 42,9
Muito Ativo 3 20,0 5 35,7 8 53,3 8 57,1
Total 15 100,0 14 100,0 15 100,0 14 100,0
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Tabela 24 - Tempo de atividade fisica por semana dos individuos fumantes e ndo fumantes.

Antropometriae Fumante N&o fumante
Composicéo Cor poral Sexo Feminino Sexo Masculino Sexo Feminino Sexo Masculino
M +DP mMd M = DP Md M = DP Md M = DP Md
Atividades vigorosas (min) 301,67 + 547,9 120,00 329,29+ 650,64 10500 334,67+354,56 300,00 518,57+53599 360,00
Atividades moderadas (min) 412,33 + 536,40 150,00 228,21+204,37 150,00 42833+568,36 300,00 456,43+ 772,56 85,00
Caminhada (min) 401,33 + 503,68 225,00 374,64+340,40 26250 419,33+323,92 360,00 412,50+354,59 355,00
Tempo sem atividade fisica 7,10+ 4,28 6,50 6,00 £ 1,99 5,50 7,04+ 2,40 7,00 6,86 £ 3,14 6,50
durante a semana
Tempo sem atividade fisica 7,00 £ 3,70 7,00 13,96 + 30,82 575 7,18+ 281 7,75 8,11+ 6,08 6,00

no fim de semana

Média+ Desvio Padréo (M + DP).
Mediana (Md).

Para a comparagao entre fumantes do sexo feminino e masculino o valor de p foi originado do teste de Mann Whitney, bem como para os ndo fumantes do sexo

feminino e masculino.

Para a comparagao entre individuos do sexo feminino fumantes e ndo fumantes o valor de p foi originado do teste de Wilcoxon, bem como para os individuos

do masculino fumantes e ndo fumantes.
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Segundo RAFTOPOULOS et a. (1999) a atividade fisica diminui & medida que se
aumenta a quantidade de cigarros fumados e o tempo que se fuma. Entre fumantes
encontrou-se gque 73,7% dos fumantes brandos eram ativos e 26,3% muito ativos 90,9%.
Entre os fumantes pesados 30,0% eram ativos e 60,0% muito ativos (Tabela 25). O
esperado era que fumantes pesados tivessem menor nivel de atividade fisica que os
brandos, pois 0 maior nimero de cigarros consumidos € 0 maior tempo que fumam,
conforme Tabela 6, poderiam levar a0 comprometimento do sistema cardiorespiratorio e
assim dificultar a prética de atividade fisica Pode ser que isso ocorra, mas em individuos
gue fumam por um periodo de tempo maior que os do presente estudo. Fumantes brandos e
pesados ndo diferiram quanto ao tempo gasto com atividades fisica vigorosas, moderadas,
caminhada e tempo sem atividade fisica durante a semana e no fina de semana (p=0,187,
p=0,780; p=0,925; p=0,431 e p=0,529, respectivamente), conforme Tabela 26.

Tabela 25 - Nivel de atividade fisica habitua dos jovens fumantes brandos e pesados.

Nivel de atividade Fumante Brando Fumante Pesado

fisica habitual n % n %
Sedentério - - 1 10,0
Ativo 14 73,7 3 30,0
Muito Ativo 5 26,3 6 60,0
Total 19 100,0 10 100,0

Sem dados de um fumante brando e de 4 fumantes pesados.
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Tabela 26 - Tempo de atividade fisica por semana dos individuos fumantes e ndo fumantes.

Tempo atividade fisica por Fumante Brando Fumante Pesado

semana M + DP Md M + DP Md p

Atividades vigorosas (min) 307,89+ 585,97 120,00 328,50+62516 7500 0,187
Atividades moderadas (min) 338,68 +401,37 180,00 29450 +459,97 122,50 0,780

Caminhada (min) 348,16 £ 451,15 225,00 465,00+381,52 580,00 0,925
Tempo sem atividade fisica 5,39+ 1,88 5,00 8,8+ 4,44 800 0431
durante a semana
Tempo sem atividade fisica 11,74+ 2657 5,50 7,75+ 3,08 700 0529

no final de semana

Média + Desvio Padréo (M + DP).
Mediana (Md).
O valor dep foi originado do teste Mann Whitney.

A dta prevaéncia de individuos ativos e muito ativos entre fumantes e ndo
fumantes, bem como entre fumantes brandos e pesados, pode estar relacionada a
superestimacdo do nuimero de dias e do tempo da prética de atividades fisica pelos
voluntarios. A falta de dados comparativos provenientes de estudos que utilizam a mesma

metodologia dificulta ainterpretacdo dos resultados.
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Consumo Alimentar

Na adolescéncia ocorrem as alteracdes fisioldgicas, como a maturacdo sexua e
crescimento intenso influenciam nas necessidades nutricionais dos adolescentes
(ROCKETT e COLDITZ, 1997). Nessa fase ocorrem mudangas comportamentais que
afetam os habitos alimentares. A nutricdo adequada na adolescéncia € de suma importancia
para atender as necessidades nutricionais, além disso, sabe-se que existe relacdo entre a
alimentagdo de individuos jovens e o surgimento de doencas na vida adulta (WHO, 2003).

A avaliagdo do consumo alimentar de uma populagéo pode representar a situacéo
alimentar e nutricional desta mesma (BUZZARD, 1994). Contudo, a avaliacdo do consumo
alimentar pode incorrer em erros. A magnitude e a natureza dos erros dependem do método
empregado e dos individuos estudados (BEATON, 1994).

Os padrdes alimentares sdo utilizados para fazer associagOes entre estilo de vida e
condicdes de salide e mortalidade. SCHWERIN et al. (1981) e WHICHELOW et a. (1996)
observaram que individuos com maior consumo de hortaligas e frutas e, a0 mesmo tempo,
menor freqiéncia no consumo de alimentos com elevado teor de gordura apresentavam

boas condicbes de salde e ndo eram fumantes e nem ex-fumantes. Contudo, os individuos
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com maior freqiiéncia de consumo de alimentos com alto teor de gordura eram individuos
jovens que apresentavam alto consumo de bebidas alcodlicas e fumantes.

A aimentacdo e o tabagismo sdo fatores de riscos para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares. Contudo, os hébitos alimentares dos fumantes ndo sdo bem
conhecidos. Segundo FISHER e GORDON (1985), individuos que fumam, mesmo um
nimero pequeno de cigarros, podem ter padrdo alimentar diferente daqueles que nunca
fumaram.

Préticas aimentares inadequadas tém sido observadas entre os fumantes
(MORABIA e WYNDER et a., 1990; MARANGON et a., 1998; KVAAVIK et d., 2004).
As interagfes entre o tabagismo e a dieta sdo complexas. Segundo MARANGON et a.
(1998), as diferencas no consumo alimentar observadas entre esses grupos podem refletir a
personalidade dos fumantes. A nicotina € um alcaldide téxico que tem acdo no sistema
nervoso central pela liberagdo de catecolaminas. Os fumantes, também pela acdo da
nicotina, apresentam reducdo da enzima monoamina oxidase que est relacionada a
ateracbes do humor. Portanto, esses efeitos da nicotina seriam  responsaveis pelas
alteractes no apetite e no humor dos fumantes (DALLONGEVILLE et al., 1998). Além
disso, o padréo alimentar dos fumantes podem refletir as alteragdes provocadas pelo tabaco
nos botdes gustativos reduzindo a palatabilidade a determinados alimentos, como hortalicas
efrutas (KVAAVIK et a., 2004).

O padrdo de consumo de alimentos, mais que a auséncia especifica de nutrientes na
dieta, expressa situagdes reais de disponibilidade de alimentos e de condi¢des diferenciadas
de inser¢do ou ndo das populagbes nos diferentes contextos sociais. A Word Health
Organization (WHO, 1998b) preconiza que as recomendagdes para uma alimentagdo
saudavel devem basear-se mais em aimentos do que em nutrientes. Dessa forma, 0s
estudos de consumo alimentar devem enfatizar os alimentos ao invés de apenas 0s
nutrientes (SICHIERI et al., 2000).

O quedstion&rio de fregliéncia alimentar avalia qualitativamente o consumo
alimentar. Ha evidéncias que as caracteristicas qualitativas da dieta influenciam o estado de
salde do individuo, particularmente no que se refere as doencas crénicas que geralmente
surgem na vida adulta (SICHIERI et al., 2000). Este método de avaiacdo do hébito

alimentar apresenta ata acurécia para avaliagdo do consumo aimentar de adolescentes
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(ROCKETT e COLDITZ, 1997). Segundo FREUDENHEIM (1993), pode ser utilizado
para verificar associagdes entre 0 consumo aimentar e o desenvolvimento de doencas
cronico degenerativas ndo transmissiveis. A avaliacdo do consumo aimentar pelo
guestionario de freqliéncia alimentar dos jovens fumantes e ndo fumantes apresenta-se na
Tabela 27.
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Tabela 27 - Frequéncia alimentar semanal entre os jovens fumantes e ndo fumantes.

Fumantes N&o Fumantes
Diério 1a3vezed Raroe Diario la3vezes Raroendo
Alimentos semana nao come semana come
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hortalicasfolhosas 24 (72,7%) 5(151%) 4 (12,1%) 22(66,6%) 7(211%) 4 (12,1%)
Hortalicas ndo 27 (81,8%) 6(18,2%) - 28 (84,8) 3(9,1%) 2 (6,1%)
folhosas
Frutas 13(39,4%) 6(182%) 9(27,3%) 19(57,6%) 9(27,3%)  5(151%)
Leiteintegral 14 (42,4%) 11(333%) 8(24,2%) 16(485%)  3(91%) 14 (42,4%)
Leite desnatado 2(6,1%) - 31(93,9%) 6 (18,2%) 1(3,0%) 26 (78,8%)
Queijos magr os 5(15,1%) 12(36,4%) 16(48,5%) 8(24,2%) 12 (36,4%) 13 (39,4%)
Queijosgordos 11(33,3%) 13(39,4%) 9(27,3%) 9(27,3%) 10 (30,3%) 14 (42,4%)
logurte 4(121%) 10(30,3%) 19(57,6%) 6(182%)  8(24,2%) 19 (57,6%)
Ovos 3(9,1%) 14(42,4%) 16(48,5%) 10(30,3%)  6(18,2%) 17 (51,5%)
Carnes 32 (96,9%) 1 (3,0%) - 32 (96,9%) 1(3,0%) -
Embutidos 16 (48,5%) 5(151%) 12(36,4%) 15(455%)  6(18,2%) 12 (36,4%)
Azeite Puro 2(6,1%) 3(9,1%) 28(84,8%) 5(15,1%) 2(6,1%) 26 (78,8%)
Oleo Composto  12(36,4%) 6(18,2%) 15(455%) 4 (12,1%) 2(6,1%)  27(81,8%)
Oleo de soja 29 (87,9%) - 4(12,1%) 31(93,9%) - 2 (6,1%)
Banha de porco - - 16 (100%) - - 16 (100%)
Margarina 13(39,4%) 5(151%) 15(455%) 20(60,6%)  4(12,1%) 9 (27,3%)
Manteiga 5(151%)  4(121%) 24 (72,7%) 4(12,1%) 2(6,1%)  27(81,8%)
M aionese 9(27,3%) 12(36,4%) 12(36,4%) 3(9,1%) 6(182%) 24 (72,7%)
Nozese Castanhas 1 (3,0%) - 32(96,9%) 1 (3,0%) - 32 (96,9%)
Germede Trigo - 1(3,0%) 32(96,9%) 1(3,0%) 1(3,0%)  31(93,9%)
Aveia 1(3,0%) 2(61%)  30(90,9%) 1(3,0%) 2(6,1%) 30 (90,9%)
Salgados 5(15,1%) 18(54,5%) 10(30,3%) 6(18,2%) 14 (424%) 13(39,4%)
Doces 21(63,6%) 5(151%)  7(21,2%) 20(60,6%)  5(15,15) 8 (24,2%)
Achocolatados 11(33,3%) 8(24,2%) 14 (42,4%) 12(36,6%) 4(12,1%) 17 (51,1%)
Café 25(75,8%) 4(12,1%) 4(12,1%) 21 (63,6%) 1(3,0%) 11 (33,3%)
Refrigerantes 10(30,3%) 18(54,5%) 5(151%) 3(91%)  18(54,5%) 12 (36,4%)

Sem dados de 1 individuo fumante e 1 ndo fumante.

A freguiéncia de consumo diario de leite tanto do leite integral quanto do desnatado

foi baixa entre os grupos. O consumo diario de queijos gordos foi semelhante entre
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fumantes e ndo fumantes (33,3% e 27,3%, respectivamente), sendo que o consumo diério
dos queijos magros foi superior entre os ndo fumantes (24,2%) que entre os fumantes
(15,1%). O consumo de iogurte foi semelhante entre 0s grupos.

MORABIA e WYNDER et al. (1990) e MARANGON et a. (1998) relataram que
os fumantes consumem mais carne gue os ndo fumantes. Entretanto, no presente estudo, o
consumo de carne e embutidos foi semelhante entre os grupos. O consumo diario de ovos
foi maior entre os ndo fumantes (30,3%) que entre os fumantes (9,1%).

Os resultados da andlise de freguiéncia de consumo de alimentos com elevado teor
de gordura mostrou que, dentre os alimentos que tiveram seu consumo avaliado os
fumantes ingeriam a maioria desses alimentos mais frequentemente que os ndo fumantes.
Quanto ao consumo de azeite, verifica-se que a frequiéncia de consumo de azeite puro foi
baixa entre fumantes (6,1%) em relagdo aos ndo fumantes (15,1%). O consumo de 6leo
composto de oliva e soja foi superior que ao consumo de azeite puro em ambos 0S grupos,
porém o consumo diario e de 1 a 3 vezes por semana foi maior entre os fumantes (36,4% e
18,2%, respectivamente) que entre os ndo fumantes (12,1% e 6,1%, respectivamente). O
0leo comumente utilizado para o preparo dos aimentos era de soja. Os individuos que néo
faziam o consumo deste dleo diariamente utilizavam outro tipo de 6leo vegetal. Nenhum
individuo relatou o uso de banha de porco para o preparo dos alimentos.

MONTEIRO et a. (2000) estudando as mudancas de 1988 a 1996 na composi¢ao e
adequacdo nutricional da dieta familiar nas areas metropolitanas do Brasil verificaram
reduzida participagcéo das gorduras animais e manteiga na dieta dos brasileiros e uma
intensa substituicdo destes alimentos por Oleos vegetais e margarinas. O uso de 6leos
vegetais em detrimento das gorduras animal para o preparo dos alimentos € um fator
positivo, devido a melhora na composi¢do lipidica da dieta, aumento da relacdo entre
&cidos graxos poliinsaturados e saturados e a reducéo no contetido de colesterol sanguineo.

O consumo de manteiga foi semelhante entre os grupos. Ja o de margarina foi mais
freguente entre os ndo fumantes, desses 60,6% a consumiam diariamente e 12,1% de 1 a3
vezes por semana. Dentre os fumantes 39,4% a consumiam diariamente e 15,1% de 1 a 3
vezes por semana. O consumo de maionese foi mais fregiente entre os fumantes, 27,3%
consumiam diariamente e 36,4% de 1 a 3 vezes por semana, entre os ndo fumantes 72,7%

raramente consumiam ou ndo consumiam. A freqiiéncia elevada de consumo de margarina
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€ maionese € preocupante uma vez que esses alimentos possuem elevado teor de écidos
graxos trans. Os é&cidos graxos trans interferem no metabolismo dos acidos graxos
essenciais e apresentam a desvantagem de elevarem o LDL e reduzirem o HDL. Apesar da
manteiga possuir teor elevado de colesterol e é&cidos graxos saturados, dentre os acidos
graxos presentes na manteiga encontra-se 0 &cido cprico, que ndo possui propriedade de
elevar o colesterol.

Como esperado, 0 consumo de nozes e castanhas, fontes de vitamina E e &cidos
graxos insaturados, foi baixo em ambos o0s grupos, visto que esses alimentos ndo fazem
parte do padrédo alimentar da populacdo brasileira. O germe de trigo apresentou baixo
consumo em ambos 0S grupos, sendo 0 mesmo observado para a aveia. Germe de trigo e
aveia contém alto teor de fibra, além disso, o0 germe de trigo contém alto teor de vitamina E.
Esses alimentos também né&o fazem parte do padr&o alimentar da populacéo brasileira

O consumo de salgados, doces e achocolatados foi semelhante entre os grupos. Em
ambos os grupos a freqiiéncia diaria de consumo de doces foi elevada, 63,6% entre os
fumantes e 60,6% entre os ndo fumantes, apesar de WCHILELOW et al. (1991) afirmarem
gue os fumantes acham os doces poucos palataveis. O consumo didrio de refrigerantes foi
mais freglente entre os fumantes (30,3%) que entre os ndo fumantes (9,1%). MONTEIRO
et a. (2000), observaram declinio no consumo de frutas e de sucos naturais e o aumento do
consumo de agucar refinado e de refrigerantes no padrdo alimentar brasileiro de 1988 para
1996. O consumo excessivo de doces e refrigerantes faz parte das mudancas incorporadas
no padréo alimentar da populacdo brasileira (LIMA et al., 2004; CARVALHO et al., 2001;
MONTEIRO et a., 2000). Os guias aimentares destacam a importancia na reducdo do
consumo de aimentos de alta densidade caldrica, como doces e refrigerantes para o
controle do peso corpora (SICHIERI et al., 2000). Além disso, esses alimentos sdo ricos
em carboidratos simples e sabe-se que 0 consumo excessivo de carboidratos contribui para
a elevacdo dos triglicerideos sanguineos.

Quanto ao consumo de café, verifica-se que 75,8% e 63,6% dos fumantes e ndo
fumantes, respectivamente, o consumiam diariamente; 12,1% dos fumantes e 3,0% dos ndo
fumantes consumiam de 1 a 3 vezes por semana; 12,1% dos fumantes e 33,3% dos nao
fumantes ndo consumiam esta bebida. Dos fumantes que consumiam café diariamente
56,0% (14) o faziam 1 vez por dia; 24,0% (6) consumiam 2 vezes por dia e 20,0% (5)
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consumiam 3 vezes ou mais por dia. Entre os ndo fumantes verificou-se que 28,6% (6) dos
gue consumiam diariamente o faziam 1 vez por dia; 42,8% (9) 2 vezes por dia e 28,6% (6)
3 ou mais vezes por dia. O habito de consumir cafeina e café associa-se ao habito de fumar
(RICHARDSON et al., 1995; HAPPONEN et al.; 2004; HEWLETT & SMITH, 2005).

HEWLETT & SMITH (2005) verificaram que o nivel de consumo de cafeina
correlacionou-se com o nimero de cigarros fumados e a quantidade de acool. A relagdo
entre o consumo de café e as doencas cardiovasculares ainda ndo foi bem estabelecida.
HAPPONEN et a. (2004) em estudo realizado na Finlandia verificaram gque o consumo
excessivo de café, acima de 800 mL diariamente, causa aumento do risco para as doencas
cardiovasculares. Contudo, o conteido de cafeina nos cafés varia de acordo com aregido de
cultivo. Além disso, a substancia responsavel pela elevacdo do colesterol sérico observadas
com o consumo de café seriam o cafestol e caveol. Sabe-se, porém que, o uso de coador de
pano, como feito em nosso pais, retém ambas as substancias (I1l DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA, 2001).

O consumo elevado de frutas e hortalicas faz parte das recomendagdes para
prevencdo das doencas cronico ndo transmissiveis, principalmente varios tipos de cancer e
as doengas cardiovasculares, devido ao contetido de fibras, vitaminas, minerais e composto
ndo nutrientes como flavonoides (WHO, 2003). Conforme Tabela 44, verificou-se que o0
consumo diario de hortalicas folhosas e ndo folhosas foi semelhante entre fumantes (72,7%
e 81,8%, respectivamente) e ndo fumantes (66,6% e 84,8%, respectivamente). O consumo
diario de frutas foi superior no grupo de ndo fumantes (57,6%) em relacdo ao grupo de
fumantes (39,4%). Verificou-se que 27,3% dos fumantes e 15,1% dos ndo fumantes néo
consumiam ou raramente consumiam frutas. KVAAVIK et al., (2004), observaram que ex-
fumantes e individuos que nunca fumaram apresentavam habitos alimentares mais
saudaveis que os fumantes, como a maior freqiiéncia do consumo de frutas. O consumo
elevado de frutas contribui para aumento no nivel plasméatico de antioxidantes como a
vitamina C, que € de suma importancia para os fumantes devido ao estresse oxidativo
causado pelo cigarro.

Os achados de maior frequéncia de consumo aimentar de café e acool e menor
freqiéncia do consumo de frutas do presente estudo estdo de acordo com o observado por
MORABIA e WYNDER (1990).
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Apesar do percentual de individuos que consumiam hortalicas folhosas e néo
folhosas diariamente, de acordo com a Tabela 28, observa-se que a maioria dos fumantes e
ndo fumantes as consumiam somente uma vez por dia. Com relagdo as frutas, aém do
elevado percentual de individuos que ndo consumia ou o fazia raramente, dos individuos
gue consumiam diariamente a maioria o fazia uma vez por dia. Atualmente, recomenda-se
o consumo de 5 porc¢des diarias de hortalicas e frutas para a prevencdo de doencas cronico
ndo-transmissivies, como varios tipos de cancer e doencas cardiovasculares (WHO, 2003).
Provavelmente a populagdo estudada ndo atende essa recomendacdo, devido a baixa
frequéncia de ingestdo de frutas e hortalicas.

Tabela 28 — Frequéncia diaria de ingestdo de hortalicas folhosas, nao hortalicas folhosas e frutas entre
fumantes e ndo fumantes.

Fumantes N&o Fumantes
. Hortalicas Hortalicas Frutas Hortalicas Hortalicas Frutas
FreqiénciaDiaria  folhosas  n&o folhosas folhosas  nao folhosas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 vez por dia 21(87,5%) 23(852%) 10(76,9%) 19 (86,4%) 25(89,3%) 17 (89,6%)
2 vezes por dia 3 (12,5%) 3(11,1%) 3(23,1%) 3(13,6%) 3 (10,7%) 1 (5,2%)
3 vezes por diaou mais - 1(3,7%) - - - 1 (5,2%)

Sem dados de 1 individuo fumante e 1 ndo fumante.

Estudos tém mostrado diferencas com relagdo a preferéncia alimentar entre
fumantes e ndo fumantes. BOTTONI et al. (1997), observaram gue entre as escolhas
alimentares dos fumantes estavam produtos lacteos e dcool. Ja os ndo fumantes relataram
frutas, hortalicas, pdo, biscoitos, massas e doces. De acordo com WCHILELOW et al.
(1991), existe preferéncia por determinados alimentos pelos fumantes, esses podem achar
doces, frutas e sucos de frutas menos palatéveis que frituras e péo branco, devido a acéo da
nicotina sobre o paladar.

No que se refere a ingestdo alimentar, estudos relatam diferencas quanto a ingestdo
de alguns nutrientes entre fumantes e ndo fumantes. Contudo, essas diferengas ainda néo
foram bem estabelecidas. No geral, os estudos relatam que fumantes consomem mais
acool, gordura, colesterol e gordura saturada e menos fibras, vitamina E, vitamina C e -
caroteno que os ndo fumantes (MARANGON et a., 1998, DALLONGEVILLE et al.,
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1998; BARRIE et al., 1993; KLESGES et al.; 1990). Diferencas as quais podem exacerbar
os efeitos do tabaco sobre a génese e progressao de doencas cardiovasculares e canceres.

No presente estudo, conforme Tabela 29, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significante quanto a ingestdo de energia sem computar a energia
proveniente do consumo do acool, carboidratos, proteinas, lipidios, colesteral, vitamina E,
vitamina C e fibras entre fumantes e ndo fumantes. Quanto a ingestdo energética total,
verifica-se que os fumantes tenderam a ter maior ingestéo que os ndo fumantes, embora a
diferenca ndo sgja estatisticamente significante, conforme observado por MARANGON et
al. (1998). Subtraindo a contribuicdo do dcool para ingestdo energética reduz-se essa
diferenca.

Tabela 29 - Ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios, colesterol, vitamina E, vitamina C e
fibras entre jovens fumantes e ndo fumantes.

Fumante N&o Fumante

Nutrientes M + DP Md M +DP Md p
Energia total 3003,48 + 1070,906  2887,00 257948+ 943,86 229407 0,057
Energiasemodlcool  2400,77 + 805,19  2462,00  2437,04+883,86 223230 0,830
Carboidratos 31082+10052 31440  33360+15807 28387 0343
Proteinas 92,33 + 35,18 89,95 92,33 + 6,03 89,95 0426
Lipidios 93,07 + 38,16 93,10 90,20 + 33,46 82,17 0,716
Colesterol 227,00+104,66 209,32  24816+16209 206,90 0,489
Vitamina E 7,09 + 4,43 5,46 7,36 + 4,50 6,06 0,795
VitaminaC 75,55 + 67,78 48,00 80,64 + 67,94 53,17 0,751
Fibras 18,95 + 27,98 10,85 12,93+1,98 9,45 0,533

Média + Desvio Padrdo (M + DP).

Mediana (Md).

Todas as variaveis apresentaram distribuicdo normal, exceto asfibras.

O valor de p foi originado do teste t Pareado (varidveis com distribuicdo normal) e teste de Wilcoxon
(variaveis sem distribuicdo normal).

Na andlise da adequacdo da ingestdo energética total em relacdo ao valor
energético total (VET) verificamos 37,9% dos fumantes e 13,8% dos ndo fumantes
apresentaram ingest&o energética superior a recomendacdo. Contudo, quando analisamos o

VET correspondente apenas a ingestdo de alimentos, sem considerar o dcool, verificamos
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uma diminuic¢do no nimero de fumantes (8,8%) com ingestéo energética superior aEER. Ja
para 0 grupo de ndo fumantes a fregiéncia de adequacdo da ingestdo energética de
alimentos, sem considerar 0 acool, em relacdo a EER permanece semelhante a ingestéo
energéticatotal (Tabela27).

Em relacéo a adequacdo da distribuicdo dos macronutrientes, observou-se tendéncia
menor do consumo de carboidratos pelos fumantes. O grupo de ndo fumantes apresentou
maior nimero de individuos com percentual de carboidratos adequados (69,0%) que o
grupo de fumantes (44,8%). Entre os fumantes que apresentaram percentual inadequado de
ingestdo de carboidratos observou-se que a maioria (93,75%) apresentou percentua de
carboidratos abaixo da faixa de distribui¢do recomendada. No que se refere as proteinas, 0s
fumante apresentaram maior percentual de individuos com ingestdo inadequada em relacéo
a0 preconizado pela AMDR, 31,0% dos fumantes apresentaram percentual abaixo da faixa
de distribuicdo e 6,9% dos ndo fumantes. Fumantes e ndo fumantes apresentaram
semelhanca quanto adequacdo do percentua de lipidios consumidos, 72,9% e 69,0%,

respectivamente (Tabela, 30).
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Tabela 30 - Adequagdo do VET em relacdo a EER e adequacdo do consumo de
macronutrientes em relagdo ao VET total, dos jovens fumantes e ndo

fumantes.
Fumante N&o Fumante
n % n %
VET Total
Adequado 9 31,0 10 34,5
Inadequado 20 69,0 19 65,5
Abaixo 9 45,0 15 78,9
Acima 11 55,0 4 211
VET sem &lcool
Adequado 12 41,3 10 34,5
I nadequado 17 58,7 19 65,5
Abaixo 14 824 16 84,2
Acima 3 17,6 3 15,8
Carboidratos
Adequado 13 44,8 20 69,0
Inadequado 16 55,2 9 31,0
Abaixo 15 93,75 8 88,9
Acima 1 6,25 1 11,1
Proteinas
Adequado 20 69,0 27 93,1
Inadequado Abaixo 9 31,0 2 6,9
Lipidios
Adequado 21 72,9 20 69,0
Inadequado 8 27,1 9 31,0
Abaixo 3 37,5 - -
Acima 5 62,5 9 100,0

Sem dados de 5 fumantes e 5 ndo fumantes.

Quanto a andlise de adequacéo de colesterol, fibras e os micronutrientes estudados
houve maior discrepancia entre os grupos com relacdo a adequacdo da ingestdo de vitamina
C (Tabela 28). Os fumantes apresentaram 70,6% de individuos com ingestdo de vitamina C
abaixo da EAR, dentre os ndo fumantes 58,8%. O maior percentual de fumantes com
ingestdo de vitamina C abaixo do recomendado deve-se provavelmente ao fato de que a

recomendacdo nutricional para esta populacéo € superior a dos ndo fumantes (INSTITUTE
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OF MEDICINE, 2000). Vale ressadtar que os grupos ndo diferiram quanto a quantidade
ingerida deste nutriente, conforme Tabela 29.

Ambos 0s grupos apresentaram alta prevaléncia de inadequacdo de ingestdo de
colesteral e fibras (Tabela 31). Para o colesterol observou-se que 55,9% dos fumantes e
52,9% dos ndo fumantes ingeriam este nutriente acima do recomendado. Quanto as fibras
verificou-se que 85,3% dos fumantes e 91,2% ndo fumantes apresentaram ingestdo abaixo
daAl.

Tabela 31 - Prevaléncia de inadequacdo nutricional de colesterol, vitamina C, vitamina
E efibras entre os jovens fumantes e ndo fumantes.

Fumante N&o Fumante
n % n %
Colesterol
Adequado 15 4.1 16 47,1
Acima 19 55,9 18 52,9
Fibras
Adequado 5 14,7 3 8,8
Abaixo 29 85,3 31 91,2
Vitamina C
Adequado 10 29,4 14 41,2
Abaixo 24 70,6 20 58,8
Vitamina E
Adequado 29 85,3 30 88,2
Abaixo 5 14,7 4 11,8

A frequéncia de consumo aimentar de fumantes e ndo fumantes de acordo com o
género apresenta-se na Tabela 32. No grupo dos fumantes os individuos do sexo feminino
apresentaram ingestdo diaria de frutas, leite integral e desnatado, queijos magros, iogurte
mais freqUente que os individuos do sexo masculino. Porém, os do sexo feminino também
apresentaram frequiéncia de ingestdo diaria superior de salgados, doces e café. Apesar da
ingestéo diaria mais freqlente de ovos, azeite composto e manteiga pelos fumantes do sexo
feminino, os do sexo masculino ingeriam diariamente com mais freqtiéncia queijos gordos,

margarina e maionese.
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No que se refere a diferenca na freqliéncia de ingestdo diéria de alimentos, segundo
0 género, no grupo de ndo fumantes, os individuos do sexo feminino ingeriam frutas, leite
desnatado e queijos magros mais freqlentemente que os individuos do sexo masculino.
Contudo, os do sexo feminino ndo fumantes ingeriam também com maior freqiéncia
queijos gordos, embutidos, 6leo composto de soja e oliva, maionese, doce e café. Os
individuos do sexo masculino ndo fumantes apresentaram maior frequéncia diaria de
ingestdo de leite integral, margarina e manteiga que os do sexo feminino.

Comparando a frequéncia diaria de aimentos dos individuos do sexo feminino
fumantes e ndo fumantes, observamos que a freqiéncia didria de consumo de hortalicas
folhosas e ndo folhosas foi semelhante entre os grupos. A freqiéncia didria de ingestéo de
frutas, leite desnatado queijos magros foi maior entre os do sexo feminino ndo fumantes.
Apesar do maior numero de individuos entre os ndo fumantes do sexo feminino que
ingeriam margarina e doces diariamente, os fumantes apresentaram maior nimero de
individuos do sexo feminino que ingeriam diariamente 6leo composto de soja e oliva,
manteiga, maionese e café.

Dentre os individuos do sexo masculino o grupo dos ndo fumantes apresentaram
maior nimero de individuos que consumiam diariamente frutas, queijos magros, iogurte,
azeite puro, ja os fumantes apresentaram maior freqiéncia di&ria de consumo de queijos
gordurosos, embutidos, maionese, doces, café e refrigerante que os ndo fumantes do mesmo
SEXO.

Na andlise da ingestéo alimentar dos individuos do sexo masculino fumantes e ndo
fumantes, bem como do sexo feminino fumantes e ndo fumantes, conforme Tabela 33, ndo
foi verificada diferenca estatisticamente significante para os individuos do sexo feminino
de ambos os grupo quanto a ingestdo de energia total, energia sem o consumo de acool,
carboidratos, proteinas, lipidios, colesterol, vitamina E, vitamina C e fibras (p=0,356;
p=0,723; p=0,906; p=0,783;p= 0,619; p=0,687; p=0,210; p=0,653 e p=0,449;
respectivamente).

Na comparagdo da ingestdo entre os individuos do sexo masculino fumantes e néo
fumantes para energia total, energia sem o consumo de acool, carboidratos, proteinas,
colesteral, vitamina E, vitamina C e fibras (p=0,136; p=0,868; p=0,407; p=0,203; p=0,906;
p=0,981; p=0,653 e p=0,943; respectivamente). Somente para os lipidios que observou-se
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gue os individuos do sexo masculino fumantes ingeriam uma quantidade maior que 0s ndo
fumantes do mesmo sexo (p=0,039), dado o qual concorda com o verificado pela andlise da
freqgiéncia alimentar que entre os individuos do sexo masculino os fumantes ingeriam

alimentos com maior teor de gordura que os ndo fumantes do mesmo sexo.
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Tabela 32 - Frequéncia alimentar semanal de alimentos entre os jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o género.

Fumantes N&o fumantes
_ Feminino Masculino Feminino M asculino
Alimentos Diario < 1vezpor Diario < 1vezpor Diario < 1vez por Diario < 1vez por
dia dia dia dia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hortalicas folhosas 13 (76,5%) 4 (23,5%) 12 (75,0%) 4(25,0%) 12(70,6%) 5(29,4%) 10 (62,5%) 6 (37,5%)
Hortalicasndo folhosas 14 (82,3%) 3(17,6%) 13(81,25%)  3(18,75%) 14(82,3%) 3(17,6%) 14 (87,5%) 2 (12,5%)
Frutas 10 (58,8%) 7 (41,2%) 3(18,75%)  13(81,25%) 13(76,5%) 4 (23,5%) 6 (37,5%) 10 (62,5%)
Leiteintegral 9 (52,9%) 8 (47,1%) 5(31,25%)  11(68,75%) 6(35,3%) 11 (64,7%) 10 (62,5%) 6 (37,5%)
L eite desnatado 2(11,8%) 15 (88,2%) - 16 (100%) 6(35,3%) 11 (64,7%) - 16 (100%)
QueijosMagros 4 (23,5%) 13 (76,5%) 1(6,3%) 15(93,75%) 6(35,3%) 11 (64,7%) 3(17,6%) 13 (81,25%)
Queijos Gordos 5 (29,4%) 12 (70,6%) 6 (37,5%) 10(62,5%) 6(353%) 11 (64,7%) 4 (25,0%) (75%)
logurte 3(17,6%) 14 (82,3%) 1(6,3%) 15(93,75%) 2(11,8%) 15(88,2%)  7(43,75%)  9(56,25%)
Ovos 2(11,8%) 15 (88,2%) 1(6,3%) 15(93,75%) 2(11,8%) 15(88,2%) - 16 (100%)
Carnes 17 (100%) - 15 (93,75%) 1(6,3%) 17 (100%) - 16 (94,1%) -
Embutidos 8 (47,1%) 9 (52,9%) 8 (50,0%) 8(50,0%) 9(52,9%)  8(47,1%) 6 (37,5%) 10 (62,5%)
Azeite Puro 2(11,8%) 15 (88,2%) 1(6,3%) 15(93,75%) 2(11,8%) 15(88,2%) 3(17,6%) 13 (81,25%)
Oleo composto 7 (41,2%) 10 (58,8%) 5(31,25%)  11(68,75%) 4(23,5%) 13(76,5%) - 16 (100%)
Oleo desoja 15 (88,2%) 2 (11,8%) 14 (87,5%) 2(12,5%) 17 (100%) - 14 (87,5%) 2 (12,5%)
Margarina 6 (35,3%) 11 (64,7%) 7 (43,75%) 9(56,25%) 9(52,9%)  8(47,1%) 11(64,7%)  5(31,25%)
Manteiga 4 (23,5%) 13 (76,5%) 1(6,3%) 15(93,75%) 1 (5,9%) 16 (94,1%) 3(17,6%) 13 (81,25%)
M aionese 3(17,6%) 14 (82,3%) 4 (25,0%) (75%) 2(11,8%) 15(88,2%) 1(6,3%) 15 (93,75%)
Nozes e Castanhas 1(5,9%) 16 (94,1%) - 16 (100%) - 17 (100%) 1 (6,3%) 15 (93,75%)
GermedeTrigo - 17 (100%) - 16 (100%) - 17 (100%) 1 (6,3%) 15 (93,75%)
Aveia 1(5,9%) 16 (94,1%) - 16 (100%) - 17 (100%) 1(6,3%) 15 (93,75%)
Salgados 4 (23,5%) 13 (76,5%) 1(6,3%) 15(93,75%) 4(235%) 13(76,5%) 5(31,25%) 11 (68,75%)
Doces 13 (76,5%) 3(17,6%) 8 (50,0%) 8(50,0%) 15(88,2%) 2(11,8%) 5 (29,4%) 11 (68,75%)
Achocolatado 6 (35,3%) 11 (64,7%) 5(31,25%)  11(68,75%) 5(29,4%) 12 (70,6%) 6 (37,5%) 10 (62,5%)
Café 14 (82,3%) 3(17,6%) 11 (68,75%) 5 13(76,5%) 4 (23,5%) 8 (47,1%) 8 (50,0%)
Refrigerantes 5 (29,4%) 12 (70,6%) 5(31,25%) 11 (68,75%) - 17 (100%) 3(17,6%) 13 (81,25%)

Sem dados de 1 individuo fumante do sexo masculino e 1 individuo ndo fumante do sexo masculino.



Tabela 33 — Ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios, colesterol, vitamina E, vitamina C e fibras entre fumantes e ndo fumantes, segundo o género

Nutrientes Sexo feminino Sexo masculino
Fumante N&o fumante Fumante N&o fumante
M +DP Md M £+ DP Md M = DP Md M = DP Md
2480,85+ 734,85 2452,05 222270+667,04 202240 3526,11+ 111587 347125 2936,26+ 256,90 2797,70

EnergiaTotal (Kcal/dia)

Energia sem & cool

1995,51 + 519,67 2069,05 2103,50+569,00 2013,75  2806,04 + 847,42 2757,75 277057+ 102523 2345,05

393,24 £ 197,45 325,85

Car(l?o?gjrgjtloas) ) 26891+77,98 264,75 27394+667,04 28115  35274+10500 334,90
Proteinas (g) 8477+3239 7740 84,77 +32,39 77,40 99,90+37,17 9440 99,90 + 37,17 94,40
Lipidios (g) ® 7319+2235 7025 78,31 +2320 79,25 112,94+40,79 11295 102,07+3936 9590
Colesterol (mg) 21445+80,13 19844 22555+11167 18685  23954+12585 214,75 270,76+20157 224,65

Vitamina E (mg) 5,48 + 2,99 4,60 5,97 + 1,68 5,54 870+5,11 7,19 8,76+591 8,25

Vitamina C (mg) 6331+41,17 4025  71,44+5330 52,45 87,80+86,38 48,66 89,84+ 80,63 73,15

Fibras (g) 21,63 + 38,34 9,50 11,00 + 10,23 75 1628+11,40 1221  14,85+12,78 10,70

Média+ Desvio Padréo (M + DP).
Mediana (Md).
Para a comparacdo entre individuos do sexo feminino fumantes e ndo fumantes o valor de p foi originado do teste de Wilcoxon, bem como para os individuos do

masculino fumantes e ndo fumantes.
@ p< 0,05 —masculino: fumante > ndo fumante.
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Conforme Tabela 34, verificou-se que de acordo com o género os fumantes do sexo
masculino apresentaram maior nimero de individuos (42,9%) com ingestdo energética
acima da faixa recomendada que os fumantes do sexo feminino (33,3%) e que 0s nao
fumantes do sexo masculino (28,6%). Além disso, fumantes do sexo masculino
apresentaram maior numero de individuos com ingestdo de carboidratos abaixo das faixas
de distribuicdo aceitavel (AMDR) que os fumantes do sexo feminino e também que os néo
fumantes do sexo masculino. E maior nimero de individuos com ingest&o de lipidios acima

da AMDR gue os fumantes do sexo feminino.
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Tabela 34 - Adequacéo do VET em relacdo a EER e adequacdo do consumo de macronutrientes em relacdo ao VET
total dos jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o sexo.

Fumante N&o Fumante
Feminino Masculino Feminino Masculino
n % n % n % n %
VET Total
Adequado 6 40,0% 3 21,4% 7 46,7% 3 21,4%
Inadequado Abaixo 4 26,7% 5 35,7% 8 53,3% 7 50,0%
Inadequado Acima 5 33,3% 6 42,9% - - 4 28,6%
VET sem &l cool
Adequado 7 46,7% 5 35,7% 7 46,7% 4 28,6%
Inadequado Abaixo 7 46,7% 7 50,0% 8 61,5% 8 57,1%
Inadequado Acima 1 6,7% 2 14,3% - - 3 21,4%
Carboidratos
Adequado 7 46,7% 6 42,9% 10 66,7% 10 71,4%
Inadequado Abaixo 7 46,7% 8 57,1% 4 26,7% 4 28,6%
Inadequado Acima 1 6,7% - - 1 6,7%
Proteinas
Adequado 9 60,0% 11 78,6% 13 86,7% 14 100%
I nadegquado Abaixo 6 40,0% 3 21,4% 2 13,3% - -
Lipidios
Adequado 11 73,3% 10 71,4% 9 60,0% 11 73,3%
I nadegquado Abaixo 2 13,3% 1 7,1% 6 40,0% - -
Inadequado Acima 2 13,3% 3 21,4% - - 3 21,4%

Sem dados de 5 fumantes e 5 ndo fumantes.

De acordo com a Tabela 35, observa-se que tanto os fumantes quanto os néo
fumantes do sexo masculino apresentaram consumo de colesterol acima e vitamina E
abaixo da recomendacdo e ingestdo de fibras inferior a Al que os individuos do sexo
feminino dos respectivos grupos. Quanto a adequacdo da vitamina C entre os individuos do
sexo masculino, os fumantes apresentaram maior numero de individuos com ingestdo
abaixo da recomendacéo.

Os individuos do sexo feminino fumantes e ndo fumantes apresentaram prevaéncia

de adequacgdo de ingestdo de colesteral, fibras, vitamina E e vitamina C semelhante, sendo
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0 mesmo observado para a comparagdo entre individuos do sexo masculino fumantes e ndo
fumantes (Tabela 35). Dados os quais concorda com a auséncia de diferenca quanto a
guantidade ingerida desses nutrientes (Tabela 33).

Entre os fumantes os individuos do sexo feminino apresentaram maior percentual de
individuos com ingestdo adequada de fibras e vitamina E (29,4% e 94,1%,
respectivamente) que os fumantes do sexo masculino (29,4% e 94,1%, respectivamente).
Para colesterol e a vitamina C tanto os fumantes do sexo feminino quanto os do sexo
masculino apresentaram 52,9% 29,4%, respectivamente, de individuos com ingestdo
adequada. Apesar da andlise da freqliéncia de ingestéo ter mostrado maior ingestdo de
frutas, que sdo fontes importantes de vitamina C, entre os fumantes do sexo feminino.

No grupo de ndo fumantes os individuos do sexo feminino apresentaram maior
percentual de individuos com ingestdo adequada de colesterol, fibras e vitamina E (52,9%;
11,8% e 100,0%, respectivamente) que os do sexo masculino (41,2%; 5,9% e 76,5%,
respectivamente). Para a vitamina C, os do sexo masculino (47,1%) apresentaram maior

percentual de adequac&o que os do feminino (35,3%).
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Tabela 35 - Prevaléncia de adequacdo nutricional de vitamina C, vitamina E e fibras entre os jovens fumantes e ndo
fumantes, segundo o género.

Fumante N&o Fumante
Feminino Masculino Feminino Masculino
n % n % n % n %
Colesterol
Adequado 9 52,9 6 35,3 9 52,9 7 41,2
Acima 8 47,1 11 64,7 8 47,1 10 58,8
Fibras
Adequado 5 294 - - 2 11,8 1 59
Abaixo 12 70,6 17 100,0 15 88,2 16 94,1
Vitamina C
Adequado 5 294 5 294 6 35,3 8 47,1
Abaixo 12 70,6 12 70,6 11 64,7 9 52,9
Vitamina E
Adecuado 16 94,1 13 76,5 17 100,0 13 76,5
Abaixo 1 59 4 23,5 - - 4 23,5

Fumantes pesados poderiam apresentar padrdo alimentar menos saudavel que os
brandos, devido a maior probabilidade do tabaco poder exercer seus efeitos deletérios sobre
apetite e o paladar pelo maior nimero de cigarros fumados por dia.

MARANGON et a. (1998) verificaram que fumantes pesados ingeriam maior
guantidade de carnes e produtos a base de carne e menor quantidade de frutas, hortalicas,
leite e derivados que os ndo fumantes. Vale ressaltar que essa diferenca ndo foi observada
guando se comparou o consumo alimentar de fumantes moderados, que fumavam menos de
20 cigarros por dia, com os ndo fumantes. BARRIE et al. (1993) observaram que o padréo
alimentar de fumantes brandos e pesados foram semel hantes.

Contudo, vale ressatar que MARONGON et a. (1998) e BARRIE et a. (1993)
classificam como fumantes pesados individuos que consumem acima de 20 cigarros por dia
e trata-se de estudos com populagBes com ampla faixa etéria, incluindo individuos com
idade bem superior aos do presente estudo. Os estudos comparando jovens fumantes

brandos e pesados quanto aingestdo alimentar s80 escassos haliteratura.
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A Tabela 36 representa a freqiiéncia de consumo de aimentos entre fumantes
brandos e pesados. Verificamos que apesar do consumo diério de hortalicas folhosas mais
freqlentes entre os fumantes pesados, os brandos consumiam diariamente com maior
frequéncia hortalicas ndo folhosas e frutas. Além disso, entre os fumantes brandos o
consumo diério de queijos magros foi mais freqliente que entre os fumantes pesados. Ja
entre os fumantes pesados o consumo di&rio de azeite composto, margarina, maionese,
salgado, doce, achocolatado, café e refrigerantes foi mais prevalente que entre os nao
fumantes. Esses resultados demonstram um padréo alimentar diario mais inadequado entre
os fumantes pesados que entre os fumantes brandos, de acordo com os resultados do
guestionario de freqiéncia alimentar (Tabela 36). Contudo, fumantes brandos e pesados

ndo diferiram quanto aingestdo de nutrientes (Tabela 37).
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Tabela 36 - Freqliéncia alimentar semanal de alimentos entre os jovens fumantes brandos e pesados.

Fumantes Brandos Fumantes Pesados
Alimentos Didrio [ 3vezed Raroenso Diéario 0 3vezes Raroendo
semana come semana come
Hortalicas  12(63,2%) 3(158%) 4(21,1%)  12(857%) 2 (14,3%) -
folhosas
Hortalicasndo 16 (84,2%) 3 (15,8%) - 11(78,6%) 3 (21,4%) -
folhosas
Frutas 8(42,1%) 6(31,6%) 5(26,3%) 5(357%) 5(357%) 4(28,6%)
Abacate - 2(10,5%) 17 (89,5%) - 1(7,1%)  13(92,8%)
Leiteintegral  9(47,4%) 7 (36,8%) 3 (15,8%) 5 (35,7%) 4 (28,6%) 5 (35,7%)
Leite 1(5,3%) - 18 (94,7%) 1(7,1%) - 13 (92,8%)
Desnatado
QueijosMagros 4(21,1%) 6(31,6%) 9 (47,4%) 1(7,1%)  6(42,8%) 7 (50,0%)
QueijosGordos 6(31,6%) 7(36,8%) 6 (31,6%) 5(357%) 6(428%)  3(21,4%)
logurte 1(53%) 7(36,8%) 11 (57,9%) 3(21,4%) 3(21,4%) 8 (57,1%)
Ovos 3(15,8%) 8(42,1%) 8 (42,1%) - 6 (42,8%) 8 (57,1%)
Carnes 18 (94,7%) 1 (5,3%) - 14 (100,0%) - -
Embutidos  9(47,4%) 2(10,5%) 8 (42,1%) 7(50,0%) 3(21,4%) 4 (28,6%)
AzeitePuro  1(53%) 1(53%) 17 (89,5%) 1(7,1%)  2(14,3%) 11(78,6%)
Azeite 6(31,6%) 4(21,1%) 9 (47,4%) 6(42,8%) 2(143%) 6 (42,8%)
Composto
Oleodesoja 16 (84,2%) 3(15,8%) - 13 (92,8%) - 1 (7,1%)
Margarina  7(36,8%) 4(21,1%)  8(42,1%) 6(42,8%)  1(7,1%)  7(50,0%)
Manteiga 4(21,1%) 3(158%) 12(63,2%) 1(7,1%) 1(7,1%) 12 (85,7%)
M aionese 1(53%) 9(47.4%) 9 (47,4%) 3(214%) 8(57,1%)  3(21,4%)
Nozese 1(5,3%) - 18 (94,7%) - - 14 (100,0%)
Castanhas
GermedeTrigo - 1(53%) 18(94,7%) - - 14 (100,0%)
Aveia 1(53%) 1(53%) 17(89,5%) - 1(7,1%)  13(92,8%)
Salgado 1(53%) 12(63,2%) 6 (31,6%) 4(28,6%) 6(42,8%)  4(28,6%)
Doces 11(57,9%) 3(15,8%) 5 (26,3%) 10(71,4%) 2 (14,3%) 2 (14,3%)
Achocolatado  5(26,3%) 6 (31,6%) 8 (42,1%) 6 (42,8%) 2 (14,3%) 6 (42,8%)
Café 11(57,9%) 4(21,1%) 4(21,1%) 14 (100,0%) - -
Refrigerantes  5(26,3%) 11(57,9%) 3(15,8%) 5(357%) 7(50,0%) 2 (14,3%)
Sem dados de 1 fumante brando.
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Tabela 37 - Ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios, colesterol, vitamina E, vitamina C e fibras
entre fumantes pesados e brandos.

Fumantes brandos Fumantes pesados
Nutrientes
M +DP Md M + DP Md p

Energia Total 3022,51+ 1054,57 2786,37 424373+ 1560,42 301455 0,875
Energia sem & cool 2462,01+ 832,10 2467,65 3580,73 + 1257,61 2216,55 0,766
Carboidratos 314,55 + 100,06 314,40 305,49 + 104,71 320,12 0,796
Proteinas 94,01 + 38,59 95,10 96,40 + 27,23 92,80 0,931
Lipidios 98,01 + 36,78 98,72 86,00 + 40,34 70,12 0,259
Colesterol 249,23 + 130,14 243,85 195,23 + 34,76 200,42 0,097
Vitamina E 7,00 + 3,66 6,61 7,22 + 5,50 4,88 0,666
Vtiamina C 67,31+ 67,31 42,57 87,32+ 69,18 79,45 0,396
Fibras 23,12 +34,91 15,50 13,01 11,91 9,02 0,354

Média + Desvio Padrdo (M + DP).
Mediana (Md).
O valor de p foi originado do teste de Mann Whitney.

No que se refere a adequacéo de energia em relacdo a EER e dos macronutrientes
em relacdo ao VET segundo a AMDR verificou-se que os fumantes pesados apresentaram
maior adequacdo para energia, carboidrato, proteina e lipidio (40,0%; 60,0%; 80,0% e
80,0%, respectivamente) que os fumantes brandos (26,3%; 36,8%; 63,2% e 68,4%,

respectivamente), conforme Tabela 38.
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Tabela 38 - Adequacdo do VET em relagdo a EER e adequacdo do consumo de
macronutrientes em relacdo ao VET total, dos jovens fumantes e néo

fumantes.
Fumante Brando Fumante Pesado
n % n %
VET Total
Adecuado 5 26,3% 4 40,0%
Inadequado Abaixo 7 36,8% 2 20,0%
Inadequado Acima 7 36,8% 4 40,0%
Carbohidratos
Adequado 7 36,8% 6 60,0%
Inadeguado Abaixo 11 57,9% 4 40,0%
Inadequado Acima 1 5,3%
Proteinas
Adequado 12 63,2% 8 80,0%
Abaixo 7 36,8% 2 20,0%
Lipidios
Adequado 13 68,4% 8 80,0%
Inadequado Abaixo 2 10,5% 1 10,0%
Inadegquado Acima 4 21,1% 1 10,0%

Sem dados de 5 individuos fumantes

Além dos fumantes brandos terem apresentado menor adequagdo quanto a ingestéo
de energia e macronutrientes, apresentaram para colesterol e vitamina C menor adequagédo
(60,0% e 80,0%, respectivamente) que os fumantes pesados (50,0% e 57,1%) (Tabela 39).
A freqiéncia de consumo de fibras abaixo da Al foi elevada entre fumantes brandos
(80,0%) e pesados (92,9%), sendo maior entre os fumantes pesados (Tabela 39).
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Tabela 39 - Prevaléncia de inadequacdo nutricional de energia, carboidratos, proteinas,
lipidios, vitamina C, vitamina E e fibras entre os jovens fumantes brandos e

pesados.
Fumantes Brandos Fumantes Pesados
n % n %
Colesterol
Adequado 8 40,00 7 50,00
Acima 12 60,00 7 50,00
Fibras
Adequado 4 20,00 1 7,1
Abaixo 16 80,00 13 92,9
Vitamina c
Adequado 4 20,00 6 42,9
Abaixo 16 80,00 8 57,1
Vitamina E
Adequado 17 85,00 12 85,7
Abaixo 3 15,00 2 14,3

De acordo com o questionario de freqiéncia aimentar fumantes consumiam
alimentos gordurosos, refrigerante e café menos frequentemente que os ndo fumantes. Ja os
ndo fumantes consumiam frutas e alimentos com menor teor de gordura, coOmo queijos
magros e leite desnatado mais frequentemente que os fumantes. Contudo, o registro
alimentar habitual n&o detectou diferencas na média de consumo alimentar entre 0s grupos.

Na analise, segundo o género, os individuos apresentaram fregiiéncia de consumo
dos alimentos estudados semelhantes, quanto a ingestdo de nutrientes observou-se que
fumantes do sexo masculino ingeriam maior teor de lipidios que os ndo fumantes do
mesmo sexo. Além disso, aingestéo energética superior a EER e aingestéo de carboidratos
abaixo da AMDR foi mais freguiente entre os fumantes do sexo masculino que entre os do
sexo feminino, e que entre os ndo fumantes do sexo masculino. A ingestdo de lipidios
acima da AMDR também foi mais freqlente entre os fumantes do sexo masculino gue entre
0s do sexo feminino.

Fumantes brandos apresentaram freqiéncia de consumo diaria de aimentos

saudaveis superior aos fumantes pesados. Ambos os grupos ndo diferiram quanto a ingestéo
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de nutrientes, segundo os dados de avaliagdo do recordatorio habitual. Contudo, os
fumantes pesados apresentaram maior adequacéo dos macronutrientes em relacéo a AMDR
gue os fumantes brandos.

As diferencas observadas nos resultados obtidos pelo questionario de freguéncia
alimentar e recordatério habitual da dieta podem ser devido a natureza dos erros de cada
método (BEATON, 1994). Vale ressaltar que foi feito uma recordatorio habitual referente a
apenas um dia da semana e um dia do final de semana, que pode ndo ter sido capaz de
detectar a variabilidade da dieta dos grupos. Segundo BARBOSA (2006), na avaiagdo do
consumo aimentar erros podem ocorrer devido a variabilidade da dieta, variacdes
decorrentes do processo de avaliacdo do consumo aimentar, desde a coleta das
informacdes relatadas pel os individuos até a compilacdo dos dados.

O padrdo de consumo alimentar inadequado dos jovens fumantes em relagcdo aos
ndo fumantes, segundo o questionario de fregiéncia alimentar, bem como o dos fumantes
pesados em relagdo ao brando, torna-se preocupante. Pois, alimentacdo inadequada,
tabagismo e excessivo consumo de bebidas alcodlicas exercem prejuizos sobre a salde,
com esses fatores presentes concomitantemente os prejuizos podem ser ainda maiores
tornando esses individuos mais susceptiveis a ocorréncia de doencgas cronicas, como as

cardiovasculares no decorrer da vida se esses padrfes i nadequados foram mantidos.
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Parémetros Antropométricos e de
Composicdo Corporal

No que se refere ao peso alguns estudos mostram que fumantes tém peso menor que
ndo fumantes (FEHILY et a., 1984; FULTON et al. 1997). O que é plausivel, devido ao
fato da nicotina aumentar o gasto energético. Comumente diferenca de peso entre 0s
fumantes € de um a dois quilos (ROSEMBERG, 2003), sendo maior entre os individuos
gue fumam mais de 20 cigarros por dia (SHIMOKATA et a., 1989). A perda de peso
associada com o tabagismo pode ser causada pela reducdo de massa magra ao invés de
gordura (Canoy et a., 2005) e aumento de gordura na regido abdomina (SHIMOKATA et
al. 1989).

Entretanto, em homens finlandeses, na década de 80, observou-se mudanca na
relagcdo entre IMC e tabagismo, sendo encontrada uma associagdo positiva entre essas duas
varidveis (MARTI et al. 1989; LAAKSONEN et al., 1998). Estudos demonstram que
fumantes tém ma distribuicdo de gordura corpora com acimulo na regido abdominal
(MARTI et al., 1989; BARRETT-CORNOR et a., 1989; HAN et a., 1998; LAHTI-
KOSKI et al., 2000; JEE et al., 2002; CANQY et a., 2005).
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A Tabela 40 representa a classificacdo do estado nutricional, da circunferéncia da
cintura e da relacdo cintura/quadril dos jovens em estudo. Observa-se que a freqliéncia de
baixo peso foi maior entre os ndo fumantes que entre os fumantes, enquanto o elevado
percentual de gordura corporal e elevada circunferéncia da cintura foram maiores entre os

fumantes.

Tabela 40 - Estado nutricional, percentual de gordura corporal, circunferéncia da cintura e RCQ dos
jovens fumantes e ndo fumantes.

Fumante N&o Fumante
Parémetro e Classificacéo n % n %
IMC @
Baixo Peso 2 59 5 14,7
Eutrofia 24 70,6 28 82,4
Risco de Sobrepeso® 1 2,9 - -
Sobrepeso 7 20,6 1 2,9
% Gordura Corporal
Elevado 1 29 5 14,7
Aceitavel 23 67,6 15 4.1
Ideal 10 294 14 41,2
CC
Elevada 2 59 - -
Adequada 32 94,1 34 100,0
RCQ
Elevada - - - -
Adequada 34 100,0 34 100,0

@ Para os adol escentes considerou-se o IMC paraidade.

®) A classificacao risco de sobrepeso refere-se somente aos adol escentes.
CC = Circunferéncia da cintura.

RCQ = Relagdo cintura/quadril .

Neste estudo, de acordo com a Tabela 41, IMC, circunferéncia da cintura, RCQ
foram estatisticamente maiores para os individuos fumantes (p=0,036; p=0,006 e p=0,001,
respectivamente). FREEDMAN et a. (1997) encontraram valor mais alto de IMC e maior

prevaléncia de obesidade em adolescentes fumantes que nos ndo fumantes. E LAHTI-
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KOSKI et a. (2002) também observaram uma correlagdo estatisticamente significante e
positiva em adultos.

O percentua de gordura corporal, gordura periférica e relagdo gordura centra
periférica ndo diferiram entre os grupos (p=0,312; p=0,124 e p=0,764, respectivamente)
(Tabela 41). Porém, a gordura central tendeu a ser maior entre os fumantes (p=0,056).
Neste estudo, individuos fumantes além de apresentarem maior IMC e tendéncia de maior
peso apresentaram também apresentaram maior concentragdo de gordura na regido central,
como verificado pela circunferéncia da cintura e gordura central (Tabela 41). Estudos com
adultos demonstram a associacdo entre tabagismo e relacdo cintura quadril (MARTI et al.,
1989; LAHTI-KOSKI et a., 2000).

Tabela 41 - Caracteristicas antropomeétricas e de composi¢ao corporal dos jovens fumantes e ndo fumantes.

Caracteristicas

Antropométricas e de Fumante Nao Fumante

Composigdo Corporal M + DP Md M + DP Md p
Peso (kg) 64,96 + 13,27 62,12 59,97 + 8,92 59,47 0,061
Altura (cm) 169,04 + 9,71 168,60 169,4 + 8,58 169,50 0,955
IMC (kg/em?) 22,82 +3,26 2225  2096+272 2095 0,036
CC (cm) 76,17 + 9,35 74,25 70,58 + 4,97 69,5 0,006*
CQ (cm) 95,95+ 6,75 96,75 93,56 + 5,80 93,0 0,149
RCQ 0,79 + 0,06 0,78 0,75+ 0,03 0,75 0,001*
Gordura Corporal (%)** 21,75+ 7,03 20,7 19,43+ 8,79 19,67 0,312
Gordura Periférica** 20,44+7,3 20,5 17,09 + 8,78 15,25 0,124
Gordura Central** 29,4 + 10,39 27,5 23,54 + 9,92 21,50 0,056
R GC/GP** 1,49+ 0,39 1,38 1,46 + 0,34 1,41 0,764

Média + Desvio Padrdo (M + DP).

Mediana (Md).

CC = Circunferéncia dacintura.

CQ = Circunferéncia do quadril.

RCQ = Relagao cintura/quadril.

R GC/GP = Relagdo gordura central e periférica

** Variaveis sem distribuicdo normal .

O valor de p foi originado do teste t Pareado (variaveis com distribuicdo normal) e teste de Wilcoxon
(variaveis sem distribuicdo normal).

Com relacdo, ao tabagismo e composi¢do corporal de adolescentes a literatura ndo €
extensa. RAFTOPOULOS et a. (1999) encontraram IMC significantemente maior em
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adolescentes, de 15 a 18 anos, do sexo masculino fumantes. Os autores afirmam que essa
diferenca ndo pode ser atribuida ao fumo, uma vez que nenhum dos individuos era fumante
regular. Portanto, essa diferenca observada no IMC poderia ser atribuida ao
desenvolvimento fisico dos adolescentes. Contudo, no presente estudo, todos os individuos
sdo fumantes regulares e os voluntarios tém de 18 a 26 anos de idade, ou sgja, encontram-se
no final da adolescéncia e comego da vida adulta, onde diferencas de composi¢ao corporal
basicamente ndo existem. Os individuos estudados também foram pareados por sexo e
idade, minimizando assim as diferencas. Em adolescentes de 18 anos de idade MILLIGAN
et a. (1997) ndo verificaram associacdo, independente do género, entre tabagismo, IMC e
relagdo cintura quadril .

A Tabela 39 representa o estado nutricional de fumantes e ndo fumantes, segundo o
género. Nos fumantes a freqiéncia de baixo peso foi maior entre os individuos do sexo
feminino, enquanto que risco de sobrepeso e sobrepeso foram maiores para 0s do sexo
masculino. A freqiiéncia de circunferéncia da cintura elevada foi igual entre os géneros. Foi
observada maior prevaléncia de percentua de gordura corpora elevada nos individuos do
sexo feminino. Entre os ndo fumantes a prevaléncia de baixo peso foi maior paraindividuos
do sexo masculino. Como observado para os fumantes, a prevaléncia de elevado percentual
de gordura corpora foi maior nos individuos ndo fumantes do sexo feminino. O maior
percentual de gordura corporal observado nos individuos do sexo feminino deve-se
provavel mente a diferencas hormonais.

Entre os individuos do sexo feminino baixo peso e elevada RCQ foram mais
freglentes entre as fumantes (Tabela 42). Para os individuos do sexo masculino, risco de
sobrepeso, sobrepeso e elevada circunferéncia da cintura foram mais freqlentes entre os
fumantes. Ja o baixo peso entre individuos do sexo masculino apresentou maior frequiéncia
entre os fumantes, o que poderia ser atribuido a0 aumento no dispéndio energético
provocado pela nicotina (ROSEMBERG, 2003). Os fumantes do sexo masculino
apresentaram maior nimero de individuos (42,9%) com ingestéo energética acima da faixa
recomendada que os fumantes do sexo feminino (33,3%) e que os ndo fumantes do sexo
masculino (28,6%). Fato que pode contribuir para explicacéo dos achados de maior peso,

IMC e concentracéo de gordura na regido abdominal nesses individuos.
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Tabela 42 - Estado nutricional dos jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o género.

Parametroe Fumante N&o fumante
Classificagao Sexo feminino Sexo Masculino Sexo feminino Sexo Masculino
n % n % n % n %
IMC @
Baixo Peso 2 11,8 - - 1 59 4 235
Eutrofia 14 82,3 10 58,8 15 88,2 13 76,5
Risco de Sobrepeso®™ - - 1 59 - - - -
Sobrepeso 1 59 6 35,3 1 59 - -
% Gordura Corporal
Elevado 1 59 - - 4 235 1 59
Aceitavel 13 76,5 10 58,8 11 64,7 4 23,5
Ideal 3 17,6 7 41,2 2 11,8 12 76,5
CcC
Elevada 1 59 1 59 - - - -
Adequada 16 94,1 16 94,1 17 100 17 100
RCQ
Elevada - - - - - - - -
Adequada 17 100,0 17 100,0 17 100,0 17 100,0

@ Para 0s adol escentes considerou-se o IMC para idade.

®) A classificago risco de sobrepeso refere-se somente aos adol escentes.
Circunferénciada cintura (CC).

Relagdo cintura/quadril (RCQ).

Conforme Tabela 43, verificou-se que a média de peso, atura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril, relagdo cintura/quadril, percentual de gordura corporal,
gordura periférica, gordura central e relacdo gordura central e periférica ndo diferiram entre
os individuos fumantes e ndo fumantes do sexo feminino (p=0,548; p=0,329; pP=0,940;
p=0,860; p=0,358; p=0,890; p=0,459; p=0,632; p=0,762 e p=0,469, respectivamente).
BERMINGHAM et a. (1995) também ndo observaram diferenca no IMC de adolescentes

do sexo feminino fumantes e ndo fumantes.
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Nos individuos do sexo masculino encontrou-se peso, IMC, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril, relagdo cintura/lquadril e gordura periférica
estatisticamente maior entre os fumantes (p=0,015; p=0,011; p=0,03; p=0,045; p<0,01 e
p=0,006, respectivamente). O percentual de gordura corporal e a gordura central tenderam a
ser maior entre os fumantes (p=0,064 e p=0,071, respectivamente). A relacdo gordura
central periférica ndo diferiu entre fumantes e ndo fumantes do sexo masculino (p=0,644).
HAN et a. (1998), observaram em adultos do sexo masculino maior circunferéncia da
cintura que a esperada para o IMC associou-se ao tabagismo, sendo gue 0 mesmo néo foi
observado para as mulheres.

Com relagdo aos valores superiores de IMC e peso encontrado nos individuos do
sexo masculino fumantes que nos ndo fumantes, como se tratam de individuos jovens o
maior IMC observado entre os fumantes poderia ser atribuido ao curto tempo e menor
nimero de cigarros consumidos se comparados a adultos, deste modo haveria limitagdo da
acao da nicotina sobre o dispéndio energético (FREEDMAN et al., 1999).
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Tabela43 - Caracteristicas antropomeétricas e de composi¢ao corporal dos jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o género.

Antropométriae Sexo Feminino Sexo Masculino
Composicéo Fumante N&o fumante Fumante N&o fumante
Corporal M = DP Md M + DP Md P M = DP Md M + DP Md D
Peso (kg) 57,06+838 5830  5786+803 5925 0548 7286+1270 7460  6166+943 6050  0,015*
Altura(cm) 163,02 + 6,38 162,5 163,91+6,421 16550 0,329 175,06+8,75 177,50 173,84 + 7,56 173,70 0,927
IMC (kg/cmz) 21,92 £ 2,56 21,40 21,75+ 2,98 214 0940 23,72+3,70 23,90 20,33+ 2,38 19,85 0,011*
CC(cm) 71,50+ 6,50 72,50 70,40+426 6950 0,890 80,84 + 9,60 81,8 70,73+ 5,57 68,5 0,003*
CQ(cm) 95,31 £6,30 97,0 95,6 £5,35 970 0860 96,60+7,34 96,5 91,53 £ 5,65 91,00 0,045*
RCQ 0,74 +0,03 0,74 0,73 +0,03 074 0358  0,83+0,04 0,83 0,76 + 0,03 0,76  <0,001*
Gordura Corpora (%) 27,26 + 4,60 28,8 2792+371 2780 045 16,25+ 4,09 17,60 22,34+ 4,73 10,90 0,064
Gordura Periférica 24,29 + 7,09 24,00 24,94 + 6,81 2655 0632 16,50+5,23 18,0 10,82 + 3,52 10,50 0,006*
Gordura Central 32,64 £ 10,10 36,00 20,22+955 2500 0,762 26,20+ 9,40 25,00 18,20 + 6,45 16,5 0,071
R GC/GP 1,35+ 0,27 1,30 1,26 £ 0,27 1,28 0,469 1,62+ 0,45 1,45 1,67+0,30 164 0,644

Média + Desvio Padréo (M + DP).

Mediana (Md).

Circunferéncia da cintura (CC).
Circunferéncia do quadril (CQ).

Relacdo cintura/quadril (RCQ).

Relacdo gordura central e periférica (R GC/GP).
O valor de p foi originado do teste de Wilcoxon.
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O numero de cigarros fumados por dia e o tempo de duragcdo do tabagismo séo
determinantes importantes nas implicacdes do cigarro sobre a salide (LEFFONDRE €t dl.,
2002). Os estudos a respeito do efeito do tempo do tabagismo e do nimero de cigarros
fumados por dia sobre a distribui¢&o da gordura corporal em jovens fumantes sdo poucos.

A Tabela 44 apresenta a correlagdo entre numero de cigarros fumados por diae o
tempo que os individuos fumam em anos com 0s parametros antropométricos e de
composicdo corpora. SHIMOKATA et a. (1989) afirmam que a RCQ aumenta
progressivamente com o numero de cigarros fumados por dia. No presente estudo
observou-se que peso, relacdo cintura/quadril e relacdo gordura central/periférica
apresentaram correlagcdo positiva e estatisticamente significante com o nimero de cigarros
fumados por dia (r=0,339 e p=0,049; r=0,404 e p=0,017; r=0,456 e p=0,006,
respectivamente). O tempo em anos gue o individuo fuma apresentou correlacdo positiva e
estati sticamente significante apenas com o IMC (r=0,405 e p=0,017).

Tabela 44 — CorrelagBes entre o nimero de cigarros fumados por dia e o tempo que fumam em anos com 0s
parametros antropométricos e de composicao corporal dos jovens fumantes.

Tabagismo Antropometria e composi¢ao cor poral r p
Peso 0,339 0,049*
IMC 0,228 0,194
Circunferéncia dacintura 0,330 0,056
NUmeros de cigarros fumados, Circunferéncia do quadril 0,120 0,500
por dia Relacdo cintura/quadril 0,404 0,017*
Gordura Central 0,116 0,513
Gordura periférica -0,185 0,294
Relacdo gordura central/periférica 0,456 0,006*
Percentual de gordura corporal -0,144 0,417
Peso 0,203 0,239
IMC 0,405 0,017*
Circunferéncia dacintura -0,145 0,413
Tempo gque fuma, em anos Circunferéncia do quadril -0,108 0,504
Relacdo cintura/quadril -0,136 0,442
Gordura Central -0,254 0,147
Gordura periférica -0,111 0,530
Relacdo gordura central/periférica -0,227 0,198
Percentual de gordura corporal -0,054 0,761

Ovalor dep foi originado da correlacdo de Pearson.
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O numero de cigarros fumados por dia e a duragdo do vicio estéo associados a
valores superiores de RCQ e peso em adultos fumantes (CANOY et a., 2005; MARTI et
al., 1989). JOHN et a. (2005), constataram relac8o entre presenca de sobrepeso e ou
obesidade com o numero de cigarros fumados por dia somente para fumantes do sexo
masculino. O tempo de duragdo do tabagismo associa-se inversamente ao peso de homens
adultos, sendo que essa associagdo € mais forte entre os que fumam ha mais de 20 anos
(MARTI et al., 1989).

No presente estudo, conforme Tabela 45 e 46, verifica-se que o estado nutricional,
adequacdo do percentual de gordura corporal, da circunferéncia da cintura e da RCQ, bem
como as caracteristicas antropomeétricas e de composicdo corporal dos fumantes foi
independente do individuo ser fumante brando ou pesado. SHIMOKATA et a. (1989),
também ndo observaram diferenca no IMC, circunferéncia da cintura e relacéo
circunferéncia da cintura/quadril; de fumantes adultos jovens fumando de 1 a9 ou de 10 a

20 cigarros por dia.
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Tabela 45 - Estado nutricional dos jovens fumantes brandos e pesados.

Fumantes brandos Fumantes pesados
Par @metro e Classificagéo n % n % p
IMC @
Baixo Peso 1 5,0 1 71 1,00 @@
Eutrofia 14 70,0 10 714 1,000
Risco de Sobrepeso® 5,0 - ; 1,000
Sobrepeso 4 20,0 3 215
% Gordura Corporal
Elevado 1 50 -
Aceitavel 13 65,0 11 785 1,009
|deal 6 30,0 3 215
cC
Adequada 19 95,0 13 92,9 1,00 ©®
Elevada 1 5,0 1 71
RCQ
Adequada 20 100,0 14 100,0
Elevada - - - -

@ Para os adolescentes considerou-se 0 IMC paraidade.

® A classificagso risco de sobrepeso refere-se somente aos adol escentes.
Circunferéncia dacintura (CC).
Relacdo cintura/quadril. (RCQ)

© O valor de p foi originado do teste do teste de Fisher.

@ haixo peso x eutrofia;

@ eytrofia x distrofia (baixo peso, risco de sobrepeso e sobrepeso);

@ eutrofia x risco de sobrepeso e sobrepeso;
“ elevado e aceitéavel x ideal;

® adequado x elevado.
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Tabela 46 - Caracteristicas antropomeétricas e de composi¢do corporal dos jovens fumantes brandos e

pesados.
Fumantes brandos Fumantes pesados
M = DP Md M + DP Md p
Peso (kg) 68,11 + 15,80 67,15 68,11+ 158 67,15 0,336
Altura (cm) 170,63 + 11,36 169,8 167,92 + 8,49 166,50 0,441
IMC (kg/em?) 23,10+36 22,48 22,62 3,09 21,38 0,847
CC (cm) 78,82+ 11,24 76,25 74,31+ 7,54 73,00 0,214
CQ (cm) 95,25 + 6,2 96,25 96,95 + 7,60 96,75 0,552
RCQ 0,77 £0,05 0,77 0,80 £ 0,06 0,80 0,167
Gordura Corporal (%) 21,83+8,28 19,85 21,84 + 8,29 19,80 0,916
Gordura Periférica 19,61 + 6,16 18,50 20,90 + 8,11 21,50 0,713
Gordura Central 31,21+ 9,27 29,00 28,17 + 11,17 26,50 0,345
R GC/GP 1,37 + 0,06 1,30 1,62+0,11 15 0,070
Média + Desvio Padrdo (M + DP).
Mediana (Md).

Circunferénciada cintura (CC).

Circunferéncia do quadril (CQ).

Relacdo cintura/quadril (RCQ).

Relacdo gordura central e periférica (R GC/GP).

O valor dep foi originado do teste de Mann Whitney.

No presente estudo observou-se que fumantes apresentaram maior IMC,
circunferéncia da cintura e relagdo circunferéncia da cintura que os ndo fumantes, conforme
Tabela 41. Além disso, risco de sobrepeso e sobrepeso, elevado percentual de gordura
corporal, circunferéncia da cintura elevada foram mais freguentes nos jovens fumantes
(Tabela 40). Os jovens fumantes do sexo masculino apresentaram maior acumulo de
gordura abdominal que os ndo fumantes do mesmo género, conforme Tabela 38. O nimero
de cigarros fumados por dia correlacionou-se positivamente com maior peso e maior
concentracéo de gordura na regido abdominal. A explicacéo para a distribuicéo central da
gordura corporal em fumantes ainda n&o foi bem estabelecida. Alguns autores sugerem que
diferencas relacionadas aos hormdnios sexuais podem fornecer uma explicacdo bioldgica
plausivel para a associacdo entre distribuicéo de gordura corpora e tabagismo (BARRETT-
CORNOR et a, 1989; SHIMOKATA et al., 1989; CANOY et al., 2005). Esses autores
sugerem que o tabaco possa ter um efeito anti-estrogénico e ou aumente a concentracéo de
androgenos. Isso resultaria em uma ata relacdo androgeno/estrogeno que favorece a
deposicao de gordura naregiao abdominal.

No presente estudo a maior distribuicdo de gordura corporal na regido central foi

observada somente para os fumantes do sexo masculino, 0 que se torna mais preocupante,
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pois se esse padréo de distribuicdo de gordura corporal permanecer na vida adulto pode ser
agravado naidade entre 35 e 40 anos, quando ocorre queda no nivel de testosterona levando
ao aumento da adiposidade abdominal (BARRETT-CONNOR, 1997).

Outros estudos sugerem que o maior acumulo de gordura na regido abdominal e
peso elevado observado nos fumantes refletem diferencas subjacentes ao estilo de vida
entre fumantes e ndo fumantes, como ingestdo alimentar, gasto energético, consumo de
bebida alcodlica, atividade fisica e nivel educacional (HAN et al., 1998; LAAKSONEN et
al., 1998; NELSON et a., 1997). Esses fatores ambientais merecem atenc&o principal mente
devido ao fato de serem fatores modificaveis.

Conforme descrito anteriormente, a ingestdo energética e o nivel de atividade fisica,
nivel educaciona foram semelhantes entre fumantes e ndo fumantes. A auséncia dessa
diferenca permaneceu quando se analisou ingestdo energética e nivel de atividade fisica de
acordo com o sexo.

O consumo excessivo de energia proveniente de bebidas alcodlicas contribui para a
obesidade. Individuos com consumo elevado de acool, maior ou igua a 30g por dia,
apresentam maior circunferéncia da cintura que os que consomem em menor quantidade,
1,0 a 14,99 por dia (YOON et a., 2004). WAYNE et al. (1980) e LAHTI-KOSKI et al.
(2002) observaram uma associacdo positiva entre o alto consumo de bebida alcodlica com o
IMC.

Observamos que os fumantes estudados consumiam maior quantidade de bebidas
alcodlicas que os ndo fumantes, o que pode ser um fator de confusdo para interpretar o
maior IMC e maior concentragdo de gordura abdominal entre os fumantes. Com a
finalidade de verificar a correlagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas com os
parédmetros antropométricos e de composicdo corporal com o tabagismo, a Tabela 47
apresenta a correlagdo entre o consumo em mililitros de bebidas alcodlicas dos jovens
fumantes com essas variaveis. Verificou-se uma correlacdo positiva e estatisticamente
significante entre relagdo gordura central/periférica com o consumo em mililitros de bebida
alcodlica em um dia (r=0,390 e p=0,022), bem como com o consumo semana (r=0,390 e

p=0,022) somente para os fumantes.
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Tabela 47 — Correlagbes entre o consumo de bebida alcodlica com os parametros antropométricos e de
composicao corporal dos jovens fumantes e ndo fumantes.

Consumo debebidas ~ Antropometria e composicéo Fumantes® N&o fumantes®
alcodlicas coporal r p r p
Mililitros em um dia Peso 0,140 0,428 0,200 0,538
IMC 0,231 0,189 0,200 0,538
Circunferénciadacintura 0,143 0,420 0,029 0,924
Circunferéncia do quadril - 0,089 0,617 0,228 0,484
Relagdo cintura/quadril 0,318 0,066 -0,363 0,257
Gordura Central -0,010 0,952 0,041 0,881
Gordura periférica - 0,256 0,144 0,356 0,270
Relacdo gordura central/periférica 0,390 0,022* -0,228 0,484
Percentual de gordura corporal - 0,236 0,179 0,360 0,257
Mililitros por semana Peso 0,202 0,251 0,218 0,502
IMC 0,231 0,189 0,182 0,575
Circunferénciada cintura 0,092 0,601 -0,050 0,860
Circunferéncia do quadril -0,124 0,486 0,145 0,653
Relacao cintura/quadril 0,282 0,106 -0,420 0,188
Gordura Central -0,080 0,653 -0,132 0,673
Gordura periférica - 0,293 0,092 0,141 0,653
Relacdo gordura central/periférica 0,390 0,022* -0,063 0,839
Percentual de gordura corporal - 0,258 0,141 0,155 0,633

'O valor de p foi originado da correlacéo de Pearson.

@ O valor de p foi originado da correlacéo de Sperman.

Foram avaliados 24 individuos fumantes e 11 ndo fumantes, sendo excluidos os que ndo consumiam bebida
alcodlica e os que o faziam esporadicamente.

Na andlise segundo o0 género, somente para os fumantes do sexo masculino
encontrou-se correlacéo positiva e estatisticamente significante entre o consumo de bebidas
em um dia e por semana com a concentracdo de gordura na regido central (r=0,611 e
p=0,025; r=0,717 e p=0,005), conforme Tabela 48. YOON et a. (2004), também
observaram diferenca na circunferéncia da cintura entre individuos gue consumiam menor e

maior quantidade de 8 cool apenas para os individuos do sexo masculino.
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Tabela 48 — Correlagbes entre o consumo de bebida alcodlica com os parametros antropométricos e de
composicao corporal, dos jovens fumantes, segundo o género.

Consumo debebidas ~ Antropometria e composi¢ao Feminino Masculino
alcodlicas coporal r p r p
Mililitros em um dia Peso 0,521 0,094 0,320 0,278
IMC 0,783 0,002* 0,173 0,565
Circunferénciadacintura 0,548 0,076 0,136 0,643
Circunferéncia do quadril 0,447 0,159 0,313 0,286
Relagdo cintura/quadril 0,586 0,055 0,313 0,286
Gordura Central 0,412 0,199 0,392 0,252
Gordura Periférica 0,430 0,178 -0,425 0,143
Relacdo gordura central/periférica -0,105 0,734 0,611 0,025*
Percentual de gordura corporal 0,196 0,538 -0,159 0,591
Mililitros por semana Peso 0,355 0,270 0,524 0,063
IMC 0,740 0,008* 0,263 0,372
Circunferénciada cintura 0,383 0,233 0,137 0,428
Circunferéncia do quadril 0,330 0,310 0,269 0,362
Relacdo cintura/quadril 0,425 0,178 0,503 0,074
Gordura Central 0,320 0,324 0,392 0,252
Gordura periférica 0,365 0,257 -0,181 0,541

Relacdo gordura central/periférica  -0,169 0,595 0,717 0,005*
Percentual de gordura corporal 0,200 0,538 0,103 0,723

Foram avaliados 11 individuos do sexo feminino e 13 do sexo masculino fumantes, sendo excluidos os que
nao consumiam bebida alcodlica e os que o faziam esporadicamente.
O valor dep foi originado da correlacédo de Sperman.

Na Tabela 49, o consumo de bebidas alcodlicas em um dia e por semana
apresentaram correlacdo forte, negativa e estatisticamente significante com o percentual de
gordura corporal em fumantes pesados (r= - 0,720 e p=0,015; r= - 0,671 e p=0,029,
respectivamente). Verificou-se correlacéo forte, estatisticamente significante e positiva do
consumo de bebida alcodlica em um dia e por semana com o peso (r=0,756 e p=0,008;
r=0,793 e p=0,003, respectivamente), com a relacdo cintura/quadril (r=0,770 e p=0,006;
r=0,831 e p=0,0001, respectivamente) e com a relacdo gordura central/periférica (r=0,652 e
p=0,037; r=0,667 e p=0,029, respectivamente). A gordura central foi correlacionada forte,

positiva e estatisticamente apenas com o consumo semanal (r=0,811 e p=0,007). Esses
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achados evidenciam a influéncia da quantidade e freqléncia do consumo de acool, bem

como do nimero de cigarros fumados por dia sobre a composi¢éo corpora de jovens.

Tabela 49 — Correlagbes entre o consumo de bebida alcodlica com os parametros antropométricos e de
composi¢do corpora dos jovens fumantes brandos e pesados.

Consumo debebidas ~ Antropometria e composi¢éo Fumantes Brandos Fumantes Pesados

alcodlicas corporal r p r p

Mililitros em um dia Peso -0,033 0,904 0,756 0,008*
IMC 0,267 0,747 0,591 0,066

Circunferénciadacintura 0,129 0,648 0,543 0,097

Circunferéncia do quadril -0,113 0,693 0,291 0,384

Relagéo cintura/quadril 0,278 0,324 0,770 0,006*

Gordura Central -0,021 0,940 0,061 0,838

Gordura periférica 0,000 1,000 0,379 0,258

Relacdo gordura central/periférica 0,084 0,762 0,652 0,037*

Percentual de gordura corporal 0,964 0,011 -0,720 0,015*

Mililitros por semana Peso 0,113 0,693 0,793 0,003*
IMC 0,162 0,390 0,591 0,066

Circunferénciada cintura 0,337 0,231 0,543 0,097

Circunferéncia do quadril 0,053 0,844 0,383 0,258
Relagdo cintura/quadril 0,254 0,373 0,831 0,0001*

Gordura Central 0,133 0,637 0,811 0,007*

Gordura periférica 0,086 0,762 -0,428 0,199

Relagdo gordura central/periférica 0,104 0,715 0,677 0,029*

Percentual de gordura corporal 0,112 0,680 -0,671 0,029*

Foram avaliados 15 fumantes brandos e 11 fumantes pesados, sendo excluidos os que ndo consumiam bebida
alcodlica e os que o faziam esporadicamente.
O valor dep foi originado da correlacéo de Sperman.

Comparando-se 0s parametros antropométricos e de composi¢cdo corporal com 0s
quartis de consumo de bebida acodlica em um dia e por semana, de acordo com a Tabela
50 e 51, respectivamente, observa-se que para o consumo igual ou maior a 80mL em um
dia, quartil I, foi observado maior relacdo cintura/quadril do que para o consumo de bebida
alcoolica menor que 80 mL em um dia. Os individuos fumantes que consumiam uma
guantidade igual ou maior que 1300 mL em um dia, quartil OII, apresentaram maior

relagdo cintura/quadril e relagdo gordura central central/periférica que os individuos que
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consumiam abaixo dessa quantidade em um dia. Com relagdo, ao consumo em um dia
maior ou igual 2425 mL observou-se apenas um maior IMC que os individuos que
consumiam quantidade menor que essa.

Para 0 consumo igual ou maior a 80mL por semana, quartil I, foi observado maior
peso, IMC e relagdo cintura/quadril que para os individuos que consumiam abaixo dessa
guantidade. E para 0 consumo maior ou igual 1750ml por semana, quartil 11, observa-se
maior peso, IMC, relagdo cintura/quadril, circunferéncia da cintura e relacdo gordura
central/periférica que para os individuos que consumiam abaixo dessa quantidade.
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Tabela 50 - Caracteristicas antropométricas e de composi¢do corporal dos jovens fumantes de acordo com o quartil de consumo de bebida alcodlica em um

dia
Antropometriae < Quartil | 3 Quartil | < Quartil 11 3 Quartil 11
composigao M +DP Md M + DP Md p M +DP Md M + DP Md P
corporal

Peso (kg) 5758+11,10 5847 6643+1250 6717 0194 60,11+940 5950  69,07+1407 6845 0,105
IMC (kg/cm?) 2090+252 22,62  2350+327 22,62 0,102 21,76+245 2136  2414+372 2425 0,125
CC(cm) 7055+7,23 7000  7770+920 7725 0117 7317+6,75 73,00 7913+1081 7900 0,213
CQ (cm) 93,80+596 9500 95,50 + 7,58 96,00 0689 9425+6,12 96,02 96,02 + 8,35 96,5 0,602
RCQ 0,74 +0,04 0,75 0,80 + 0,05 0,80 0,016*  0,77+0,05 0,76 0,81+0,04 0,82 0,030*
GC% 2344+612 2390  2007+767 1933 0334 2253+657 2150  1900+803 17,70 0,224
GP 20,16+574 2200  1900+826 1850 0571 21,30+746 2200  1690+7,40 1800 0,140
GC 2958+10,28 3050 2890+1198 26,50 1,00 2911+1041 27,00 2900+1292 1300 0931
R GC/GP 146+028 1,39 1,58 + 0,44 1,41 0665 1,38+022 137 1,75+ 0,48 1,92 0,049

Foram avaliados 24 individuos, sendo excluidos os que ndo consumiam bebida al codlica e os que o faziam esporadicamente.
Média = Desvio Padréo (M + DP).

Mediana (Md).

Circunferénciada cintura (CC).

Circunferénciado quadril (CQ).

Relagdo cintura/quadril (RCQ).

Relacdo gordura central e periférica (R GC/GP).

O valor de p foi originado do teste de Wilcoxon.
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Continuagdo... Tabela 50 - Caracteristicas antropométricas e de composi¢do corporal dos
jovens fumantes de acordo com o quartil de consumo de bebida

acodlicaem um dia

Antropometriae < Quartil IV 3 Quartil 1V

composi¢ao corporal M + DP Md M + DP Md p
Peso (kg) 62,64+ 12,38 59,6 68,96+12,12 6847 0,152

IMC (kg/em?) 2206+326 21,30  2521+193 2550 0,016
CC(cm) 7485+953 7275  7908+7,77 7950 0,182
CQ (cm) 9450+757 9475  9675+581 97,75 0484
RCQ 0,78+0,06 0,78 0,81+0,04 0,82 0,205
GC% 2017+734 1987  2314+750 2323 0484
GP 1894+757 1900  2033+737 21,00 0548
GC 27,70+11,80 2550  3316+970 3200 0,286
R GC/GP? 1,49+0,40 140 1,72+ 0,40 1,92 0,271

Foram avaliados 24 individuos, sendo excluidos excluidos os que ndo consumiam bebida
alcodlica e os que o faziam esporadicamente.
Média + Desvio Padréo (M + DP).

Mediana (Mi).

Circunferénciada cintura (CC).
Circunferéncia do quadril (CQ).
Relagdo cintura/quadril (RCQ).
Relacdo gordura central e periférica (R GC/GP).
O valor de p foi originado do teste de Wilcoxon.
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Tabela 51 - Caracteristicas antropométricas e de composicdo corporal dos jovens fumantes de acordo com o quartil de consumo de bebida alcodlica por

Ssemana.
Antropom_etNriae < Quartil | 3 Quartil | < Quartil 11 3 Quartil 11

C%@rpp‘;?‘;,a" M + DP Md M + DP Md p M + DP Md M + DP Md p
Peso (kg) 5502+763 5835 67,28+1225 67,70 0042 5967+919 5937 7085+1384 6847 0,038
IMC (kg/cm?) 2056+201 2121  2361+327 2328 0057 2158+244 2130  2462+353 2462  0,020*
CC(cm) 69,00+499 7000  7821+914 77,75 0030 7252+671 71,75 8065+1031 7950 0,038
CQ (cm) 9316+523 9500 9570+7,67 9600 0527 9338+662 9475  9743+746 97,75 0,242
RCQ 0,73+0,02 0,74 0,81+ 0,04 0,81 0,001*  0,77+0,05 0,77 0,82+ 0,05 0,82 0,015*
GC% 2427+6,14 264 19,80+ 7,51 9,66 0194 2152+733 2120 2006+764 1908 0639
GP 20,33+582 2200 1894+823 1850 0463 2043+7,88 21,0 17,70£7,30 1800 0,429
GC 2725+862 2550 2966+12,30 2650 0714 27,82+1107 255  3080+12,13 265 0,539
R GCI/GP 1,35+022 134 1,62+0,43 1,44 0172  1,37+021 1,34 1,80+0,48 1,92  0,012*

Foram avaliados 24 individuos, sendo excluidos excluidos os que ndo consumiam bebida a codlica e os que o faziam esporadicamente.
Média+ Desvio Padréo (M + DP).

Mediana (Md).

Circunferéncia da cintura (CC).

Circunferéncia do quadril (CQ).

Relagdo cintura/quadril (RCQ).

Relacdo gordura central e periférica (R GC/GP).

O valor de p foi originado do teste de Wilcoxon.
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Continuagdo... Tabela 51 - Caracteristicas antropométricas e de composi¢do corporal dos
jovens fumantes de acordo com o quartil de consumo de bebida al codlica por semana.

Antropometriae < Quartil IV 3 Quartil 1V
composicéo M + DP Md M + DP Md p
corporal

Peso (kg) 61,82+1046 596  671,42+1578 7157 0,117
IMC (kg/cm?) 223+275 2173 24,79 + 4,2 25,12 0,162
CC(cm) 7454+774 7350  80,00+1245 76,00 0,386
CQ (cm) 9421+655 96,00 94,21 + 8,76 96,00 0,424
RCQ 0,78 + 0,05 0,78 0,81 + 0,06 0,80 0,351
GC% 21,10+ 7,40 20,68 20,33+ 7,81 20,15 0,841
GP 1961+750 20,00 18,33+ 8,60 18,00 0,641
GC 2858+ 11,28 26,00 30,50+ 12,56 26,5 0,669
R GC/GPY 1,47+ 0,28 1,40 1,79+ 0,61 1,75 0,243

Foram avaliados 24 individuos, sendo excluidos excluidos os que ndo consumiam bebida
alcodlica e os que o faziam esporadicamente.

Média = Desvio Padréo (M + DP).

Mediana (Md).

Circunferénciada cintura (CC).

Circunferéncia do quadril (CQ).

Relagdo cintura/quadril (RCQ).

Relacdo gorduracentral e periférica (R GC/GP).

O valor de p foi originado do teste de Wilcoxon.



Portanto, observou-se que o percentual de gordura corporal total ndo diferiu entre
fumantes e ndo fumantes. Com relacdo as medidas de distribuicdo da gordura corpora os
resultados confirmam as diferencas existentes entre fumantes e ndo fumantes e associacdo
com o estilo de vida. Encontrou-se maior adiposidade abdominal em fumantes do sexo
masculino, correlagéo positiva entre concentragéo de gordura abdominal em fumantes do
sexo masculino com consumo de bebidas alcodlicas e 0 nimero de cigarros fumados por
dia. O numero de cigarros fumados por dia correl acionou-se positivamente com 0 consumo
de bebida acodlica. Entre os fumantes que consumiam de 80 mL ou mais de bebida
alcoodlica por dia ja apresentavam maior relagdo cintura/quadril que para 0 consumo de
bebida alcoodlica menor que 80 mL em um dia. Assim, o hébito de fumar, consumo de
bebida alcodlica, género masculino, associaram-se positivamente com a concentracdo de
gordura abdominal.

Esses achados refletem consequiéncias observadas no inicio da vida adulta devido ao
envolvimento com acool e tabaco na adolescéncia, principamente em individuos do sexo
masculino que tendem a ter uma maior quantidade de tecido adiposo intrabdominal,
diferenca a qual j& pode ser observada no final da adolescéncia (GORAN & GOWER,
1999). Podendo indicar um efeito imediato sobre a salde, devido ao uso abusivo dessas
substancias na adolescéncia. McGILL et a., (2001), observaram, em jovens de 15 a 24
anos, ja havia e presenca de extensas estrias gordurosas na aorta abdominal dos fumantes.

As complicacOes metabdlicas e os efeitos adversos para a salde do aumento da
adiposidade abdominal incluem resisténcia insulinica, diabetes tipo 2, dislipidemia e
doencas cardiovasculares, fatores os quais caracterizam sindrome metabdlica (BIGAARD
et a., 2003; LORENZO et al., 2003; GORAM e GOWER, 1999). Assim, muitos desses
podem vir a se manifestar na vida adulta tardia ou na terceira idade caso os fatores de risco
ndo sejam diagnosticados e tratados na adol escéncia ou no comego da vida adulta.

A associacdo entre adiposidade abdominal e tabagismo em jovens, torna-se ainda
mais preocupante, pois além dos efeitos da adiposidade abdominal sobre as doencas

cardiovasculares, soma-se aisso 0 efeito da nicotina na formacdo da placa aterosclerotica.
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L ipidios Séricos

Atualmente é bem estabelecido que dislipidemias e tabagismo sdo fatores de risco
independentes para as doencas cardiovasculares. Ao avaliarmos os lipidios séricos
verificamos, conforme Tabela 52, que a fregiiéncia de individuos com colesterol total sérico
ato e limitrofe foi maior no grupo de ndo fumantes (17,7%) que no grupo dos fumantes
(5,9%). Também para LDL elevado foi observado maior freqiéncia entre os ndo fumantes
(8,8%) que entre os fumantes (5,9%).

O tabagismo é relacionado a alteracOes desfavoraveis nos lipidios séricos,
principal mente reducdo na HDL. No presente estudo encontrou-se maior freqiiéncia de alto
e baixo nivel sérico de HDL para os fumantes (11,8% e 20,6%, respectivamente) que para
0os ndo fumantes (2,9% e 14,7%, respectivamente). Para triglicerideos foi observada
freqiéncia semelhante de alto nivel sérico e limitrofe entre os fumantes (11,7%) e néo
fumantes (8,8%).

Apesar dessas diferencas observadas na frequéncia de didlipidemias, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes nas concentragdes séricas dos lipidios

entre jovens fumantes e ndo fumantes, conforme Tabela 53. Resultados semelhantes foram
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observados por MILLIGAN et a. (1997) e POLETTO et a. (1992) que também ndo
encontraram diferenca na concentracéo sérica de lipidios entre adol escentes fumantes e ndo
fumantes de 18 anos. POLLETO et al. (1992) afirmaram que a auséncia dessa diferenca na
concentracdo de lipidios entre adolescentes fumantes e ndo fumantes pode ser devido ao
tempo que os jovens fumavam.

RAFTOPOULOS et al. (1999) mostraram que em adolescentes de 15 a 18 anos do
sexo masculino a duragéo do tabagismo menor que 2 anos causou alteracoes no perfil de
lipidios, sendo observada menor concentragdo sérica de HDL e maior concentragdo de
CT/HDL, independente do IMC e do nivel de atividade fisica, mesmo nos individuos que
fumavam 6 cigarros por dia.

JENSEN et al. (1995), observaram que em adultos jovens com idade média de 24
anos, os fumantes apresentaram colesterol total e LDL sérico mais ato que os nao
fumantes, e concentragdes ssimilares de HDL e triglicerideos em ambos os grupos. Contudo,
foram considerados como fumantes agqueles que fumavam mais de 10 cigarros por dia, por
pelo menos 5 anos. YASSUE et a. (2006), considerando como fumantes os individuos que
fumavam mais de 10 cigarros por dia e por mais de 10 anos, encontraram concentragcao

estati sticamente significante menor de HDL e maior de triglicerideos entre os fumantes.
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Tabela 52 - Classificagdo dos niveis séricos de lipidios dos jovens fumantes e nao

fumantes.
Parametroe Fumante N&o Fumante
Classificagdo n % n %
Colesterol Total
Alto - - 2 59
Limitrofe 2 59 4 11,8
Otimo 32 94,1 28 82,04
LDL
Alto - - - -
Limitrofe 2 59 8,8
Desgjavel 14,7 20,6
Otimo 27 79,4 24 70,6
HDL
Baixo 7 20,6 5 14,7
Otimo 23 67,6 28 82,5
Alto 4 11,8 1 2,9
Triglicerideos
Alto 2,9 1 2,9
Limitrofe 3 8,8 2 59
Otimo 30 88,2 31 91,2
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Tabela53 - Niveis séricos de lipidios dos jovens fumantes e ndo fumantes.

Fumante N&o Fumante
Niveis de lipideos M +DP Md M +DP Md p

Colesterol Total (mg/dL) 151,18 + 28,63 158,00 156,85 + 30,62 149,00 0,486
LDL (mg/dL) 83,32 + 27,40 83,30 87,46 + 29,55 89,50 0,297
HDL (mg/dL) 48,57 + 14,65 49,35 50,15 + 10,14 49,20 0,636
Triglicerideos (mg/dL) 93,84 + 44,86 83,5 86,61 + 39,90 81,75 0,482
CT/HDL 3,20+ 0,91 3,05 323+1,12 3,00 0,933
LDL/HDL 1,85+0,79 1,65 1,8+0,99 1,55 0,861

Média + Desvio Padréo (M + DP).

Mediana (Md).

Relacdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relagéo LDL/HDL (LDL/HDL).
Ovaor dep foi originado do teste t Pareado.

Quanto a correlagdo entre o numero de cigarros fumados por dia e o tempo que
fumam em anos com o perfil lipidico (Tabela 54) foi observadas correlacdo positiva e
estatisticamente significantes, porém fraca, somente para a correlagdo entre o tempo que
fumam em anos com o colesterol total (r=0,352 e p=0,041).
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Tabela 54 — Correlagfes entre o nimero de cigarros fumados por dia e o tempo que fumam em anos com
lipidios séricos dos jovens fumantes.

Fumantes

Tabagismo Lipidios séricos r p
Colesterol-total 0,170 0,337
HDL -0,027 0,879
LDL 0,137 0,439
NUmeros de cigarros fumados por dia Triglicerideos 0,216 0,220
CT/HDL 0,072 0,684
LDL/HDL 0,050 0,777
Colesterol-total 0,352 0,041*
HDL -0,004 0,984
LDL 0,267 0,126
Tempo gque fuma em anos Triglicerideos 0,246 0,161
CT/HDL 0,213 0,227
LDL/HDL 0,212 0,229

Relacdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relagéo LDL/HDL (LDL/HDL)
Ovaor dep foi originado da correlagdo de Pearson.

A dieta pode ter um papel importante na determinagcdo dos niveis lipidicos, aém
disso, existe uma associacdo entre dislipidemias e ingestdo de macro e micronutrientes.
(NICKLAS et d., 1989; CERVATO et a, 1997).

Didipidemias e dieta inadequada sdo fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares. Existindo um sinergismo entre esses fatores de tal forma que a presenca
simultanea deles aumenta o risco de desenvolvimento de doengas em propor¢cdo maior
aquela esperada a soma de cada um individualmente (CERVATO et d., 1997).

A Tabela 55 representa as correlacBes entre lipidios séricos com a ingestdo de
energia, carboidratos, proteinas, lipidios, colesterol total, vitamina E, acido ascorbico e
fibras dos jovens fumantes e ndo fumantes. Verificou-se para os fumantes quanto os néo
fumantes ndo foi observada correlacdo entre as lipoproteinas com a ingestdo desses
nutrientes, exceto para os triglicerideos que os individuos ndo fumantes apresentaram

correlagdo positiva e estatisticamente significante com a ingestdo de energia total, energia
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sem considerar o consumo de acool, carboidratos e lipidios (r=0,464 e p=0,006; r=0,484 e
p=0,004; r= 0,431 e p=0,011; r=0,465 e p=0,006; respectivamente).

Tabela 55 — Correlagdes entre lipidios séricos com ingestdo energética (kcal), carboidratos (g), proteinas (g),
lipidios (g), colesterol total (mg), vitamina E (mg), vitamina C (mg) e fibras (g), dos jovens

fumantes e ndo fumantes.
Par &metros Fumantes N&o Fumantes
bioquimicos Energia e nutrientes r p r p
Energia sem alcool -0,107 0,545 0,126 0,477
Energiatotal -0,103 0,563 0,201 0,255
Carboidratos -0,166 0,348 0,141 0,425
Proteinas 0,190 0,283 0,060 0,735
Colesterol total Lipidios -0,046 0,796 0,074 0,679
Colesterol 0,266 0,128 0,013 0,942
Vitamina E -0,061 0,730 0,229 0,193
VitaminaC -0,073 0,683 0,219 0,213
Fibras -0,053 0,765 0,145 0,414
Energia sem &l cool 0,098 0,583 -0,074 0,676
Energiatotal 0,102 0,567 -0,064 0,718
Carboidratos 0,030 0,865 -0,075 0,672
Proteinas 0,175 0,321 0,075 0,673
HDL Lipidios 0,069 0,700 -0,088 0,621
Colesteral -0,195 0,269 0,050 0,780
Vitamina E 0,121 0,497 -0,093 0,599
VitaminaC 0,002 0,989 0,143 0,421
Fibras -0,183 0,300 -0,116 0,512
Energia sem & cool -0,132 0,456 -0,079 0,659
Energiatotal -0,127 0,472 -0,023 0,895
Carboidratos -0,153 0,386 -0,018 0,922
Proteinas 0,008 0,965 -0,133 0,453
LDL Lipidios -0,084 0,635 -0,120 0,498
Colesteral 0,306 0,079 -0,047 0,793
Vitamina E -0,090 0,611 0,029 0,870
VitaminaC -0,039 0,828 0,151 0,394
Fibras 0,082 0,643 0,042 0,814

Relacado colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relacéo LDL/HDL (LDL/HDL).
Ovaor dep foi originado da correlagdo de Pearson.
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Continuacgao... Tabela 55 — Correlagdes entre lipidios séricos com ingestéo de energética (kcal), carboidratos
(9), proteinas (g), lipidios (g), colesteral total (mg), vitamina E (mg), acido
ascorbico (mg) e fibras (g), dos jovens fumantes e ndo fumantes.

Par @ametros Energia e nutrientes Fumantes N&o Fumantes
bioquimicos
Triglicerideos Energia sem &l cool -0,099 0,578 0,464 0,006*
Energiatotal -0,110 0,536 0,484 0,004*
Carboidratos -0,147 0,407 0,431 0,011*
Proteinas 0,108 0,542 0,214 0,225
Lipidios -0,169 0,339 0,465 0,006*
Colesteral 0,088 0,622 0,080 0,652
Vitamina E -0,271 0,121 0,023 0,856
VitaminaC 0,009 0,961 0,117 0,510
Fibras -0,098 0,582 0,130 0,463
CT/HDL Energia sem &l cool -0,044 0,805 0,096 0,590
Energiatotal -0,038 0,829 0,144 0,416
Carboidratos 0,068 0,701 0,118 0,507
Proteinas 0,204 0,247 -0,083 0,641
Lipidios 0,146 0,411 0,077 0,664
Colesterol 0,220 0,211 -0,065 0,715
Vitamina E 0,134 0,451 0,226 0,198
VitaminaC -0,180 0,545 0,019 0,916
Fibras -0,001 0,995 0,168 0,344
LDL/HDL Energia sem & cool -0,052 0,769 0,062 0,729
Energia total -0,047 0,793 0,133 0,455
Carboidratos 0,059 0,741 0,014 0,937
Proteinas 0,184 0,298 -0,009 0,961
Lipidios 0,136 0,443 0,065 0,715
Colesterol 0,245 0,163 -0,130 0,465
Vitamina E 0,125 0,481 0,043 0,809
VitaminaC -0,103 0,564 0,204 0,246
Fibras 0,020 0,911 -0,065 0,716

Relacdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relagéo LDL/HDL (LDL/HDL).
Ovaor dep foi originado da correlagdo de Pearson.
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Apesar dos fumantes terem apresentado valores superiores de IMC, circunferéncia
da cintura e RCQ que os ndo fumantes, evidenciando o predominio de gordura corporal na
regido abdominal, ndo foram encontradas correl acdes estati sticamente significantes entre os
lipidios séricos com os parametros antropométricos e de composi¢do corpora (Tabela 56).
E importante ressaltar que, apesar dos valores superiores observados, a maoria dos
fumantes apresentou IMC, circunferéncia da cintura e RCQ adequada, deste modo os
valores observados podem ainda ndo ser suficientemente altos para repercutirem sobre a
concentragdo de lipidios.

JENSEN et a. (1995), afirmaram que em fumantes a dislipidemia ndo se relaciona
com a adiposidade abdominal e nem com a nicotina, mas com alguma outra substancia
presente no tabaco. Entre os ndo fumantes ndo foram observadas correlagdes entre lipidios

séricos com antropometria e composi ¢ao corporal.
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Tabela 56 — Correlagtes entre lipidios séricos com antropometria e composi¢do corporal dos jovens fumantes

e ndo fumantes.
Par &metros Antropometria e Fumantes N&o Fumantes
bioquimicos composigao cor poral r p r p
Peso - 0,079 0,655 -0,149 0,402
IMC -0185 0,294 0,135 0,420
Circunferénciada cintura -0,057 0,750 0,164 0,354
Circunferéncia do quadril -0,053 0,767 0,154 0,384
Colesterol total Relacao cintura/quadril -0,085 0,633 0,042 0, 815
Gordura Central 0,027 0,879 0,140 0,431
Gordura periférica -0,054 0,763 0,131 0,460
Relacdo gordura central/periférica 0,073 0,683 0,080 0,651
Percentual de gordura corporal 0,010 0,955 0,117 0,510
Peso -0,015 0,953 0,109 0,540
IMC 0,182 0,304 0,021 0,908
Circunferénciadacintura 0,022 0,900 0,103 0,563
Circunferéncia do quadril 0,115 0,519 -0,022 0,901
HDL Relacado cintura/quadril -0,054 0,761 0,186 0,294
Gordura Central 0,209 0,236 -0,003 0,987
Gordura periférica 0,185 0,296 -0,074 0,676
Relacdo gordura central/periférica -0,037 0,835 0,194 0,271
Percentual de gordura corporal 0,228 0,194 -0,132 0,458
Peso -0,094 0,608 -0,099 0,576
IMC -0,174 0,326 0,028 0,873
Circunferénciada cintura -0,100 0,575 0,075 0,675
Circunferéncia do quadril -0,094 0,597 0,059 0,675
LDL Relacao cintura/quadril -0,127 0,476 0,028 0,873
Gordura Central -0,068 0,701 -0,133 0,453
Gordura periférica -0,083 0,642 -0,137 0,440
Relacdo gordura central/periférica -0,004 0,982 0,173 0,329
Percentual de gordura corporal -0,002 0,993 -0,145 0,413

Ovaor dep foi originado da correlagdo de Pearson.
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Continuacao... Tabela 56 — Correlagdes entre lipidios séricos com antropometria e composi¢do corporal dos
jovens fumantes e ndo fumantes.

Par &metros Antropometria e Fumantes N&o Fumantes
bioquimicos composicéo corporal
Peso 0,057 0,749 0,244 0,165
IMC -0,203 0,250 0,089 0,615
Circunferénciadacintura 0,141 0,425 0,227 0,197
Triglicerideos Circunferéncia do quadril 0,048 0,789 0,108 0,543
Relagdo cintura/quadril 0,190 0,282 0,177 0,317
Gordura Central 0,096 0,591 0,306 0,078
Gordura periférica 0,006 0,972 0,295 0,090
Relacdo gordura central/periférica 0,098 0,580 -0,022 0,992
Percentual de gordura corporal -0,093 0,599 0,242 0,167
Peso -0,055 0,759 -0,186 0,292
IMC -0,268 0,125 0,089 0,616
Circunferénciada cintura -0,121 0,496 0,054 0,764
CT/HDL Circunferéncia do quadril -0,173 0,328 0,153 0,389
Relacdo cintura/quadril -0,051 0,776 -0,128 0,470
Gordura Central -0,261 0,137 0,096 0,589
Gordura periférica -0,315 0,069 0,409 0,146
Relacdo gordura central/periférica 0,196 0,266 -0,094 0,409
Percentual de gordura corporal -0,313 0,071 0,193 0,274
LDL/HDL Peso -0,091 0,608 -0,294 0,091
IMC -0,174 0,326 -0,216 0,220
Circunferéncia dacintura -0,100 0,576 -0,196 0,266
Circunferéncia do quadril -0,094 0,597 -0,142 0,423
Relacado cintura/quadril -0,094 0,597 -0,099 0,577
Gordura Central -0,127 0,476 -0,255 0,146
Gordura periférica -0,068 0,701 -0,134 0,449
Relacdo gordura central/periférica -0,083 0,642 -0,081 0,650
Percentual de gordura corporal -0,004 0,993 -0,190 0,281

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relacéo LDL/HDL (LDL/HDL).
O valor dep foi originado da correlacéo de Pearson.

A Tabela 57 representa a frequiéncia de didlipidemias nos grupos segundo o género e

a Tabela 58 apresenta a comparacdo entre o nivel sérico de lipidios dos individuos do sexo
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masculino de ambos os grupos. N&o foi observada diferenca estatisticamente significante
para o nivel de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, relacdo CT/HDL e LDL/HDL
(p=0,900; p=0,353; p=0,174; p=0,174; p=0,639 e p=0,404, respectivamente). O mesmo foi
observado para a comparacdo entre os individuos do sexo feminino de ambos os grupos
(p=0,963; p=0,225; p=0,597; p=0,744; p=0,323 e p=0,323, respectivamente). A auséncia de
diferenca entre os individuos do mesmo género dos grupos evidencia a homogeneidade
entre 0s grupos, comprovando que os individuos ndo fumantes foram controles apropriados

dos fumantes.

Tabela 57 - Classificagcdo dos niveis séricos de lipidios dos jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o

género.
Parametroe Fumante N&o fumante
Classificacao Sexo feminino Sexo Masculino  Sexofeminino  Sexo Masculino
n % n % n % n %
Colesterol Total
Alto 1 59 - - 1 59 1 59
Limitrofe - - 1 59 2 11,7 2 11,7
Otimo 16 94,1 16 94,1 14 82,3 14 82,3
LDL
Alto - - - 1 59 1 5,9
Limitrofe 1 59 1 59 1 59 2 11,7
Desgjavel 4 235 1 59 3 17,6 2 11,7
Otimo 12 70,6 15 88,2 12 70,6 12 70,6
HDL
Baixo 2 11,7 4 23,5 - - 5 294
Otimo 13 76,6 11 64,7 16 94,1 12 70,6
Alto 2 11,7 2 11,7 1 59 - -
Triglicerideos
Alto - - 5 29,4 2 11,7 1 59
Limitrofe 1 59 - - - - 1 59
Otimo 16 94,1 12 70,6 15 88,2 15 88,2

A concentragdo sérica de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, relacdo

CT/HDL e LDL/HDL no grupo de ndo fumantes ndo diferiu de acordo com o género
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(p=0,642; p=0,371; p=0,370; p=0,344; p=0,630 e p=0,877, respectivamente), conforme
Tabela 55. Para o grupo de fumantes observou-se que os individuos do sexo feminino e
masculino ndo diferiram quanto a concentracdo sérica de colesterol total, LDL, HDL e
triglicerideos (p=0,428; p=0,469; p=0,630 e p=0,630, respectivamente). Contudo,
observou-se maior relacdo CT/HDL e LDL/HDL entre os individuos fumantes do sexo
feminino que nos do sexo masculino (p=0,025 e p=0,036, respectivamente). As relagdes
CT/HDL e LDL/HDL séo inversamente associadas ao risco de doencgas cardiovasculares. A
concentracdo de HDL afeta diretamente essas relagfes, sendo que a concentragdo dessa
lipoproteina aumenta com nivel aumentado de atividade fisica. No presente estudo, néo foi
verificada diferenca no nivel de atividade fisica entre fumantes do sexo feminino e
masculino (Tabela 23).

A diferenca na concentragdo sérica de lipidios em fumantes segundo o género
feminino foi observada por Njolstad et a. (1996), que encontraram que fumantes adultos
apresentam média de HDL sérico menor que os ndo fumantes, sendo que diferenca foi
maior nas mulheres que nos homens. JONHSSON et al. (2003) encontraram que em
mulheres a hipertrigliceridemia foi associada ao tabagismo. BERMINGHAN et al. (1995)
verificaram em fumantes adolescentes do sexo feminino niveis séricos de colesterol total
mais baixo que nas ndo fumantes, porém os autores afirmam que diferenca deve-se as
concentragcOes mais baixas de HDL observada entre as fumantes, o que néo foi observado
no presente estudo.

Comparando-se os individuos do sexo feminino fumantes e ndo fumantes ndo foi
observada diferenca estatisticamente significante para colesterol total, LDL, HDL,
triglicerideos, CT/HDL e LDL/HDL (p=0,678; p=0,854; p=0,562; p=0,459 e p=0,325,
respectivamente), o mesmo foi observado para a comparagdo desses lipidios entre os
individuos do sexo masculino fumantes e ndo fumantes (p=0,900; p=0,353; p=0,353;
p=0,174; p=0,174; p=0,639 e p=0,404, respectivamente) (Tabela 58).
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Tabela 58 — Nivels séricos de lipidios dos jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o género.

Niveis séricosde Fumante Nao fumante
lipideos Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino Sexo masculino
M + DP Md M = DP Md M + DP Md M + DP Md
Colesterol Total (mg/dL) 154,29+2926 168,00 148,06+ 2852 153,00 159,94 + 30,08 149,00 153,76 + 31,77 149,00
LDL-c (mg/dL) 87,61 + 28,61 86,80 79,02 + 26,81 5,30 85,01 + 24,36 88,20 89,91 + 34,56 93,6
HDL-c (mg/dL) 50,78 + 12,34 50,00 48,49 + 12,92 47,00 5592+ 7,71 56,50 44,39 + 9,07 43,10
Triglicerideos (mg/dL) ~ 84,88+7,29 81,00 102,81+5547 887 91,74 + 47,11 84,00 81,48 + 31,76 74,00
CT/HDL® 3,26+1,13 310 320+1,14 2,70 2,83+ 0,50 2,70 3,58 +1,08 3,40
LDL/HDL® 1,85+ 1,04 1,40 1,78+ 0,96 1,60 1,52 + 0,45 1,60 2,19+0,93 2,00
Média + Desvio Padréo (M + DP).
Mediana (Md).

Relacdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relacdo LDL/HDL (LDL/HDL).

Para a comparagéo entre fumantes do sexo feminino e masculino o valor de p foi originado do teste de Mann Whitney, bem como para os ndo fumantes do
sexo feminino e masculino.

@ p< 0,05 fumantes— feminino > masculino.

Para a comparagéo entre individuos do sexo feminino fumantes e ndo fumantes o valor de p foi originado do teste de Wilcoxon, bem como para osindividuos
do masculino fumantes e ndo fumantes.
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Segundo WILLETT et a. (1987) e ROSENBERG et al. (1985) em mulheres adultas
o risco de infarto do miocéardio aumenta com o nimero de cigarros fumados, sendo que a
incidéncia é maior nas mulheres que fumam pelo menos 25 cigarros por dia quando
comparadas com aquelas que nunca fumaram. NJOLSTAD et a. (1996) afirmam que o
tabagismo € um importante fator de risco para infarto em mulheres, particularmente nas
mulheres jovens.

A Tabela 59 mostra que somente para os fumantes do sexo feminino foi observada
correlagéo forte e positiva entre o nimero de cigarros fumados por dia com os triglicerideos
(r=0,824 e p=0,0001, respectivamente), bem como entre o tempo que fumam em anos com
o colesterol total (r=0,523 e p=0,031). Essas correlacdes observadas para os fumantes do
sexo feminino e auséncia delas no sexo masculino poderiam ser devido a diferenca no
numero de cigarros fumados por dia, tempo que fumam em anos e ingestdo de carboidratos
e lipidios entre os géneros. Contudo, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significante quanto ao nimero de cigarros fumados por dia e tempo que fumam em anos
entre fumantes do sexo feminino e masculino (Tabela 4). Além disso, como esperado,
fumantes do sexo feminino apresentaram ingestdo estatisticamente menor de carboidratos e
de lipidios que os do masculino (Tabela 33), aingestdo de carboidrato abaixo da AMDR foi
maior entre os do sexo feminino (Tabela 34). Porém, os do sexo masculino apresentaram
maior nimero de individuos com ingestéo de lipidios acima da AMDR que os fumantes do
sexo feminino (Tabela 34). As concentragfes séricas de lipidios ndo se correlacionaram
com aingestéo de nutrientes nos fumantes de ambos os sexos (Tabela 60).

Para individuos do sexo feminino o uso de contraceptivos orais € um fator a ser
considerado no entendimento das causas de didlipidemias, uma vez que o estrogeno
presente nesses medicamentos eleva prejudicialmente os lipidios plasmaticos (YEUNG,
1981). ROSENBERG et a. (1985) observaram que o risco de infarto do miocardio em
mulheres fumantes aumenta com o nimero de cigarros por dia e esse risco aumenta com o
uso de contraceptivos orais. No presente estudo, a concentracéo de lipidios ndo diferiu entre
mulheres fumantes que faziam ou ndo o uso de contraceptivo oral (Tabela 61). Entretanto,
no mercado encontram-se diversos tipos e dosagens de contraceptivos orais, dentre estes 0s
gue contém desogestrel e gestageno, que foram desenvolvidos com o objetivo de ndo
interferirem com o perfil lipidico (FISBERG et al., 2001).
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Tabela 59 — CorrelagBes entre nimeros de cigarros fumados por dia e tempo que fumam em anos com os
lipidios séricos dos jovens fumantes, segundo o género.

Tabagismo Lipidios séricos Feminino Masculino

r p r p
Colesterol-total 0,044 0,867 0,224 0,388
HDL -0,123 0,639 -0,050 0,849
NUmeros de cigarros LDL -0,029 0,911 0,260 0,314
fumados por dia Triglicerideos 0,824 0,0001* 0,150 0,565
CT/HDL 0,208 0,424 0,216 0,406
LDL/HDL 0,103 0,695 0,291 0,257
Tempo que fumam em Colesterol-total 0,523 0,031* 0,373 0,140
anos HDL -0,059 0,823 -0,092 0,725
LDL- 0,419 0,095 0,350 0,168
Triglicerideos 0,383 0,130 0,329 0,198
CT/HDL 0,358 0,158 0,237 0,360
LDL/HDL 0,278 0,280 0,254 0,352

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relagéo LDL/HDL (LDL/HDL).

O valor dep foi originado da correlacéo de Sperman.
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Tabela 60 — Correlagfes entre lipidios séricos com ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios,
colesteral, vitamina E, acido ascorbico e fibras dos jovens fumantes, segundo o género.

Par @metros Feminino Masculino
bioquimicos Energia e nutrientes r p r p
Energia sem & cool 0,044 0,866 -0,170 0,513
Energiatotal 0,049 0,852 -0,065 0,804
Carboidratos -0,130 0,619 -0,264 0,307
Proteinas 0,253 0,328 0,232 0,371
Colesterol total Lipidios 0,020 0,940 -0,076 0,772
Colesteral 0,293 0,254 0,331 0,194
VitaminaC 0,223 0,389 -0,334 0,191
Vitamina E -0,015 0,955 -0,206 0,428
Fibras -0,036 0,892 -0,094 0,719
Energia sem &l cool 0,116 0,656 0,027 0,918
Energiatotal 0,190 0,465 0,085 0,747
Carboidratos 0,093 0,722 0,078 0,765
Proteinas 0,421 0,093 0,185 0,477
HDL Lipidios -0,104 0,691 0,145 0,580
Colesteral -0,181 0,486 -0,320 0,210
VitaminaC 0,174 0,504 -0,025 0,926
Vitamina E 0,185 0,477 0,347 0,172
Fibras -0,032 0,903 0,087 0,740
Energia sem & cool 0,093 0,722 -0,037 0,889
Energiatotal 0,081 0,758 0,179 0,492
Carboidratos -0,069 0,794 -0,034 0,896
Proteinas 0,169 0,516 0,142 0,586
LDL Lipidios 0,103 0,694 -0,071 0,786
Colesterol 0,336 0,188 0,333 0,191
VitaminaC 0,223 0,390 -0,201 0,439
Vitamina E -0,059 0,823 -0,265 0,305
Fibras -0,022 0,933 0,118 0,653

Ovaor dep foi originado do teste da correlaggo de Spearman.
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Continuacdo... Tabela 60 — Correlagbes entre lipidios séricos com ingestdo de energia, carboidratos,
proteinas, lipidios, colesterol, vitamina E, acido ascorbico e fibras dos jovens
fumantes, segundo o género.

Par @ametros Energia e nutrientes Feminino Masculino
bioquimicos
Triglicerideos Energia sem &l cool -0,281 0,275 -0,135 0,606
Energiatotal -0,314 0,220 -0,130 0,619
Carboidratos -0,136 0,602 -0,267 0,300
Proteinas 0,042 0,874 0,196 0,451
Lipidios 0,041 0,499 -0,189 0,468
Colesteral 0,030 0,526 0,422 0,092
VitaminaC -0,126 0,629 -0,402 0,110
Vitamina E 0,408 0,104 -0,186 0,474
Fibras -0,116 0,656 -0,064 0,808
CT/HDL Energia sem &l cool -0,186 0,474 -0,091 0,729
Energiatotal -0,252 0,328 0,002 0,993
Carboidratos -0,238 0,358 -0,123 0,639
Proteinas -0,221 0,395 0,069 0,794
Lipidios -0,054 0,837 -0,162 0,535
Colesterol 0,167 0,523 0,478 0,052
VitaminaC 0,066 0,801 -0,235 0,363
Vitamina E -0,081 0,758 -0,370 0,144
Fibras -0,142 0,586 0,059 0,823
LDL/HDL Energia sem & cool -0,142 0,586 -0,091 0,729
Energia total -0,150 0,567 0,022 0,933
Carboidratos -0,245 0,343 -0,103 0,694
Proteinas -0,103 0,694 0,000 0,996
Lipidios -0,027 0,918 -0,140 0,593
Colesterol 0,255 0,323 0,395 0,117
VitaminaC 0,145 0,580 -0,181 0,486
Vitamina E -0,066 0,801 -0,311 0,224
Fibras -0,150 0,567 -0,002 0,993

Relacdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relacéo LDL/HDL (LDL/HDL).
O valor dep foi originado do teste da correlacéo de Spearman.
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Tabela 61 - Niveis de lipidios das jovens fumantes que usavam ou ndo contraceptivos orais.

Fumantes sexo feminino Fumantes sexo feminino
usavam contr aceptivos n&o usavam contr aceptivos
M + DP Md M + DP Md p

Colesterol Total (mg/dL) 157,71 + 28,00 168,0 151,90 + 31,37 166,5 0,813
LDL-c (mg/dL) 88,40 + 31,63 166,5 87,06 + 28,08 91,65 1,00
HDL-c (mg/dL) 53,14+ 11,94 56,00 49,12 + 12,97 43,80 0,230
Triglicerideos (mg/dL) 94,03 + 35,53 84,0 78,47 + 25,55 75,5 0,364
CT/HDL 3,25+ 1,60 2,67 3,20+ 0,82 2,88 0,601
LDL/HDL 1,92+1,47 1,34 1,85+ 0,75 155 0,740

Média + Desvio Padréo (M + DP).

Mediana (Md).

Foram avaliadas 7 fumantes do sexo feminino que usavam contraceptivos orais e 7 que ndo faziam uso.
Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).

Relacdo LDL/HDL (LDL/HDL).

Ovalor dep foi originado do teste de Mann Whtiney.

A adiposidade abdominal pode predispor adultos, criancas e adolescentes a
alteracBes metabdlicas, como as dislipidemias e a resisténcia insulinica (FREEDMAN et
a., 1999). Entretanto, apesar dos valores superiores de peso, IMC, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril, RCQ e gordura periférica entre os fumantes do sexo
masculino, verificou-se que independente do género o perfil de lipidios ndo se
correlacionou com os parametros antropométricos dos jovens fumantes (Tabela 62). Como
explicitado anteriormente, o valor superior de massa corpora e de distribuicdo abdominal
da gordura observados podem ainda ndo ser suficientemente altos para repercutirem sobre a

concentracdo dos lipidios desses individuos, mas sugerem um risco para a vida adulta.
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Tabela 62 — Correlactes entre lipidios séricos com parametros antropomeétricos e de composi¢do corporal dos
jovens fumantes, segundo o género.

Par @metros Antropometriae Feminino Masculino
bioquimicos composi¢ao corporal r p r p
Peso -0,205 0,430 0,085 0,747
IMC -0,291 0,256 -0,052 0,844
Circunferénciada cintura -0,236 0,363 0,299 0,269
Circunferéncia do quadril -0,321 0,208 0,284 0,269
Colesterol total Relacdo cintura/quadril -0,056 0,832 0,164 0,530
Gordura Central -0,262 0,310 0,179 0,491
Gordura periférica -0,400 0,112 0,236 0,363
Relacdo gordura central/periférica 0,006 0,981 0,024 0,927
Percentual de gordura corporal -0,450 0,101 0,266 0,302
Peso 0,286 0,266 -0,197 0,448
IMC 0,331 0,194 0,055 0,835
Circunferénciada cintura 0,217 0,402 -0,238 0,357
Circunferéncia do quadril 0,250 0,334 -0,156 0,550
HDL Relag&o cintura/quadril 0,156 0,550 -0,243 0,811
Gordura Central 0,096 0,714 0,063 0,811
Gordura periférica 0,008 0,976 -0,100 0,704
Relacdo gordura central/periférica 0,138 0,598 0,103 0,694
Percentual de gordura corporal -0,058 0,826 0,041 0,877
Peso -0,284 0,269 0,127 0,626
IMC -0,320 0,210 -0,048 0,855
Circunferénciadacintura -0,244 0,345 0,317 0,216
Circunferéncia do quadril -0,388 0,124 0,188 0,471
LDL Relacao cintura/quadril 0,015 0,955 0,268 0,297
Gordura Central -0,221 0,3% -0,004 0,989
Gordura periférica -0,378 0,135 -0,012 0,963
Relacdo gordura central/periférica 0,120 0,645 0,191 0,462
Percentual de gordura corporal -0,299 0,244 0,034 0,896

O valor dep foi originado da correlagdo de Spearman.
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Continuagdo... Tabela 62 — CorrelagBes entre lipidios séricos com parametros antropométricos e de
composi¢do corpora dos jovens fumantes, segundo o género.

Par @metros Antropometriae Feminino Masculino
bioquimicos composi¢ao corporal
Triglicerideos Peso -0,191 0,462 -0,034 0,896
IMC -0,304 0,235 -0,219 0,397
Circunferénciada cintura -0,009 0,974 0,129 0,622
Circunferéncia do quadril -0,288 0,262 0,150 0,567
Relacdo cintura/quadril 0,206 0,427 0,079 0,764
Gordura Central 0,005 0,985 0,165 0,528
Gordura periférica -0,032 0,903 0,134 0,608
Relacdo gordura central/periférica 0,071 0,786 0,070 0,790
Percentual de gordura corporal -0,313 0,222 0,203 0,436
CT/HDL Peso -0,370 0,144 0,223 0,390
IMC -0,554 0,021 -0,023 0,929
Circunferénciada cintura -0,231 0,373 0,387 0,125
Circunferéncia do quadril -0,412 0,101 0,292 0,256
Relag&o cintura/quadril 0,014 0,959 0,335 0,189
Gordura Central -0,064 0,808 0,095 0,718
Gordura periférica -0,124 0,635 0,154 0,556
Relacdo gordura central/periférica 0,096 0,714 0,082 0,754
Percentual de gordura corporal 0,096 0,714 0,138 0,599
LDL/HDL Peso -0,284 0,269 0,272 0,291
IMC -0,408 0,104 0,033 0,900
Circunferénciadacintura -0,156 0,551 0,428 0,086
Circunferéncia do quadril -0,326 0,202 0,389 0,123
Relacao cintura/quadril 0,083 0,752 0,302 0,239
Gordura Central -0,402 0,110 0,099 0,704
Gordura periférica -0,156 0,549 0,146 0,575
Relacdo gordura central/periférica 0,199 0,444 0,086 0,743
Percentual de gordura corporal -0,037 0,889 0,128 0,625

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relacéo LDL/HDL (LDL/HDL).
O valor dep foi originado da correlacéo de Spearman.
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A freqiéncia de didipidemias entre fumantes foi independente desses serem
brandos ou pesados (Tabela 63). Comparando o nivel sérico dos lipidios entre fumantes e
ndo fumantes, conforme Tabela 64, ndo foi encontrada diferenca na concentragdo de
colesterol total, LDL, HDL, relagdo CT/HDL e LDL/HDL (p=0,248; p=0,431; p=1,00;
p=0,121 e p=0,202, respectivamente). Porém, fumantes pesados apresentaram maior nivel
serico de triglicerideos (p=0,005), embora a concentragdo plasmatica esteja adequada na
maioria dos fumantes pesados (Tabela 64). Os niveis séricos de lipidios de jovens fumantes
brandos e pesados ndo se correlacionaram com o numero de cigarros fumados por dia e o
tempo que fumavam em anos (Tabela 65).

Em fumantes geralmente, devido ao estresse oxidativo provocado pelo uso do fumo,
observa-se elevada concentragdo plasmética de IL-6, uma citocina pro-inflamatoria que
promove a sintese de &cidos graxos e suprime a acéo da lipase lipoprotéica elevando a
concentragdo de triglicerideos (YASSUE et a., 2006). Os vaores superiores de
triglicerideos observados nos fumantes pesados podem ser devido a agdo desta citocina,
sendo que a producdo de IL-6 pode ser maior ainda entre os fumantes pesados, que fumam
maior nimero de cigarros por dia.

A concentracdo de triglicerideos no soro é influenciada pela ingestdo de nutrientes,
contudo no presente estudo, ndo foi verificada diferenca na quantidade de nutrientes
ingeridos por fumantes brandos e pesados (Tabela 37). Somente para os fumantes pesados
encontrou-se correlacdo estatisticamente significante entre a ingestédo de colesterol com a
concentracdo séricade LDL, CT/HDL e LDL/HDL (r=0,547 e p=0,043; r=0,745 e p=0,002;
r=0,771 e p=0,001) (Tabela 66).
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Tabela 63 - Classificacdo dos niveis séricos de lipidios dos jovens fumantes brandos e pesados.

Fumantes Brandos Fumantes Pesados
n % n % p
Colesterol Total
Alto - - - -
Limitrofe 1 5,0 1 71
Otimo 19 95,0 13 92,9 1,009
LDL
Alto - -
Limitrofe 2 10,0 - -
Desejavel 5,0 4 28,6
Otimo 17 85,0 10 71,4 0,501
HDL
Baixo 4 20,0 2 14,3 0,672®
Otimo 13 65,0 11 78,6
Alto 3 15,0 1 71 0,613"
Triglicérideos
Alto - - 71
Limitrofe 2 10,0 7.1
Otimo 18 90,0 12 85,7 1,009

Ovaor dep foi originado do teste do teste de Fisher.

@ 6timo x alto e limitrofe;

@ ¢timo e desejavel x alto e limitrofe;
® paixo x 6timo;

@ alto x Gtimo.
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Tabela 64 - Niveis séricos de lipidios dos jovens fumantes brandos e pesados.

Fumantes brandos Fumantes pesados
M £+ DP Md M = DP Md p

Colesterol Total (mg/dL) 146,35 + 28,65 149,50 158,07 + 28,16 168,00 0,248
LDL-c (mg/dL) 80,32 + 23,12 75,15 87,6 + 23,12 87,40 0,431
HDL-c (mg/dL) 47,82+ 16,51 50,85 49,65 + 12,01 47,30 1,00
Triglicerideos (mg/dL) 82,02 + 44,42 71,00 110,73 + 41,26 101,50 0,005*
CL/HDL 3,18+1,32 2,65 3,3+0,79 3,35 0,121
LDL/HDL 180+12 1,35 1,83+0,61 1,85 0,202

Média + Desvio Padrdo (M + DP).

Mediana (Md).

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).

Relacdo LDL/HDL (LDL/HDL).

Ovaor dep foi originado do teste de Mann Whitney.

Tabela 65 — Correlagdes do nimero de cigarros fumados por dia e o tempo que fumam em anos com os niveis
séricos de lipidios, dos jovens fumantes brandos e pesados.

Tabagismo Lipidios séricos Fumantes Brandos Fumantes Pesados
r p r p
Colesterol-total -0,198 0,402 -0,030 0,919
HDL -0,319 0,170 0,331 0,248
NUmeros de cigarros LDL 0,350 0,168 -0,048 0,870
fumados por dia Triglicerideos 0,329 0,198 -0,208 0,476
CT/HDL 0,114 0,633 -0,282 0,328
LDL/HDL 0,254 0,352 -0,197 0,499
Tempo que fumaem Colesterol-total 0,385 0,094 0,218 0,455
anos HDL -0,018 0,940 -0,090 0,761
LDL- 0,407 0,075 0,031 0,916
Trilgicerideos 0,042 0,862 0,369 0,194
CT/HDL 0,239 0,311 0,300 0,297
LDL/HDL 0,290 0,214 0,031 0,916

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relagéo LDL/HDL (LDL/HDL).
O valor dep foi originado da correlacéo de Spearman.
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Tabela 66 — Correlagfes entre lipidios séricos com ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios,
colesteral, vitamina E, acido ascorbico e fibras dos jovens fumantes brandos e pesados.

Par @metros Energia e nutrientes Fumantes Brandos Fumantes Pesados
bioquimicos r p r p

Energia sem &l cool -0,006 0,980 -0,224 0,441

Energia total -0,045 0,850 -0,136 0,642

Carboidratos -0,260 0,268 -0,321 0,263

Proteinas 0,248 0,292 0,132 0,653

Colesteral total Lipidios 0,014 0,955 -0,062 0,834

Colesteral 0,380 0,098 0,376 0,185

VitaminaC 0,095 0,691 -0,268 0,353

Vitamina E -0,221 0,349 -0,092 0,753

Fibras 0,125 0,600 -0,442 -0,113

Energia sem &l cool 0,092 0,700 -0,132 0,653

Energiatotal 0,105 0,658 -0,075 0,799

Carboidratos 0,084 0,726 -0,158 0,589

Proteinas 0,194 0,413 0,218 0,454

HDL Lipidios -0,075 0,755 -0,121 0,680

Colesteral -0,027 0,910 -0,459 0,099

VitaminaC 0,037 0,877 -0,040 0,893

Vitamina E 0,220 0,351 0,449 0,107

Fibras 0,082 0,731 -0,145 0,620

Energia sem &lcool -0,008 0,975 -0,152 0,605

Energiatotal -0,045 0,846 -0,068 0,817

Carboidratos -0,192 0,416 -0,257 0,375

Proteinas 0,074 0,758 0,081 0,782

LDL Lipidios 0,017 0,945 0,042 0,887

Colesterol 0,299 0,200 0,547 0,043*

VitaminaC 0,144 0,544 -0,125 0,670

Vitamina E -0,283 0,227 -0,77 0,794

Fibras 0,108 0,650 -0,275 0,342

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relagéo LDL/HDL (LDL/HDL).
O valor dep foi originado da correlacéo de Spearman.
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Continuacado... Tabela 66 — Correlagbes entre lipidios séricos com ingestdo de energia, carboidratos,
proteinas, lipidios, colesterol, vitamina E, acido ascérbico e fibras dos jovens

fumantes brandos e pesados.
Par @metros Energia e nutrientes Fumantes Brandos Fumantes Pesados
bioguimicos
Triglicerideos Energia sem &l cool 0,116 0,627 -0,504 0,066
Energia total -0,018 0,940 -0,356 0,111
Carboidratos 0,149 0,531 -0,449 0,107
Proteinas 0,298 0,202 -0,480 0,083
Lipidios 0,095 0,691 -0,520 0,057
Colesteral 0,140 0,556 -0,075 0,799
VitaminaC -0,156 0,510 -0,244 0,215
Vitamina E 0,054 0,821 -0,315 0,273
Fibras 0,101 0,673 -0,429 0,126
CT/HDL Energia sem &l cool -0,123 0,605 -0,002 0,994
Energiatotal -0,150 0,527 0,033 0,911
Carboidratos -0,141 0,552 -0,033 0,911
Proteinas 0,009 0,970 -0,204 0,483
Lipidios 0,035 0,885 0,103 0,725
Colesteral 0,186 0,431 0,745 0,002*
VitaminaC -0,017 0,945 -0,174 0,553
Vitamina E -0,262 0,265 -0,446 0,110
Fibras -0,015 0,950 -0,077 0,794
LDL/HDL Energia sem & cool -0,152 0,523 0,033 0,911
Energiatotal -0,135 0,569 0,68 0,817
Carboidratos -0,254 0,280 -0,015 0,958
Proteinas -0,105 0,659 -0,99 0,737
Lipidios 0,002 0,995 0,134 0,648
Colesterol 0,167 0,482 0,771 0,001*
VitaminaC 0,044 0,855 -0,090 0,759
Vitamina E -0,323 0,164 -0,345 0,227
Fibras -0,069 0,772 -0,059 0,840

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relagéo LDL/HDL (LDL/HDL).
O valor dep foi originado da correlacéo de Spearman.

A Tabela 67 representa a correlagdo entre os lipidios séricos com o0s parametros

antropomeétricos e de composicdo corporal dos jovens fumantes brandos e pesados.
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Segundo GUEDES e GUEDES (1998), a relacdo entre lipoproteinas e a distribuicdo de
gordura corporal central independe da quantidade de gordura corporal. No presente estudo,
observou-se que entre os fumantes pesados a concentracdo de triglicerideos correlacionou-
se com a gordura corporal. Uma vez, que foi observada correlagdo estatisticamente
significante entre os triglicerideos com a gordura periférica e percentual de gordura
corporal (r=0,637 e p=0,014; r=0,713 e p=0,004; respectivamente), sendo que a gordura
central tendeu a significancia (r= 0,521 e p=0,056) (Tabela 64).
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Tabela 67 — Correlagtes entre lipidios séricos com antropometria e composi¢ao corporal de jovens fumantes

brandos e pesados.
Par &metros Antropometria e Fumantes Brandos Fumantes Pesados
bioquimicos composicao cor poral r p r p
Peso -0,107 0,654 -0,227 0,416
IMC -0,276 0,239 -0,238 0,413
Circunferénciada cintura -0,193 0,415 0,051 0,864
Circunferéncia do quadril 0,049 0,838 -0,167 0,568
Colesterol total Relacao cintura/quadril -0,234 0,320 -0,026 0,928
Gordura Central -0,112 0,638 0,072 0,807
Gordura periférica 0,002 0,995 0,061 0,837
Relacdo gordura central/periférica -0,270 0,249 -0,018 0,952
Percentual de gordura corporal 0,010 0,967 0,059 0,840
Peso 0,042 0,860 -0,229 0,431
IMC 0,113 0,635 0,114 0,697
Circunferénciadacintura -0,057 0,635 -0,125 0,669
Circunferéncia do quadril -0,057 0,810 -0,141 0,632
HDL Relacao cintura/quadril 0,031 0,898 -0,243 0,403
Gordura Central -0,107 0,654 0,108 0,713
Gordura periférica 0,135 0,569 0,151 0,606
Relacdo gordura central/periférica -0,017 0,945 0,151 0,606
Percentual de gordura corporal 0,262 0,265 0,257 0,374
Peso -0,149 0,531 -0,196 0,503
IMC -0,215 0,362 -0,288 0,318
Circunferénciadacintura -0,119 0,617 -0,011 0,970
Circunferéncia do quadril 0,047 0,843 -0,235 0,420
LDL Relacao cintura/quadril -0,173 0,466 0,029 0,923
Gordura Central -0,111 0,642 -0,007 0,982
Gordura periférica -0,002 0,992 -0,123 0,674
Relacdo gordura central/periférica -0,255 0,279 0,143 0,626
Percentual de gordura corporal 0,053 0,825 0,011 0,970

O valor dep foi originado da correlagdo de Spearman.
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Continuacéo... Tabela 67 — CorrelagBes entre lipidios séricos com antropometria e composi¢do corporal de
jovens fumantes brandos e pesados.

Par &metros Antropometriae Fumantes Brandos Fumantes Pesados
bioquimicos composicao cor poral

Triglicerideos Peso -0,150 0,527 -0,167 0,568

IMC -0,429 0,059 -0,255 0,379

Circunferéncia dacintura -0,154 0,517 0,108 0,714

Circunferéncia do quadril -0,131 0,582 0,019 0,949

Relaco cintura/quadril -0,051 0,830 -0,041 0,890

Gordura Central -0,209 0,378 0,521 0,056

Gordura periférica -0,107 0,653 0,637 0,014*

Relacdo gordura central/periférica 0,053 0,823 -0,312 0,277

Percentual de gordura corporal -0,271 0,247 0,713 0,004*

CT/HDL Peso -0,102 0,668 0,024 0,935

IMC -0,365 0,114 -0,288 0,318

Circunferénciadacintura -0,040 0,867 0,156 0,394

Circunferéncia do quadril -0,031 0,897 -0,029 0,922

Relacao cintura/quadril -0,014 0,952 0,214 0,463

Gordura Central -0,102 0,670 -0,044 0,881

Gordura periférica 0,004 0,987 -0,121 0,680

Relacdo gordura central/periférica -0,139 0,558 0,086 0,771

Percentual de gordura corporal -0,056 0,813 -0,108 0,714

LDL/HDL Peso -0,143 0,598 -0,046 0,876

IMC -0,284 0,226 -0,279 0,334

Circunferénciadacintura -0,047 0,845 0,068 0,817

Circunferéncia do quadril -0,002 0,992 -0,001 0,758

Relacdo cintura/quadril -0,024 0,919 0,132 0,652

Gordura Central -0,062 0,794 -0,110 0,707

Gordura periférica 0,029 0,904 -0,231 0,426

Relacdo gordura central/periférica -0,171 0,472 0,147 0,615

Percentual de gordura corporal 0,032 0,895 -0,143 0,626

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).
Relagdo LDL/HDL (LDL/HDL).
Ovalor dep foi originado da correlacéo de Spearman.

Apesar da maioria dos jovens fumantes terem apresentado perfil de lipidios
adequado, esses apresentaram outros fatores de risco para as doencas cardiovasculares,

como tabagismo, excessivo consumo de bebida alcodlica e adiposidade abdominal. Em
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jovens com perfil de lipidios adequado a presenca de outros fatores de risco para
aterosclerose, como tabagismo, obesidade, hipertensdo arteria e intolerancia a glicose
contribuem para a extensdo e gravidade da lesdo aterosclerdtica na aorta e coronaria
(McGILL et al., 2001).

Com a finalidade de verificar a correlacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas
com lipidios em tabagistas, a Tabela 68 apresenta a correlacdo entre 0 consumo em
mililitros de bebidas alcodlicas dos jovens fumantes com essas varidveis. A Tabela 69
apresenta essas correlagdes de acordo com o género, sendo que também n&o foram
encontradas correl agdes estati sticamente significantes.

O risco de doengas cardiovasculares € alto quando se consome bebida alcodlica em
excesso regularmente, baixo quando o consumo € baixo ou moderado, e aumenta em
pessoas que ndo as consomem regularmente (Y OON et a., 2004; DIXON et al., 2002). O
efeito benéfico do consumo regular baixo ou moderado de bebidas alcodlicas,
principalmente as ricas em flavondides como vinho tinto, sob as doencas cardiovasculares
deve-se a0 aumento no HDL e a menor agdo da funcdo plaquetaria. O efeito prejudicial
deve-se a0 aumento dos triglicerideos (BRODIE et a., 1961) e da pressdo sanguinea. No
presente estudo ndo foi verificada correlagdo entre o consumo em mililitros de bebida

alcodlica em um dia, nem como do consumo semanal, com os lipidios.
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Tabela 68 — Correlagles entre o consumo de bebida alcodlica com lipidios séricos dos jovens fumantes e ndo

fumantes.
Consumo de bebidas Lipidios séricos Fumantes N&o fumantes
alcodlicas r p r p
Mililitros em um dia Colesterol-total 0,074 0,678 0,222 0,214
HDL 0,101 0,571 0,022 0,905
LDL 0,069 0,697 0,085 0,640
Triglicerideos -0,237 0,177 0.243 0,172
CT/HDL 0,102 0,567 0,129 0,476
LDL/HDL 0,573 0,100 0,043 0,811
Mililitros por semana Colesterol-total -0,042 0,812 0,271 0,127
HDL 0,086 0,628 0,082 0,650
LDL 0,025 0,890 0,120 0,507
Triglicerideos -0,174 0,325 0,316 0,074
CT/HDL 0,106 0,550 0,108 0,549
LDL/HDL 0,108 0,545 0,029 0,874

Foram avaliados 24 individuos fumantes e 11 ndo fumantes, sendo excluidos os que ndo consumiam bebida
alcodlica e os que o faziam esporadicamente.

Relacdo colesterol total/HDL (CT/HDL).

Relacdo LDL/HDL (LDL/HDL).

O valor dep foi originado da correlacéo de Pearson.
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Tabela 69 — Correlagdes entre o consumo de bebida alcodlica com o0s par@metros antropomeétricos e de
composi¢do corpora dos jovens fumantes, segundo o género.

Consumo de bebidas Lipidios séricos Feminino Masculino
alcodlicas r p r p
Mililitros em um dia Colesterol-total 0,178 0,494 0,110 0,674
HDL 0,306 0,232 0,186 0,474
LDL 0,158 0,545 0,274 0,288
Triglicerideos -0,167 0,522 -0,046 0,860
CT/HDL -0,179 0,491 -0,029 0,912
LDL/HDL 0,013 0,962 -0,009 0,971
Mililitros por semana Colesterol-total 0,137 0,601 -0,026 0,921
HDL 0,325 0,202 -0,108 0,681
LDL 0,133 0,611 0,335 0,188
Triglicerideos -0,176 0,500 -0,051 0,847
CT/HDL -0,204 0,432 0,170 0,514
LDL/HDL -0,020 0,939 0,189 0,468

Foram avaliados 11 individuos do sexo feminino e 13 do sexo masculino fumantes, sendo excluidos os que
nao consumiam bebida alcodlica e os que o faziam esporadi camente.

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).

Relacdo LDL/HDL (LDL/HDL).

O valor dep foi originado da correlagdo de Spearman.

Conforme Tabela 70, o consumo de bebidas alcodlicas em um dia e por semana nédo
apresentou correlacdo estatisticamente significante com os lipidios séricos dos jovens

fumantes brandos e pesados.
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Tabela 70 — Correlagdes entre o consumo de bebida alcodlica com os parametros antropomeétricos e de
composi¢do corpora dos jovens fumantes brandos e pesados.

Consumo de bebidas Lipidios séricos Fumantes Brandos Fumantes Pesados
alcodlicas r p r p
Mililitros em um dia Colesterol-total -0,040 0,868 -0,055 0,853
HDL-colesterol 0,043 0,857 0,312 0,277
LDL-colesterol 0,054 0,823 0,151 0,605
Triglicerideos -0,109 0,646 -0,401 0,155
CT/HDL -0,004 0,987 -0,094 0,753
LDL/HDL 0,073 0,758 -0,015 0,961
Mililitros por semana Colesterol-total -0,025 0,916 0,061 0,835
HDL 0,018 0,941 0,156 0,594
LDL 0,099 0,677 0,098 0,739
Triglicerideos -0,102 0,670 -0,399 0,157
CT/HDL 0,039 0,871 -0,037 0,901
LDL/HDL 0,115 0,628 0,052 0,859

Foram avaliados 15 fumantes brandos e 11 fumantes pesados, sendo excluidos os que ndo consumiam bebida
alcodlica e os que o faziam esporadicamente.

Relagdo colesterol total/HDL (CT/HDL).

Relacéo LDL/HDL (LDL/HDL).

O valor dep foi originado da correlagdo de Spearman.

Os estudos sobre a relacéo entre dislipidemias e tabagismo em jovens apresentam
resultados controversos. Na interpretacdo dos resultados deve-se considerar o nivel de
atividade fisica, que no presente estudo ndo diferiu entre os grupos em estudo. Além disso,
€ importante considerarmos o tempo do vicio e o nimero de cigarros fumados por dia. Uma
Vez que, com o passar dos anos os efeitos deletérios do cigarro se acumulariam e poderiam
ser observadas alterages no perfil lipidico, sendo necessarios mais estudos com o objetivo

de confirmar essa relagéo.
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Vitamina C, Vitamina E
e Peroxidacdo Lipidica

Como os fumantes estdo mais susceptiveis ao processo de peroxidacdo lipidica a
manutencdo de niveis elevados de antioxidantes torna-se imprescindivel para a prevencéo
das doencas cardiovasculares.

Todos os individuos, fumantes e ndo fumantes, apresentaram niveis plasmaticos
adequados de vitamina E e C. Os fumantes apresentaram concentracdo meédia inferior de
vitamina E e C que as verificadas nos ndo fumantes (p=0,002 e p=<0,001,
respectivamente), conforme Tabela 71.

Os estudos que avaliam a concentracdo plasmatica de vitaminas antioxidantes em
em jovens fumantes sdo poucos. KIM et a. (2003) avaliaram a concentragdo plasmética de
antioxidantes em adolescentes do sexo feminino fumantes e ndo fumantes e observaram que
as fumantes apresentaram concentragdes mais baixas de vitamina C que as ndo fumantes.
Comparando a agdo do tabagismo sob o sistema antioxidante de fumantes adolescentes e
adultos, KIM et a. (2004) verificaram que, de modo similar aos adultos, o tabagismo causa
efeitos negativos no sistema antioxidante de adol escentes.

Adultos fumantes apresentam concentragdes plasméticas mais baixas vitamina C
gue os ndo fumantes (PELLETIER, 1968; DUTHIE et a., 1991, MARANGON et al.,

138



1998; ALBERG, 2002). A vitamina C é um importante antioxidante plasmético, niveis
adequados séo facilmente alcangados com ingestdo regular de frutas e hortalicas. No
presente estudo, os ndo fumantes ingeriam frutas mais frequentemente (Tabela 27), o que
poderia contribuir para os niveis plasméticos mais altos de vitamina C nesse grupo que nos
fumantes. Estudos sugerem que a deplecdo causada pelo cigarro nos niveis de vitamina C
ocorre por um mecanismo independente da ingestdo dietética deste nutriente.
MARANGON et a. (1998) observaram que a diferenca na concentracdo plasmética desta
vitamina entre fumantes e ndo fumantes foi independente da ingestdo da mesma.
LYKKESFELDT et a. (2000), observaram que entre fumantes e ndo fumantes que
consumiam menos de trés porgdes de frutas e hortalicas por dia, os fumantes possuiam
concentragdes plasméticas mais baixas de vitamina C.

O mecanismo pelo qual o tabagismo diminui as concentragbes plasméticas de
vitamina C ainda ndo foi bem estabelecido. O fumo poderia causar menor absorgéo
(PELLETIER, 1968) e aumento no turnover da vitamina C (KALLNER et al., 1981). O
aumento no turnover poderia ser atribuido ao aumento do estresse oxidativo pelo uso do
cigarro, requerendo assim uma quantidade maior de vitamina C para combater os radicais
livres formados. PELLETIER (1968) sugere que fumantes apresentam menor absor¢éo
desta vitamina que os ndo fumantes, por ter observado que os fumantes apresentaram
menor excrecdo urinéria de vitamina C, quando ambos os grupos foram suplementados com
a mesma quantidade de vitamina. Ainda n&o se sabe como o tabagismo afeta a absor¢ao de
vitamina C.

No que se refere as concentracdes plasméticas de vitamina E, os estudos também
ndo sdo ainda conclusivos (DUTHIE et al., 1991; ROSS et a., 1995; FARUQUE et al.,
1995; ELSIE et a., 1994, MARANGON et al., 1998; ALBERG, 2002; BRUNO et 4.,
2005). Alguns autores relatam concentragdes mais baixas entre os fumantes que entre os
ndo fumantes (ALBERG, 2002). BRUNO et al. (2005) verificaram nos fumantes
suplementados com vitamina E marcada, esta desaparece mais rapido do plasma que nos
ndo fumantes, indicando aumento na sua utilizagcdo, que pode ser atribuido ao aumento dos
processos oxidativos causados pelo fumo. Porém, outros autores relatam concentracdo
similar entre os grupos (DUTHIE et a., 1991; ROSS et a., 1995; FARUQUE et al., 1995;
ELSIE et al., 1994). MARANGON et al. (1998), verificaram que a diferenca na
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concentracdo plasmatica de vitamina E entre fumantes e ndo fumantes desaparece quando
gjustada pelos lipidios plasmaticos, ingestdo de dcool e vitamina E. No presente estudo,
fumantes e ndo fumantes ndo apresentaram diferenca quanto aos lipidios plasmaticos
(Tabela 53) e ingestdo de vitamina E (Tabela 29), ja a ingestdo de bebidas acodlicas foi
maior entre os fumantes (Tabela 14).

A Tabela 72 apresenta a concentragcdo plasmatica de vitamina C e E dos jovens
fumantes entre os que consumem ou ndo bebida alcodlica, ndo houve diferenca
estatisticamente significante para a vitamina C, vitamina E e malondialdeido plasmatico
(p=0,637; p=0,985e p=0,079, respectivamente).

Dentre os marcadores da peroxidagdo lipidica o mais comumente utilizado &
dosagem de malondodialdeido plasmatico. A oxidagdo da particula de LDL inicia-se nos
fosfolipidios da superficie e posteriormente pode estender-se até a oxidagdo dos lipidios e
proteinas internas das particulas, como consequiéncia ocorre acimulo de subprodutos, tais
como o malondialdeido (NAVAB et al., 1996).

KIM et a. (2003) verificaram que fumantes apresentaram niveis plasméticos de
malondialdeido superiores aos ndo fumantes. No presente estudo, fumantes e ndo fumantes
ndo diferiram quanto a concentragdo de malondialdeido plasmético (p=0,824) (Tabela, 71).
MARANGON et a. (1998) e TRABER et a. (2001) também observaram a auséncia de
diferenca na concentracdo plasmética de malondialdeido entre fumantes e ndo fumantes. As
concentracdes plasméticas semelhantes de malondialdeido entre fumantes e ndo fumantes
poderiam ser atribuidas a falta de sensibilidade dos métodos usualmente utilizados para
determinar as concentragfes plasmaticas de malondialdeido (MARANGON et a. 1998;
HUANG et a., 2002).
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Tabela 71 - Nivels plasméticos de vitamina E, vitamina C e malondialdeido dos jovens fumantes e n&o

fumantes.
Vitaminas e Per oxidac&o Fumante N&o Fumante
lipidica M + DP Md M +DP Md p
Vitamina E (mg/dL) 6,88+ 1,78 6,41 7,68+ 1,70 7,57 0,002*
Vitamina C (mg/dL) 9,13 +1.469 9,265 10,45 + 1,08 10,45 <0,001*
Malondialdeido (mg/dL) 23,46 + 1551 19,23 24,12 + 15,62 20,29 0,824

Média + Desvio Padréo (M + DP).
Mediana (Md).
Ovalor dep foi originado do teste t pareado.

Tabela 72 - Niveis plasmaticos de vitamina C, vitamina E e malondialdeido dos jovens fumantes que
consumiam ou ndo bebidas alcodlicas.

Vitaminas e Peroxidacéo Fumante que consumiam Fumante que ndo consumiam
lipidica bebidas alcodlicas bebidas alcodlicas p
M + DP Md M + DP Md
Vitamina C (mg/dL) 9,03 +1.393 9,26 9.36 + 1.69 9,33 0,637
Vitamina E (mg/dL) 6,89 + 1.788 6,41 6.85+ 1.87 6,69 0,985
Malondialdeido (mg/dL) 20,37 + 14.29 16,56 30.87 + 16.56 33,92 0,079

Média + Desvio Padréo (M + DP).

Mediana (Md).

Foram avaliadas 24 fumantes que consumiam bebidas al codlicas e 10 que ndo consumiam.
Ovalor dep foi originado do teste t.

No grupo de fumantes observou-se que ndo houve diferenca na concentragdo de
vitamina C, vitamina E e maondialdeido entre os géneros (p=0,705;p=0,823 e p=0,459,
respectivamente). A mesma auséncia de diferenca entre os géneros foi observada entre os
nao fumantes (p=0,098; p=0,121 e p=0,718, respectivamente) (Tabela 73).

A concentragdo plasmética de vitamina C, vitamina E e malondiadeido no grupo de
fumantes ndo diferiu segundo o género (p=0,823p=0,705 e p=0,459, respectivamente). No
grupo de ndo fumantes também ndo foi observada diferenca na concentracéo plasmética de
vitamina C, vitamina E e malondialdeido entre os individuos do sexo masculino e feminino
(p=0,121; p= 0,098 e p=0,718, respectivamente) (Tabela 73).

Entre os individuos do sexo feminino verificou-se que os fumantes apresentaram

menor concentracdo plasmética de vitamina E e vitamina C que os ndo fumantes do mesmo
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género (p=0,011 e p=0,023, respectivamente), o malondialdeido ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante (p=0,886). Entre os do sexo masculino foram também os
fumantes que apresentaram menor concentragcdo plasmatica de vitamina E e vitamina C
(p=0,040 e p=0,013, respectivamente), para 0 malondialdeido ndo foi observada diferenca
na concentracdo plasmatica (p=0,678).
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Tabela 73 - Niveis plasméticos de vitamina E, vitamina C e malondialdeido dos jovens fumantes e ndo fumantes, segundo género.

Fumante N&o fumante
Vitaminase Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino Sexo masculino
Per oxidagao lipidica M + DP Md M + DP Md M + DP Md M +DP Md
VitaminaE (mg/dL)®®@ 6,71+ 1,56 6,28 7,04 +2,02 6,78 7,46+ 1,08 7,50 7,90+2,16 8,10
VitaminaC (mg/dL) @@ 913+165 9,37 9,13+1,32 9,19 10,75+ 1,13 10,63 10,14+ 0,96 10,25
Malondialdeido (mg/dL) 24,89+14,88 2083  2455+1535 19,23 2291+ 1525 18,16 25,69+ 15,61 24,04

Média+ Desvio Padréo (M + DP).
Mediana (Md).

Para a comparagéo entre fumantes do sexo feminino e masculino o valor de p foi originado do teste de Mann Whitney, bem como para os ndo fumantes do

sexo feminino e masculino.

Para a comparagdo entre individuos do sexo feminino fumantes e ndo fumantes o valor de p foi originado do teste de Wilcoxon, bem como para os individuos

do masculino fumantes e ndo fumantes.
@ p< 0,05 — feminino: fumantes< néo fumantes.
) p< 0,05 —masculino: fumantes< ndo fumantes.
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Fumar apenas um cigarro causa diminuicdo nos niveis séricos de vitamina C e
outros antioxidantes (TSUCHIYA et a., 2002). ELSIE et al. (1994) observaram que
mulheres fumantes que consumiam mais de 10 cigarros por dia apresentavam niveis
plasmaticos mais baixos de antioxidantes, como vitamina C e vitamina E. Contudo, no
presente estudo fumantes brandos e pesados ndo diferiram quanto a concentragdo

plasmética de vitamina C, vitamina E e malondialdeido (Tabela 74).

Tabela 74 - Niveis plasméticos de vitamina E, vitamina C e malondialdeido dos fumantes brandos e pesados.

Vitaminas e Peroxidacédo Fumantes brandos Fumantes pesados
lipidica M + DP Md M + DP Md P
Vitamina E (mg/dL) 6,87 1,77 6,66 6,90 + 1,86 6,29 0,986
Vitamina C (mg/dL) 9,12+ 1,55 9,26 9,14+ 1,39 9,04 0,972
Malondialdeido (mg/dL) 22,94 + 16,92 16,02 24,20+ 13,84 21,89 0,495
Média + Desvio Padrdo (M + DP).
Mediana (Md).

Ovaor dep foi originado do teste de Mann Whitney.

Conforme Tabela 75, a concentracéo plasmética de vitamina C, vitamina E e ndo
apresentaram correlacdo estatisticamente significante com o nimero de cigarros fumados
por dia (r=-0,064 e p=0,717; r=-0,0687 e p=0,700; r= -0,060 e p=0,734; respectivamente).
O tempo que os individuos fumavam em anos ndo se correlacionou com a concentracdo
plasmética de vitamina E e vitamina C (r= 0,166 e p=0,374 e r= -0,070 e p=0,692;
respectivamente), porém apresentou correlacdo forte, positiva e estatisticamente
significante com o malondialdeido plasmético (p= 0,788 e r=0,048). Demonstrando que
tempo do vicio de fumar atua no aumento dos processos oxidativos. Este dado pode gjudar
a explicar auséncia de diferenca da concentragdo plasmética de malondiadeido observada

entre fumantes e ndo fumantes, ja que se tratam de individuos jovens.
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Tabela 75 - Correlagdo entre vitamina C, vitamina E e malondialdéido plasmético com o nimero de cigarros
fumados por dia e o tempo que fumavam em anos.

Vitaminas e Peroxidacéo

Tabagismo lipidica r p
Vitamina E (mg/dL) -0,064 0,717
NUmeros de cigarros fumados por dia Vitamina C (mg/dL) -0,0687 0,700
Malondialdeido (mg/dL) -0,060 0,734
Vitamina E (mg/dL) 0,166 0,374
Tempo que fumavam em anos Vitamina C (mg/dL) -0,070 0,692
Malondialdeido (mg/dL) 0,788 0,048*

Ovaor dep foi originado da correlagdo de Pearson.

Analisando-se a correlacdo da concentracdo plasmética de vitamina C, vitamina E
e malondialdeido com o nimero de cigarros fumados por dia e com o tempo em anos
fumavam para os fumantes do sexo feminino (r=-0,111e p=0,666; r= 0,323 e p=0,200;
r=0,284e p=-0,272; respectivamente) e para os do sexo masculino (r=-0,008 e p=0,974; r=-
0,237e p=0,351; r=0,211e p=0,409; respectivamente) ndo se observou correlagcdes
estatisticamente significante (Tabela 76). A auséncia de correlagdo entre essas variaveis foi

observada para os fumantes brandos e pesados, conforme Tabela 77.

Tabela 76 - Correlacdo entre vitamina C, vitamina E e maondialdéido plasmético com o
nimero de cigarros fumados por dia e o tempo que fumavam em anos, dos
jovens fumantes segundo o género.

Feminino Masculino

Tabagismo Vitaminas e Peroxidacao lipidica r p r p
Vitamina C (mg/dL) -0,111 0,666 -0,008 0,974
NUmeros de cigarros Vitamina E (mg/dL) 0,323 0,200 -0,237 0,351
fumados por dia Malondialdeido (mg/dL) 0,284 0,272 0,211 0,409
Tempo que fumam em Vitamina C (mg/dL) 0,031 0,898 0,006 0,974
anos Vitamina E (mg/dL) 0,110 0,666 0,0735 0,773
Malondialdeido (mg/dL) -0,294 0,246 0,360 0,151

O valor de p foi originado da correlagdo de Sperman.
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Tabela 77 - Correlagdo entre vitamina C, vitamina E e malondialdéido plasmatico com o nimero de cigarros
fumados por dia e o tempo que fumavam em anos, dos jovens fumantes segundo o género .

Brando Pesado

Tabagismo Vitaminas e Peroxidacao lipidica r p r p
Vitamina E (mg/dL) -0,007 0,972 -0,365 0,189
NUmeros de cigarros Vitamina C (mg/dL) 0,048 0,836 -0,360 0,201
fumados por dia Malondialdeido (mg/dL) -0,268 0,249 -0,059 0,832
Tempo que fumam em Vitamina E (mg/dL) -0,119 0,612 0,276 0,332
anos Vitamina C (mg/dL) 0,053 0,821 -0,294 0,301
Malondialdeido (mg/dL) 0,060 0,792 -0,069 0,808

O valor depfoi originado da correlacdo de Sperman.

Apesar de todos os individuos terem apresentado nivel adequado de vitamina C e
vitamina E, os valores de referéncia para essas vitaminas sdo determinados como os niveis
gue podem evitar a deficiéncia, ndo levando em consideragcdo a agdo antioxidante.

Os dados demonstram que a populagéo estudada, apesar de fumar a pouco tempo
por se tratar de individuos jovens, ja apresentam detrimento do sistema antioxidante em
decorréncia do tabagismo. Além disso, os fumantes apresentaram niveis plasmaticos mais
baixos dessas vitaminas que os ndo fumantes. Nos fumantes o0s niveis dessas vitaminas no
plasma foram independentes do nimero de cigarros fumados por dia e do tempo que os
individuos fumavam em anos, bem como do género. Porém, a concentracéo plasmética de
malondialdeido correlacionou-se positivamente com o tempo que os individuos fumavam
em anos. Além disso, constatou-se que além da dosagem de malondialdeido outros métodos
devem ser utilizados para avaliag@o da peroxidacao lipidica entre fumantes e ndo fumantes,
para que se avalie com maior precisao.

Os niveis plasméticos de vitamina C sdo facilmente aumentados com a ingestéo de
frutas e hortalicas, aém disso, este nutriente possui a capacidade de regenerar a vitamina E
gue foi oxidada aumentando o nivel plasmatico da vitamina E. A vitamina E ocorre
naturalmente em alimentos de origem vegetal, principalmente nos vegetais verde-escuros,
nas sementes oleaginosas, nos 0leos vegetais e no germe de trigo. Além de aimentos
vegetals, também é encontrada em aimentos de origem animal, como gema de ovo e

figado. Para alcancar a atual recomendacdo € necessario ingerir grande quantidade de
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alimentos ricos em acidos graxos insaturados, 0 que conseqlentemente aumentaria a
necessidade de vitamina E para prevenir a oxidacdo (HORWITT, 2001). Vae ressaltar que
as IDR'’s para esta vitamina séo determinadas como a quantidade necessaria para evitar a
sua deficiéncia, ndo considerando os seus efeitos antioxidantes (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2000). Os efeitos antioxidantes desta vitamina sdo geralmente alcancados com
doses bem superiores a atual recomendagéo.

O ideal seria que esses jovens parassem de fumar e que enquanto fumantes fossem
conscientizados da importancia da alimentagdo para a manutencéo de niveis elevados de
antioxidantes na prevencdo e combate do estresse oxidativo, causado pelo fumo, que pode
a0 longo da vida resultar em varios tipos doengas cronico degenerativas, como as doengas

cardiovasculares.
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5. CONCLUSOES

Os dados demonstraram o inicio precoce do tabagismo. Todos os jovens fumantes
experimentaram o cigarro na adolescéncia ou ainda nainfancia, sendo que a maioria
deles iniciou o vicio do tabagismo na adolescéncia. O nimero de cigarros fumados
por dia ndo foi correlacionado ao tempo que os jovens fumavam. A maioria dos
jovens apresentou muito baixa dependéncia nicotinica, porém esta pode aumentar
com a idade se estes continuarem a fumar no decorrer da vida. Os pais saberem do
tabagismo dos filhos associou-se ao maior nimero de cigarros fumados pelos filhos,
enguanto o nimero de cigarros fumados pelos jovens foi independente da proibicéo
pelos pais. Destacou-se também o papel do grupo de amigos sobre a influéncia dos
jovens nainiciacdo ao tabagismo. Fato o qual merece especia atencéo, pois o0 grupo
de amigos pode também contribuir para a manutencdo do vicio. Combater o
tabagismo na adolescéncia é de suma importancia, pois a adolescéncia € um periodo

chave para o desenvolvimento de outros comportamentos de risco para a salde.

A presenca do tabagismo nos jovens foi amelhor situagéo socioecondémica. O maior
nivel de escolaridade das mées dos fumantes ndo os impediu de tornarem-se
fumantes. Os jovens fumantes e ndo fumantes ndo apresentaram diferenca quanto as

suas condi¢des de salide, bem como a dos seus familiares.

Observou-se a co-ocorréncia do consumo excessivo de alcool e tabagismo. Os
fumantes consumiam bebidas alcodlicas mais frequentemente, em maior quantidade
e comegaram a consumir mais cedo que os ndo fumantes. A quantidade de bebidas
alcodlicas consumidas correlacionou-se positivamente com o nimero de cigarros
fumados por dia. Os resultados demonstraram ser necess&rio buscar a causa e as
consequéncias do elevado consumo de dcool e tabaco entre 0s jovens, para que com
iSO possam ser desenvolvidos programas de intervencéo e educacdo para reduzir o
consumo dessas substancias.

A prética do nivel adequado de atividade fisica foi observada na maioria dos
fumantes e ndo fumantes, o que € de suma importancia, pois exerce uma série

de efeitos benéficos sobre a salde, e pode ser ainda mais importante para os
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fumantes devido aos maleficios do cigarro sobre a salide. Porém, a alta prevaléncia
de individuos ativos e muito ativos entre fumantes e ndo fumantes pode estar
relacionada a superestimacdo do numero dos dias e da duragdo da pratica de
atividades fisica pelos voluntarios.

Os ndo fumantes apresentaram freqiiéncia de consumo diaria de alimentos saudaveis
superior aos fumantes, assim como os fumantes brandos em relagdo aos pesados. Os
fumantes consumiam alimentos gordurosos, refrigerante e café mais frequentemente
gue os ndo fumantes. Ja os hdo fumantes consumiam frutas e alimentos com menor
teor de gordura, como queijos magros e leite desnatado mais frequentemente que os
fumantes. Ambos os grupos ndo diferiram quanto a ingestéo de nutrientes, segundo
os dados de avaliagdo do recordatorio habitual. As diferencas observadas na
freqiéncia alimentar entre os grupos podem ser devido aos efeitos da nicotina na
alteracdo no apetite e ao estilo de vida menos saudével dos fumantes.

Os fumantes apresentaram ma distribuicdo de gordura corporal com acimulo na
regido abdominal. O nimero de cigarros fumados por dia correlacionou-se
positivamente com maior peso e maior concentragdo de gordura na regido
abdominal. Na andlise segundo o género, fumantes e ndo fumantes do sexo
feminino ndo diferiram quanto a distribuicdo de gordura corporal. Com relagdo ao
sexo masculino, os fumantes apresentaram maior acimulo de gordura abdominal
gue os ndo fumantes do mesmo género. Verificou-se correlacdo positiva entre
concentragcdo de gordura abdomina em fumantes do sexo masculino com consumo
de bebidas alcodlicas e 0 nimero de cigarros fumados por dia. O habito de fumar,
consumo de bebida alcodlica, género masculino, associaram-se positivamente com a
concentragado de gordura abdominal.

Fumantes e ndo fumantes ndo diferiram quanto as concentragbes séricas dos
lipidios. Essa auséncia de diferenca manteve-se quando variavel foi analisada
segundo o sexo. A concentracdo de lipidios ndo se correlacionou com aingestdo de
nutrientes, com o consumo de bebidas alcodlicas e nem com 0s pardmetros
antropomeétricos e de composicdo corporal dos jovens fumantes. Apesar disso,
verificou-se que as concentragtes plasmaticas de lipidios foram influenciadas pelo

nimero de cigarros fumados por dia e pelo tempo que os individuos fumavam. O
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colesterol total apresentou correlacdo positiva e estatisticamente significante, porém
fraca, com o tempo em anos que os individuos fumavam. Fumantes pesados
apresentaram concentragdo sérica de triglicerideos superior aos brandos, que pode
ser devido a maior producéo de IL-6, que eleva a concentracdo dos triglicerideos,
pelos fumantes pesados. Assim, parar de fumar torna-se a melhor alternativa para
evitar os efeitos deletérios do cigarro, que podem vir a acumular e provocar
alteractes no perfil lipidico.

Apesar de todos os individuos terem apresentado nivel adequado de vitamina C e
vitamina E, vale ressadtar que os valores de referéncia para essas vitaminas sao
determinados como o0s niveis que podem evitar a deficiéncia, ndo levando em
consideragdo a acdo antioxidante. Os fumantes apresentaram concentracoes
plasmaticas mais baixas de vitamina C e vitamina E que os ndo fumantes, os grupos
ndo diferiram quanto a concentracdo plasmatica de malondialdeido. Nos fumantes
0s niveis no plasma das vitaminas avaliadas foram independentes do nimero de
cigarros fumados por dia e do tempo que os individuos fumavam em anos, bem
como do género. A concentragdo plasmética de malondialdeido correlacionou-se
positivamente com o tempo que os individuos fumavam em anos. Os dados
demonstram que a populagdo estudada, apesar de fumar a pouco tempo por se tratar
de individuos jovens, ja apresentavam alteracOes do sistema antioxidante em
decorréncia do tabagismo.

Nos jovens fumantes estudados observou-se alteragfes organicas que podem ser
decorrentes dos efeitos do tabagismo e a presenca de comportamentos de risco para
asaude. O ideal seria que esses jovens parassem de fumar e que enguanto fumantes
fossem conscientizados da importancia da manutencdo de habitos saudaveis para a
prevencdo e combate dos maleficios causados pelo fumo, que pode ao longo da vida
resultar em vérios tipos doengas cronico degenerativas, como as doencas

cardiovasculares.
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I nfluéncia da suplementacdo com vitamina E nos niveis plasmaticos de vitaminas E e C em

jovens fumantes.
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INTRODUCAO

O cigarro contém vérias substancias oxidantes e pré-oxidantes que podem promover
e propagar o estresse oxidativo. O aumento do estresse oxidativo tem sido relatado como a
causa principal das doencas relacionadas ao tabagismo, como as doencgas cardiovasculares.
Os danos causados pelos radicais livres produzidos no organismo pelo consumo de cigarro,
s80 minimizados pelo sistema antioxidante. A producdo de espécies reativas de oxigénio
com o0 consumo de cigarro pelo excede a capacidade antioxidante do organismo
(ANDERSON, 1991), resultando em dano oxidativo que danifica lipidios (FREI et al.,
1991), proteinas e DNA (ASAMI et a., 1996).

O funcionamento adequado do sistema antioxidante faz-se necessario para combater
0s danos causados pelo tabagismo, como a manutencdo de niveis plasméticos adequados
de vitamina C e vitamina E, sugerindo que os fumantes podem ser beneficiados com o
aumento da ingest&o dessas vitaminas (STEINBERG & CHAIT, 1998; ALBERG, 2002). A
vitamina E, por ser um antioxidante lipossolUvel e compor as membranas celulares, € capaz
de prevenir a quebra das cadeias de fosfolipidios das membranas impedindo a deterioracdo
lipidica e conseqlientemente a formacdo de hidroperdxidos. A capacidade dessa vitamina
em impedir a oxidagdo depende de sua concentragdo no tecido. A vitamina C é um potente
antioxidante hidrossoliivel que previne a peroxidacdo lipidica principalmente por regenerar
avitamina E que foi utilizada para prevenir o dano oxidativo (SIES et al, 1992).

Nas Ultimas décadas tem se valorizado muito o papel de agentes oxidantes na
prevencdo de doencas e tem crescido a busca por agentes antioxidantes capazes de reduzir o
impacto de oxidag&o no organismo. Estudos epidemiol dgicos e clinicos avaliando a eficacia
da ingestéo de vitamina E acima das recomendagdes sobre as doencas cardiovasculares
apresentam resultados inconsistentes (STEPHENS et al., 1996; BOAZ et a., 2000;
MARCHIOLI, 1999) e a dose supra nutricional que levam aos efeitos desgjados ainda néo
foi estabelecida (HORWITT, 2001). Os estudos geramente séo conduzidos com individuos
gue ja apresentam alteragdes vasculares, contudo de acordo com MUNTEANU & AZZI
(2004) a terapia com vitamina E € mais efetiva nos estégios iniciais da aterosclerose pela

prevencdo do dano oxidativo no endotélio e na particulade LDL.
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Além disso, ainda também n&o foi estabelecido se a necessidade dietética de
vitamina E dos fumantes € maior que a dos ndo fumantes (BRUNO & TRABER, 2005;
INSTITUTE OF MEDICINE, 2000). Segundo SCHWENKE (1998), os estudos
populacionais sugerem gue os niveis de vitamina E capazes de reduzir o risco de doenca
cardiovascular podem ser obtidos apenas por suplementacdo. Diante do exposto o presente
estudo objetiva avaliar o efeito da suplementacdo com vitamina E sobre os niveis

plasmaticos de vitamina C e vitamina E em jovens fumantes e ndo fumantes.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo placebo-controle e duplo-cego. Os individuos
gue participaram da primeira etapa do estudo foram convidados a participar dessa etapa
com suplementacdo, sendo divididos em 4 grupos segundo o tipo de suplementacéo: NFP
(ndo fumantes que receberam placebo); NFS (ndo fumantes que receberam suplemento), FP
(fumantes que receberam placebo) e FS (fumantes que receberam suplemento).

A suplementacdo foi oferecida na forma de cdpsulas, por um periodo de 60 dias. O
suplemento constituiu-se de 50 mg de vitamina E e o placebo cdpsulas de 50mg de amido
de milho. Os individuos foram orientados sobre a acdo da vitamina E no organismo, a
dosagem e aforma de uso. As capsulas foram entregues no dia da primeira coleta de sangue
com um panfleto com orientacdes para 0 uso do suplemento. As cdpsulas de suplemento e
placebo foram manipuladas pela Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais-
UFMG.

Foram excluidos os individuos que apresentaram dislipidemias no exame de sangue
realizado na primeira etapa e os que durante o periodo de realizagcdo do estudo iniciaram o
uso suplementos protéicos, energéticos e vitaminicos e/ou minerais, e de algum
medicamento, exceto contraceptivos orais.

Conforme metodologia utilizada na primeira etapa do estudo, apos a suplementacéo
os voluntarios foram submetidos a coleta de sangue para a avaliagdo de colesterol total e
fraghes, vitamina C e vitamina E plasmética. Também se realizou a avaliacdo da ingestéo

alimentar, por meio de recordatério habitual. Fizeram o Ultimo exame de sangue, 18
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fumantes e 26 ndo fumantes, de 6 ndo fumantes ndo se utilizou os dados por terem
apresentado dislipidemias no primeiro exame e outros 6 por ndo apresentarem par fumante
para o emparelhamento na andlise estatistica. Parte dos individuos que fizeram o exame de
sangue ndo compareceram a avaliagcdo daingestdo alimentar.

Os dados obtidos, depois de tabulados, foram submetidos as analises estatisticas no
software “SPSS’ (Satistical Package for Social Sciences), versdo 10.0. A estatistica
calculada para as variaveis foi considerada estatisticamente significantes quando p < 0,05,
utilizou-se um asterisco (*) para caracteriza-las. Para todas as varidveis numéricas
apresentou-se media, desvio padrdo e mediana. Preferiu-se utilizar testes ndo paramétricos
para todas as estatisticas calculadas mesmo nos casos em que a varidvel apresentava
distribuicdo normal, uma vez que o tamanho da amostra foi menor que 20. Utilizou-se o
teste de Wilcoxon para comparar as variaveis estudadas entre 0s grupos antes e depois da
suplementacdo; comparar a concentracdo plasmatica das vitaminas antes da suplementacdo
entre fumantes e ndo fumantes, apds a suplementacdo entre FS e NFS, bem como entre FP
e NFP. Para comparar a concentracéo plasmética das vitaminas entre FS e FP, e entre NPS

e NFP utilizou-se o teste de Mann Whitney.

RESULTADOS

Desta segunda etapa participaram 18 individuos fumantes e 18 ndo fumantes, 50,0%
do sexo feminino e 50,0% do sexo masculino, com média de idade de 20,25 + 1,87 anos e
mediana de 20 anos. Cada grupo foi constituido de 9 individuos, sendo 55,6% do sexo
feminino e 44,4% do sexo masculino. Os fumantes consumiam em média 5,94 + 2,80
cigarros por dia, no minimo 3 e no maximo 10. O tempo do vicio eraem média 5,30 + 3,25
anos, no Minimo 2 meses e No maximo 11 anos.

N&o foram observadas modificagdes nos grupos NFP, NFS, FP e FS na avaliagéo
antes e depois da suplementacdo quanto a ingestéo de nutrientes e niveis séricos de lipidios
(Tabela 78 e 79, respectivamente). Somente para ingestdo de colesterol que foi observada
uma reducdo apos a suplementacdo no grupo NFS, que pode ser devido as orientagcOes

nutricionais fornecidas (Tabela 78).
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Tabela 78 — Ingestdo de energia total, carboidratos, proteinas, lipidios, colesterol, vitamina E e vitamina C, dos jovens fumantes e ndo fumantes que

receberam placebo e vitamina E.

NFP FP
I ngestdo Alimentar Antes Depois Antes Depois p
M + DP md M + DP Md p M +DP Md M + DP md
Energiatotal 2637,90 + 1007,44 221930 1844,2+851,0 1641,70 0,173 2719,7+903,83 2476,7 27231+739,12 2517,92 1,00
Carboidratos 296,15 + 87,83 276,45  22875+7483 21547 0,173 278,17 + 63,52 302,52 329,30 + 88,68 318,52 0,32
Proteinas 100,86 * 38,75 93,10 59,10 + 29,78 61,95 0,075 89,14 + 40,11 96,00 92,42 + 26,08 90,61 1,00
Lipidios 80,21 + 26,54 74,25 56,02 + 42,31 3760 0345 8247+ 30,54 94,05 93,68 + 33,80 82,72 0,48
Colesterol 268,31 + 120,80 263,75 131,53+115,78 104,27 0,028 227,03+11161 256,02 215,46 + 86,05 213,05 0,57
VitaminaE 4,08 + 3,05 6,63 4,09 + 3,06 3,00 0,094 564+ 2,39 5,05 6,76 £ 2,42 6,36 0,16
VitaminaC 107,10 + 98,14 73,87 61,32 + 56,59 41,25 0,463 89,15+ 94,35 53,56 131,39 + 75,90 112,25 0,20
Fibras 11,22 + 14,18 4,3 7,75+ 3,24 7,10 1,00 15,65+ 11,60 13,37 9,30 + 2,57 9,12 0,313
NFS FS
I ngestdo Alimentar Antes Depois Antes Depois
M + DP Md M + DP Md p M +DP Md M + DP Md p
Energiatotal 2606,96 + 1126,69 2165,07 2481,0+ 13764 235800 0,600 24439+54865 25225  2677,85+769,6 263765 0,612
Carboidratos 380,75+ 269,14 280,37  252,23+9358 266,70 0,463 361,56+149,30 313,95 317,98 £ 79,02 328,80 0,866
Proteinas 93,01+ 34,34 80,60 69,17 + 26,83 65,25 0,116 108,72+ 52,85 72,55 74,34 £ 29,48 78,70 0,176
Lipidios 88,09 + 36,81 71,27 91,22 + 72,02 77,52 0,601 93,75+ 42,10 110,05 87,17 £ 22,19 89,50 0,237
Colesterol 347,19+ 297,71 22300 13523+5830 12357 0,046+ 22244+ 1788 221,85 235,43 + 97,28 175,65 0,310
VitaminaE 7,11 2,86 6,45 8,37+ 854 4,25 0,686 729+ 4.22 543 521+ 144 5,12 0,499
VitaminaC 59,20 + 44,63 52,65 37,23+ 18,09 52,65 0,116 42,59 + 36.57 39,00 99,05 + 17,22 80,00 0,063
Fibras 11,46 + 8,88 9,60 14,10 + 12,45 9,42 0917 1351+ 12.32 8,00 6,63 + 5,86 4,55 0,109

N&o fumantes que receberam placebo (NFP); N&o fumantes que receberam vitamina E (NFS); Fumantes que receberam placebo (FP); Fumantes que

receberam vitamina E (FS).
Média+ Desvio Padréo (M + DP).
Mediana (Md).

Sem dados de 4 individuos do grupo NFP; 4 do NFS; 4 do FSe 4 do FP.
O valor de p apresentado natabelafoi originado do teste de Wilcoxon.



Tabela 79 — Colesteral sérico e fragBes, vitamina C e vitamina E plasmética, dos jovens fumantes e ndo fumantes que receberam placebo e vitamina E.

NFP FP
Par&metros Bioquimicos Antes Depois Antes Depois
M + DP Md M + DP Md p M + DP Md M + DP Md p
Colesterol Total (mg/dL) 142,6 + 11,5 147,00 152,60+ 19,10 148,00 0,120 157,20+2590 162,0 160,80+ 29,2 161,00 0,499
LDL-c (mg/dL) 79,6 + 18,55 79,00 86,30 + 20,21 79,80 0590 88,75+3221 84,80 91,03+ 22,39 96,00 0,674
HDL-c (mg/dL) 46,97 + 11,05 47,60 49,50 + 11,78 53,90 0,340  4654+1222 44,40 48,20+ 9,72 4560 0,484
Triglicerideos (mg/dL) 80,04 22,99 85,00 84,40 + 24,65 82,00 0,510 109,50 + 51,9 84,0 108,30+ 52,40 91,00 0,779
CT/HDL 317+£0,97 3,00 330+1,33 3,00 0,760 3,62+ 1,36 3,10 3,36+ 0,51 3,50 0,575
LDL/HDL 1,83+£0,89 1,80 1,93+ 1,12 1,70 0,680 2,10+ 1,35 1,50 1,92 + 0,50 2,00 0,953
Vitamina C (mg/dL) 9,84+ 1,190 9,97 9,23+0,91 911 0,139 9,71+ 1,310 10,02 9,24+ 0,86 9,78 0,110
Vitamina E (mg/dL) 7,86+ 1,88 7,60 7,32+1,94 6,85 0,203 7,45+ 1,79 6,53 7,59+ 2,02 6,74 0,953
NFS FS
Par ametr os Bioguimicos Antes Depois Antes Depois
M + DP Md M + DP Md p M + DP Md M + DP Md p

Colesterol Total (mg/dL) 152,00+21,97 149,00 151,00+ 27,81 145,00 0901 151,56+26,64 153,00 163,70+19,40 160,00 0,139

LDL-c (mg/dL) 89,10 + 17,42 95,50 88,23 + 31,66 81,10 0,862  8655+2567 81,80 94,60+23,01 9490 0,214

HDL-c (mg/dL) 4,70 £ 9,00 47,00 48,63+ 9,72 48,00 0,767  43,95+10,08 42,00 4842+11,46 48,00 0,066

Triglicerideos (mg/dL) 75,65 + 24,06 71,00 70,84 + 20,52 73,00 0375 10520+54,30 88,70 103,60+41,17 9400 0,767

CT/HDL 324+0,91 3,30 326+1,13 3,00 0,721 364+124 3,40 3,56+ 1,04 320 0,799

LDL/HDL 1,92+ 0,59 1,90 1,95+ 0,99 1,60 0,890 2,13+1,05 1,70 2,09+ 0,86 180 1,00
Vitamina C (mg/dL) 10,34 + 1,06 10,63 8,90+ 1,53 9,44 0,020* 6,61+ 1,62 8,54 7,20+ 154 7,00 0,038*
Vitamina E (mg/dL) 4,1+1,88 7,54 12,94 + 8,06 10,23 0,004* 4,10+ 2,29 7,20 6,80 + 5,24 10,23  0,028*

N&o fumantes que receberam placebo (NFP); N&o fumantes que receberam vitamina E (NFS); Fumantes que receberam placebo (FP); Fumantes que

receberam vitamina E (FS).

Média+ Desvio Padréo (M = DP).

Mediana (Md).

O valor de p apresentado natabelafoi originado do teste de Wilcoxon.
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Os fumantes e ndo fumantes que participaram desta etapa ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante na concentracdo plasmaética de vitamina E (p=0,963)
(Tabela 79), como observado anteriormente na primeira da etapa do estudo, isso pode ser
devido a diferencas individuais no metabolismo desta vitamina (BRIGELIUS-FLOHE et
al., 2002). Para vitamina C fumantes apresentaram concentracdo plasmatica mais baixa que
os ndo fumantes (p=0,008) (Tabela 79), como observado na primeira etapa.

Observou-se que a concentracdo plasmética média de vitamina E antes da
suplementacdo com vitamina E foi de 4,1 + 2,29 mg/dL no grupo FS e de 4,1 + 1,88 mg/dL
no grupo NFS (Tabela 79). A concentracdo plasmética média dessa vitamina apos a
suplementagdo foi de 6,8 + 5,24 mg/dL no grupo FS e 12,94 + 8,06 mg/dL no grupo NFS.
Verificou-se um incremento na concentragdo plasmatica de vitamina E maior nos néo
fumantes que nos fumantes apos a suplementacdo com vitamina E, pode ser que nos
fumantes a vitamina E sgja utilizada mais rapidamente para minimizar o estresse oxidativo
causado pelo fumo, desaparecendo mais rapidamente do plasma (HANDELMAN et a.,
1996; BRUNO et al., 2005) e pode ser resultado de diferencas individuais a resposta da
suplementagdo com vitamina E (ROXBOROUGH et a. 2000). Além disso, segundo
MUNRO et a. (1997), a menor concentragcdo plasmatica de vitamina E observada nos
fumantes ap0s a suplementacdo pode ser atribuida a diminuida capacidade de absorver esta
vitamina.

No presente estudo, os grupos FS e NFS apresentaram decréscimo na concentracao
plasmética de vitamina C depois da suplementacdo, porém a concentracdo plasmatica dessa
vitamina entre os grupos apos a suplementacdo ndo diferiu estatisticamente (p=0,098),
conforme observado por BRUNO et a (2005). A concentragcdo media dessa vitamina
observada antes da suplementacéo foi de 6,6 £ 1,62 mg/dL no grupo FS e de 10,34 + 1,06
mg/dL no grupo NFS e ap6s 7,20 + 1,54 mg/dL no grupo FS e 8,90 + 1,53 mg/dL no grupo
NFS. O decréscimo observado nos niveis plasmaticos de vitamina C apos a suplementacéo
pode ser atribuido a maior solicitagdo desta para regenerar a vitamina E, que teve a
concentragdo plasmética aumentada com a suplementacdo, e possivelmente deve estar mais
disponivel para atuar nos processos oxidativos, requerendo maior quantidade de vitamina C

pararegenerala.
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Os fumantes que receberam a suplementacdo de vitamina E (FS) apresentaram
maior concentracdo plasmética de vitamina E e menor de vitamina C que os fumantes que
receberam o placebo (FP) (p=0,004 e p=0,010, respectivamente). Os ndo fumantes que
receberam o suplemento de vitamina E apresentaram maior concentragcdo plasmatica desta
vitamina que os ndo fumantes que receberam o placebo (p=0,027). Para a vitamina C entre
NFP e NFS ndo se observou diferenca na concentragdo plasmética apés a suplementacéo
com vitamina E (p=0,161).

Os fumantes (FP) e ndo fumantes (NFP) que receberam o placebo ndo diferiram
guanto a concentracdo plasmética de vitamina C e vitamina E apds a suplementacdo
(p=1,00 e p=1,00, respectivamente). Os grupos FS e NFS ndo diferiram gquanto a
concentragdo plasmatica de vitamina E (p=0,895). A concentracdo plasmética de vitamina
C apos a suplementacdo nos fumantes que receberam a vitamina E, grupo FS, tendeu a ser
menor que os ndo fumantes, grupo NFS, (p=0,055).

No presente estudo, verificou-se que suplementacdo com 50 mg de vitamina E por
um periodo de 60 dias foi efetiva no aumento dos niveis plasméticos de vitamina E dos
jovens fumantes e observou-se decréscimo nos niveis de vitamina C, que pode ter sido
necessaria para regenerar a E que possivelmente estava mais disponivel para 0s processos
oxidativos. Segundo AZZI et a. (1995), a diminuicdo dos niveis plasméticos de vitamina E
tem sido associada a presenca de doencas crénico-degenerativas, como as doencas
cardiovasculares. Entretanto, parar de fumar representa a melhor alternativa para
recuperacdo dos niveis plasmaticos de vitamina E e C nos fumantes, e consequentemente
para prevencdo dessas doencas. Dada a importancia do tabagismo como fator de risco para
as doencas cardiovasculares e na patofisiologia das doencas relacionadas ao estresse

oxidativo.
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ANEXO 1

Questionario Selecdo da Amostra

Universidade Federal de Vigosa
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Nutricdo e Saude

Nome compl eto:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Dataavaliacéo: /| / Datadenascimento: __ / /  Idade:

Endereco:

Telefone; Cdular: e-mail;

Escola/Curso: Série/Periodo:

Vocé fuma?

() nuncafumei

( ) experimentel algumas vezes

( ) sm, sediariamente responda as seguintes questdes :
NuUmero de cigarros por dia?
Haquanto tempo vocé fuma?
Quando comegou a fumar? (més e ano)

( )ex-fumante, a quanto tempo parou? Por quanto tempo fumou?
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ANEXO 2

Carta de aprovagio pelo comité de Etica

179



ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICASE DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Vigosa, 01 de marcgo de 2005.

Ilma. Sra Diretora
Diretorada Escola

Prezada Professora,

No6s do Programa de P6s Graduacdo em Ciéncia da Nutricdo da Universidade
Federal de Vigosa, iremos redlizar, sob orientagdo das professoras Silvia Eloiza Priore e
Maria do Carmo Gouveia Peluzio o projeto de pesquisa intitulado: “Influéncia da
suplementacdo com Vitamina E no controle do processo oxidativo como fator de risco para
doenca cardiovascular em adolescentes tabagistas” .

Assim, solicitamos por meio desta a selecdo entre os estudantes da Escola para a
possivel participagdo no projeto de pesquisa acima mencionado. Sera realizada na escola a
aplicacdo de questionérios de identificacdo dos estudantes para selecdo dos participantes.
Uma vez selecionados, sera feito contato com os individuos, afim de verificar a aceitacéo
destes para a participacdo no estudo. Os individuos que concordarem com a participacdo
assinardo uma carta de autorizacdo e um termo de consentimento, que esta de acordo com
as normas do Comité de ética na Pesguisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa.

Os procedimentos que serdo adotados junto aos voluntarios selecionados constam
da aplicagdo de questionarios para a obtencdo de informagdes relacionadas a alimentacdo a
a0 estilo de vida, de avaliacdo antropométrica (peso, atura e circunferéncias da cintura e
quadril), avaliagdo da composi¢cdo corporal por meio da afericdo de dobras cuténesas,
exames de sangue (glicemia, colesterol e fragdes, vitamina E e C e marcadores bioquimicos

de estrese oxidativo) e suplementacdo de 50 mg de vitamina E na forma de cépsulas
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durante 02 meses. A coleta de sangue serd realizada por técnicos qualificados em
laboratdrio especializado, sendo que todo o material utilizado para tal serd descartavel. A
suplementacdo com vitamina E, serd redizada utilizando dose inbécua, portanto ndo
acarretando risco a satide.

Os participantes ndo seréo submetidos a nenhum tipo de intervencéo que possa
causar danos a saude, visto que as condutas a serem adotadas objetivam a promogédo da
mesma e sdo baseadas na literatura cientifica. A participacdo sera voluntaria, assegurando
gue as informacOes obtidas seréo sigilosas e facultando ao individuo o afastamento do
estudo se ele assim desgar, sem a necessidade de justificativa e sem que haja nenhum tipo
de constrangimento ou pressdo contra sua vontade. Os dados obtidos estardo disponivels
para a equipe envolvida na pesquisa e poderdo ser publicados com a finalidade de
divulgagdo das informaces cientificas obtidas, sem que haja identificacdo dos participantes
do estudo. A escola ndo serd identificada nas pulicagbes dos resultados. Todos os
participantes receberdo orientagdo nutricional, sendo que os que apresentarem algum
distarbio serdo encaminhados ao acompanhamento nutricional individual.

Desde ja agradecemos a atencdo e colocamo-nos a disposi¢cdo para esclarecimentos
complementares que se fizerem necessarios. Segue em anexo 0 modelo do question&rio de

selecdo dos voluntarios.

Atenciosamente,

Ellencristina da Silva Batista
Nutricionista: CRN 2004100402

Maria do Carmo Gouveia Peluzio
Professora orientadora

Silvia Eloiza Priore
Professora orientadora
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo: Influéncia da suplementac&o com vitamina E no controle do processo oxidativo

como fator de risco para a doenca cardiovascular em adolescentes tabagistas.

Objetivo do estudo: Investigar o impacto da suplementagdo com vitamina E sobre os
processos oxidativos em adol escentes fumantes.

Local de execucdo: Este estudo serd redlizado inicialmente em instituicOes
educacionais publicas e privadas do municipio de Vicosa, MG, onde serd aplicado
guestionério para selecdo da amostra. Depois de selecionada a amostra os individuos
serdo atendidos na Divisdo de Salde da Universidade Federal de Vigosa para as

avaliacOes antropométricas, dietéticas e bioguimica.

Pesquisadores:
Prof. Dr. Mariado Carmo Gouveia Peluzio (nutricionista, orientadora).
Prof. Dr. SilviaEloiza Priore (nutricionista, conselheira).

Ellencristina da Silva Batista (nutricionista, mestranda).

Populacdo alvo: A populagdo sera a de adolescentes na faixa etéria de 10 anos a 19
anos e 11 meses e vinte e nove dias, de ambos 0s sexos estudantes de escolas da rede

publica e privada de Vigosa, MG.
Critério de inclusdo: Poderdo ser incluidos na amostra adolescentes fumantes e ndo

fumantes mediante comprovagdo do consumo ou ndo de cigarro pela dosagem das

concentragdes séricas de nicotina e cotinina no inicio e no final do estudo.
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7- Critério de exclusdo: Serdo excluidos da amostra gestantes, lactantes e individuos que
fizerem uso regular medicamentos, contraceptivos orais, suplementos vitaminicos ou
outros antioxidantes. Também serdo excluidos do estudo os individuos dos que pararem

de ingerir as capsulas por pelo menos de 1 dia.

8- Critérios de acompanhamento e assisténcia: A avaliagado nutricional e antropomeétrica
serdo avaliadas pela nutricionista mestranda. Havera participacdo de estagiérios,
treinados pela mestranda, estudantes da Universidade Federal de Vigosa para auxilio na
aplicacdo dos questiondrios e dos inquéritos alimentares. A coleta de sangue sera

realizada na Divisdo de Salde por profissionais capacitados.

9- Descricdo do projeto: Ser8o realizados 0s seguintes exames: a) medidas
antropomeétricas. peso, estatura, dobras cutaneas (espessura da camada de gordura) e
circunferéncias da cintura. b) Avaliagdo dietética por meio de recordatorio 24h e
guestionério de frequéncia aimentar. ¢) Coleta de sangue para andlise de cotinina,
cotina, tocoferol, retinol, vitamina C, perfil lipidico, peroxidaco lipidica e oxidacédo da
LDL. A amostra sera dividida em dois grupos, fumantes e ndo fumante. que receberéo
por um periodo de 8 semanas cépsulas contendo 50 mg de vitamina E. Sera realizada
coleta de sangue no inicio e no fina do estudo. Diante dos resultados da avaliacdo
dietética, antropométrica e sanguinea 0s voluntarios receberdo acompanhamento

nutricional individual.

10- Beneficios para os individuos: O tabagismo é associado com ocorréncia de doengas
como as doengas cardiovasculares, respiratorias e alguns tipos de cancer. O uso de
vitamina E pode prevenir diversas doengas, principa mente as doencas cardiovasculares
gue estdo associadas ao uso de tabaco. Os individuos conhecerdo seu estado nutricional
e receberdo atendimento nutricional .Além da realizacdo de exames sanguineo do perfil
lipidico e do seu sistema antioxidante. Ainda, a educagdo nutricional proporcionada
pelo estudo é fundamental a adocdo de um estilo de vida saudavel, minimizando os
danos ocasionados pelo consumo de cigarros e proporcionando melhor qualidade de

vida presente e futura.
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11- Riscos para os individuos: Uma vez respeitados os critérios do item 6 e 7 e realizados
0s exames iniciais, 0 uso de cdpsulas de vitamina E ndo oferecem riscos, umavez que a
dose oferecida ndo acancard o nivel de ingestdo maxima (UL) permitido.Os exames

realizados também nado of erecem riscos para os individuos.

12- Alternativas para o estudo: N&o ha alternativas para este estudo.

13- Direito dos individuos de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo: A
participacdo nesse estudo é voluntéria e lhe é conferido o direito de ndo participar ou
retirar-se a qualquer momento, sem que isso |he cause qualquer prejuizo ou necessite de

judtificativa.

14- Direitos dos individuos quanto a privacidade: Os resultados do estudo seréo
analisados e néo serdo realizadas citagbes dos nomes dos envolvidos, sendo assegurada
absoluta privacidade. Os resultados da avaliagbes iniciais e finais, bem como os

comentarios pertinentes, serdo entregues apenas aos participantes ou ao seu responsavel

legal.

15- Publicagbes das informacfes. Os dados estar8o disponiveis para a agéncia
financiadora e equipe participante do estudo, podendo ser publicados desde que
atendido o item 14.

16- Informacdo financeira: A participacdo neste estudo ndo implica em contrato de
trabalho, bem como os individuos ndo receberdo qualgquer compensacdo financeira para

participar.

17- Dano a saude: Qualquer ocorréncia que ndo seja decorrente do estudo e surja durante
sua realizagdo, devera ser tratada por conta propria, ou sga, 0 estudo ndo assume
nenhum compromisso no tratamento de outras enfermidades. Nestes casos 0s

individuos deverdo comunicar ao responsavel pelo estudo todas as informacOes
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referentes a enfermidade e 0 seu tratamento. Se existir alguma intercorréncia decorrente
da pesquisa, os individuos deverdo contactar 0s responsaveis pelo projeto pessoa mente

ou pelo telefone (item 4), no horario que melhor Ihe convier.

18-Termo de consentimento livre e esclarecido: O projeto foi discutido com os
individuos, ou seus responsaveis legais, e todas as questdes foram esclarecidas.
Entende-se que perguntas adicionais relacionadas ao estudo devem ser dirigidas ao
responsavel listado no item 4. Caso haja duvidas sobre os direitos dos voluntarios,
pode-se contactar 0 Comité de ética da UFV (Presidente do Comité de ética na pesquisa
com seres humanos da UFV: Prof. Gilberto Paix&8 Rosado, DNS/UFV Fone: (31)
3899-1269). Por concordar com 0s termos acima os individuos assinam e recebem uma
cOpia deste consentimento.

Pesquisador:

Ellencristina da Silva Batista
Nutricionista— CRN 2004100402
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ANEXO 5

Autorizacao pararealizacdo da pesquisa

Eu

declaro ter sido suficientemente esclarecido sobre os objetivos e metodologias do estudo:
Influéncia da suplementagdo com vitamina E no controle do processo oxidativo como fator
de risco para doenca cardiovascular em adolescentes tabagistas, realizado pelo
Departamento de Nutricdo Salde da Universidade Federal de Vigosa. Estou ciente que, além
de medidas de peso, estatura, pregas cuténeas e circunferéncias, serd realizado um exame
bioguimico que requer uma retirada de 10 mL de sangue. Entendo que posso recusar a participagao
nessa pesquisa em qualquer momento sem qualquer punicao.

Diante do que me foi exposto, eu autorizo a retirada da amostra de sangue, concordo em

ingerir as capsulas e assino cépia de minha livre vontade.

Vigosa, de marco de 2005

Assinatura do voluntério
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ANEXO 6

Questionario 1 - Habito de Fumar

Nome:

V océ experimentou o cigarro pelo menos ()sm ()ndo
umavez?
Tinha que idade? ( )
Vocé fuma? ()sm, ()ndo
Comegou com
gue idade?
( )
Seu pai fuma? ()sm ()ndo
Sua mée fuma? ()sm ()ndo

Caso vocé fume, responda o quadro seguinte:

Com que frequiéncia vocé fuma?

( ) Diariamente, quantos cigarros por dia? ()
( ) S6 quando bebo
( ) S6 em reunides sociais (festas, encontros, €etc)

Seus pais sabem que vocé fuma?

()sm (1) néo

Caso seus pais saibam que vocé fuma, eles 0
proibem de fumar?

()sm (1) néo

Se seus pais o proibem de fumar a proibicdo
deles:

( ) Estimulavocé afumar
(') Inibe seu habito de fumar
( ) Eindiferente

Vocé pretende deixar de fumar?

()sm () ndo

Como vocé comegou afumar?

( ) influéncia de amigos

( ) influénciado pai

( ) influénciadamae

( ) influéncia das propagandas
( ) N&o tive nenhuma influéncia
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ANEXO 7

Questionario

Nome: N°:
Datadenascimento: _ / /  ldade Sexo: ()M ()F

Dataavaliagdo: __ / /

Endereco(Vicosa):

Bairro:
Telefone; Cdlular:
e-mail: Curso: Periodo:

Endereco(Origem):
Bairro: Cidade:
Telefone:

CONDICOES DE SAUDE
2.1. Voceé possui alguma doenga atual mente?

()ndo ()sim,qual(is)?

2.2. Faz uso de algum medicamento?

()ndo( )sim,qua (is)?

2.3. Faz uso de suplemento?

()ndo ()sim,qual(is)?

QUEIXASATUAIS

Nauseas S (N)
V émitos ©) (N)
Flatuléncia ©) (N)
Colicas S (N)
Constipacdo ©) (N)
Diarréia ©) (N)
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Outros:

HISTORIA PREGRESSA:

Doencas Cronicas ©) (N)
Obesidade ©) (N)
Hipertrigliceridemia ©) (N)
Hipercolesterolemia ©) (N)
Infarto ©) (N)
Derrame ©) (N)
Hipertensdo ©) (N)
Diabetes - Insulina ©) (N)
Diabetes ©) (N)
Cancer ©) (N)
Outros:

HISTORIA FAMILIAR:
DoencasCronicas |AvO0 Avo M ae Pai Irm&os Tios
Familiares

Obesidade

Didlipidemia

DCV

Hipertensdo

Diabetes

Depressao

Cancer

Qual?

Outros:
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CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

Vocé faz uso de bebidas acodlicas:
( ) Diariamente

() IX/semana

() 2X/semana

() 3X/semana

() 4X/semana

Quando comegou a beber?
Qual bebida que freglientemente mais consume?

Doses consumidas/dia

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DA COMPOSICAO CORPORAL

(1) néo

() esporadicamente

Peso

Altura

IMC

CcC

CQ

RCQ

PB

PCT

PB

PSE

PSIL

[ pregas

%GC
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ANEXO 8
Orientages para col eta de sangue

I"]l:> Fatores externos podem afetar o resultado dos exames, como:

" mudangas radicais da alimentagdo, mantenha
seu padrdo alimentar.

" exercicios fisicos intensos;

Esses fatores podem alterar a concentracdo de certas substancias no organismo e interferir
nainterpretacdo dos exames.

HORARIO: A coleta deve ser feita de 7:00 até as 9:00h no laboratorio de andlises clinicas
da Divisdo de Saude/UFV.

Vocé deve levar um documento de identificagéo.

O jgum de 12 horas é obrigatério!!!! Pois, iremos analisar colesterol e fracOes, e as
vitaminasE e C.

Jgum significa ficar sem ingerir alimentos (solidos e liquidos) por um determinado
periodo, nesse caso 12 horas.

Ent&o, se vocé for fazer o exame as 8 h da manha a sua ultima refeicdo deve ser as 8h da
noite.

Contudo, vocé pode tomar agua e medicamentos de uso continuo.

ATENCAO: Durante ou apos a coleta de sangue, comunique imediatamente qual quer
mal-estar ou reacao que notar.

A intercorréncia mais freqliente apds a coleta de sangue € o hematoma (mancha roxa). O
hematoma desaparecera em poucas semanas e geralmente ndo traz maiores conseqiéncias.

E lembrem-se todos os exames sdo gratuitos.
Obrigada pela colaboracéo,

El lencristina da Silva Batista
Nutricionista - CRN 2004100402
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Nome:

Frequiéncia Alimentar

ANEXO 9

Alimentos

Diério

Semanal

Raro

CEREAIS

Arroz

Farinhas

Macarrdo e massas

Bolos e hiscoitos caseiros

Biscoitos industrializados

Paes

P&o Integral

Salgados

Batata, mandioca, inhame

HORTALICAS

Folhosas

abdbora, beterraba, cenoura,
chuchu, quiabo vagem,
berinjela, abobrinha,
pepino, couve-flor, tomate

FRUTAS

Abacate

LEITE E DERIVADOS

Leite Integral

Leite Desnatado

Requeijdo, Queijo Minas,
Ricota, Cottage

Musssarela, Prato

logurte

CARNES e OVOS

Carnes

Ovos

Boi

Porco

Frango

Embutidos
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Presunto

Salsicha

Linguica

Peixes

Visceras

LEGUMINOSAS

Feij&0

Lentilha, Soja, Gréo de bico

DOCES, balas, chicletes

Achocolatado

Café com aglcar

Café sem agucar

Refrigerantes

OLEOS E GORDURAS

Azeite Puro

Azeite composto

Oleo de soja

Outro tipo de 6leo vegeta
Qua?

Germe detrigo

Aveia

Neston

Farinha Lactea

Nozes e Castanhas

Margarina

Manteiga

Maionese
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ANEXO 10

Nome:

Recordatorio Alimentar Habitual- Referente aos dias de semana

Alimento Quantidade(M edida Caseira)

Desgum

Hora:
Local:

Colacao

Hora:
Local:

Almoco

Hora
Local:

L anche

Hora:
Locdl:

Jantar

Hora:
Locdl:

Cea

Hora:
Locdl:
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Recordatorio Alimentar Habitual- Referente ao final de semana

Alimento

Quantidade(M edida Caseira)

Desgum

Hora:
Locdl:

Colacao

Hora:
Locdl:

Almoco

Hora
Local:

L anche

Hora:
Local:

Jantar

Hora:
Locdl:

Cea

Hora:
Locdl:
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ANEXO 11

HABITOSALIMENTARES

Preferéncias alimentares:

Aversdes alimentares:

Fazusodesa deadicdo? ( )NdG ( )Sim, em quais preparagOes?

Como tempera a salada?

Faz uso de adogantes?
( )N&o

( )Sim, em quais reparacOes?

Quantas gotas?

Gordura utilizada para preparar os alimentos?
( )Banha  ( )Oleo vegetal ( )Oleo de frituras ( )Outros

Frequéncia de consumo de frituras:
() todososdias— 1 x/dia ( ) todososdias—2 x/dia () 2 x/sem
() 3x/sem () raramente ( ) N&o come

() 4x/sem
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& Entretanto, a ingestdo de grande quantidade de gordura pode
levar o individuo a desenvolver obesidade e altera¢des dos niveis de
colesterol e triglicerideos, que causam as doencas cardiacas.
Atencdo: Cuidado com a quantidade de 6leo usada no preparo dos
alimentos e evite 0 uso de gordura de porco.

< Os doces e 0 acucar e o0 mel, adicionado aos alimentos, devem
ser usados também com moderacdo, pois podem causar caries e
levar ao ganho de peso, além de elevar um tipo de gordura do
sangue (os triglicerideos).

@ Utilize sal com moderacdo. A quantidade maxima de sal que
podemos ingerir num dia corresponde a uma tampinha de caneta
bic. O sbdio, um dos componentes do sal, ja esta presente como
conservante em alimentos industrializados: biscoitos doces e
salgados, enlatados, embutidos, temperos.

Agora vocé ja sabe que para a alimentacdo seja saudavel,
ela precisa ser variada e conter porcdes dos diferentes grupos de
alimentos da Piramide.

Faca da sua alimentacdo sua maior aliada na busca de satde e
melhor qualidade de vida.

Ellencristina da Silva Batista Nutricionista - CRN 2004100402
Prof. Dra. Maria do Carmo Gouveia Peluzio
Prof. Dra Sylvia Eloiza Priore

Universidade Federal de Vigosa
Departamento de Nutricdo e Saude
Programa de P6s- Graduacdo em Ciéncia da Nutricdo
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alimentacdo saudavel ndo existe nenhuma formula magica, porém é
necessaria uma combinacdo adequada dos alimentos. Uma
alimentacdo saudavel deve ter variedade, moderacdo e balanco.
Assim qualquer alimento pode se encaixar em um padréo alimentar
que prevé boa saude. E isso que ilustra a Piramide dos Alimentos:

Na base da piramide encontramos os alimentos energéticos.
Neste grupo estdo os carboidratos complexos. Os carboidratos
fornecem a energia necessaria para o corpo realizar suas atividades.
Nesse grupo estdo os pdaes, bolos, massas, arroz, farinhas,
tubérculos e raizes como mandioca e batata também os cereais
integrais (aveia, farinha de trigo integral) que séo fonte de fibras.

A seguir estd o grupo das hortalicas e o
grupo das frutas que sao fontes de fibras,
vitaminas e minerais. As vitaminas e minerais
séo indispensaveis para o bom funcionamento do
organismo. E recomendado consumir grande
variedade de hortalicas principalmente cruas quem
possuem maior teor de fibras, vitaminas e minerais. Quanto mais
colorido o prato, mais nutritivo.

No terceiro andar da piramide
estdo os grupos do leite e derivados, das
carnes e ovos, e o0 das leguminosas. Esses
alimentos sao fonte de proteinas que atuam
na construcdo e regeneracdo de tecidos e
também fornecem energia.

" No grupo das carnes deve-se dar preferéncia as carnes magras
e brancas como peixe e frango. As carnes sdo excelentes fontes
de ferro. No grupo das leguminosas encontram-se 0s grdo como
feijao, lentilha, grdo de bico e ervilha, que também sao fontes de
ferro. Como o0 nosso organismo utiliza melhor o ferro da carne é
necessario ingerir as leguminosas juntamente com alimentos
ricos em vitamina C como: laranja, limdo, abacaxi, morango,
acerola.

No topo da piramide estdo os 6leos e os aglUcares que devem
ser consumidas em menor quantidade e esporadicamente, pois ja
estdo presentes na maioria dos alimentos. Nestes grupos estdo a
margarina/ manteiga, os 6leos vegetais, o aclcar cristal, mel e os
doces.

As gorduras ou lipidios sdo necessarios para a manutencédo da
saude, pois funcionam como um isolante térmico do corpo,
protegendo os érgaos internos, fornecendo energia, atuam como
transportadores das vitaminas A, D, E e K.
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ANEXO 13

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Nome: N°:

Mora:
( )com a familia ( ) com parentes ( ) republica () alojamento

Casa:
() prépria
( ) alugada
() cedida

Agua tratada:
()sim ( )ndo

Filtro:
() sim ( )ndo

Coleta de Lixo:
()sim
( )n@o, se ndo acontece qual o destino do lixo?

Rede de esgoto:

()sim ( )ndo
Geladeira:
()sim ( )ndo

Pai (padrasto ou companheiro da mée) Escolaridade:
Pai Ocupacéo

Mae (madrasta ou companheira do pai) Escolaridade:
Méae Ocupacéo:

N° de irmaos:

Renda mensal propria =
Renda mensal familia =

N° de pessoas que dependem da renda da familia:
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ANEXO 14

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADESFISICAS-IPAQ

Nome:

la - Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades vigorosas por pelo
menos 10 min continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar
futebol, pedalar rapido bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca
vocé suar bastante ou aumentem muito sua respiracéo ou batimentos do coragao.

Dias por semana () nenhum

1b — Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 min
continuos, quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

2a — Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades moderadas por
pelo menos 10 min continuos, como, por exemplo, pedalar leve ou na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracdo ou batimentos cardiacos (por favor ndo inclua caminhada).

Dias por semana () nenhum

2b — Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 min
continuos, quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a — Em quantos dias da semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em cas no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, prazer ou como forma de exercicio?

Dias por semana () nenhum

4a — Estas Ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo
no trabalho, em casa, na escola ou na faculdade durante o tempo livre, fazendo licdo de
casa, visitando amigos, lendo e sentando ou deitando assistindo televiséo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?

Horas: Minutos:
4b — Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final semana?
Horas: Minutos:
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ANEXO 15

Questionario de dependéncia de nicotina

Nome: N°:

1. Quanto tempo ap0s acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?

- dentro de 5 minutos 3
- entre 6 e 30 minutos 2
- entre 31 e 60 minutos Q)
- @pos 60 minutos 0)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo € proibido (como igrejas, bibliotecas,

etc.)?

- sm (1)

. ndo (0)

3. Qual cigarro do dia que traz mais satisfacdo (ou que mais detestaria deixar de fumar)?
- 0 primeiro da manha Q)

- outros ()]

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

- 10 ou menos ©)
- 11a20 Q)
- 21a30 (2
- 31 oumais (©))

5. Vocé fuma mais freqlientemente pela manha (ou nas primeiras horas do dia) que no resto
do dia?

- §im Q)

. ndo (0)

6.V océ fuma mesmo quando esta tdo doente que precisaficar de camaamaior parte do
tempo?

- Ndo ©)
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ANEXO 16

A alimentacédo e obstipacao intestinal

A obstipacdo intestinal, também conhecida como prisdo de ventre ou
intestino preso, é caracterizada pela reducdo no nimero de evacuacbes, com
fezes endurecidas e esforco para defecar.

As causas mais comuns sdo a baixa ingestdo de fibras e agua, alta
ingestdo de alimentos refinados, falta de horéario regular para as refeicoes,
falta de exercicios, ndo evacuar nos momentos de necessidade e uso de alguns
tipos de medicamentos.

A alimentacéo € importante na prevencao e tratamento da obstipacgéo.

E recomendado ingerir alimentos ricos em fibra e agua. Nos alimentos
existem dois tipos de fibras, as sollveis e as insolluveis. Cada um desses tipos
exerce funcbes diferentes no nosso organismo, bem como no intestino. As
fibras soltveis agem aumentando o volume e a maciez das fezes, e as insollveis
aceleram o transito intestinal e assim reduzem a obstipacéo intestinal.
todos os alimentos contém uma mistura de fibras solGveis e insoluveis em
proporcdes variadas ndo havendo um alimento com apenas um tipo de fibra.
Entretanto, séo os cereais integrais que possuem o maior teor de fibras.

Em quais alimentos podemos encontrar as fibras alimentares???

Grupo de Principal tipo de Fontes
Alimentos fibra

Cereais integrais e |Insoltvel
seus derivados

Produtos integrais
como: paes, arroz,
macarrao, biscoitos...
Solavel Aveia

Hortalicas Insoluvel e soluvel, |Todas as hortalicas e
aproximadamente |legumes
nas mesmas
proporcoes.
Leguminosas Solavel Feijao, soja
Insoltvel Ervilhas, lentilhas
Frutas Solavel (Quando Maca, frutas citricas

ingeridos o bagago
€ a casca)

(laranja, mexeria),
morango, banana...

Insollvel e soltvel

Mama&o, manga,
péra...
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O farelo de trigo merece comentarios especiais. Ndo deve ser consumido
em grandes quantidades, pois impede a absorcdo de minerais como ferro e
célcio. Pode ser adicionado as massas preparadas em casa, feijao, bolinhos de
carne e outros alimentos. O farelo de trigo ndo se dissolve como o acglcar,
portanto ndo se deve coloca-lo em sucos ou leite. A ameixa preta
contém uma substancia, o &cido diidroxifinil isotina, que aumenta
0 movimento do intestino, por isso ajuda no combate a obstipacéo
intestinal.

No cuidado nutricional da obstipacdo deve-se também a ingerir bastante
adgua além de fibras, em torno de oito copos por dia. A é&gua favorece o
amolecimento do bolo fecal e seu trajeto pelo intestino estimula os movimentos
intestinais, estimulando a defecacéo.

Além de cuidar da nossa alimentacdo devemos cuidar da nossa saude
como um todo para o bom funcionamento do nosso intestino. Além de uma
alimentacdo adequada devemos ter uma préatica regular de atividade fisica.

E importante ter um horario para ir ao banheiro e aguardar a
defecacdo. A falta de tempo das pessoas faz com que elas ignorem ou adiem a
vontade de evacuar, 0 que progressivamente ird alterar o ritmo intestinal e
causar a obstipacao.

Deve-se tomar cuidado com o uso de laxantes, pois esses
medicamentos acabam viciando o intestino e quantidades cada vez
maiores sao necessarias, podendo até mesmo pararem de fazer
efeito.

Outro cuidado € com a nossa saude emocional... Quando se esta tenso ou
assustado a boca resseca, o coracdo acelera, a atividade intestinal se detém.
As pessoas tensas devem procurar atividades relaxantes, como musica ou um
lazer.

O estilo de vida sempre interfere no funcionamento do corpo.
Por isso adote um estilo de vida saudavel.

Ellencristina da Silva Batista

Nutricionista - CRN 2004100402
Pés-Graduanda em Ciéncia da Nutricao
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
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ANEXO 17

Orientagdes Nutricionais para o Refluxo

Gastroesofagico

Os cuidados nutricionais no refluxo gastroesofagico objetivam auxiliar na
prevencao do refluxo e da esofagite, que consiste na inflamacdo da mucosa (parede)
do eséfago, devido ao retorno do contetdo do estbmago para o esdfago.

1@ Cuidados com a alimentacéo:

- Evitar alimentos gordurosos e preparacfes gordurosas como: queijos amarelos,
frituras, carne com muita gordura, linguicas, entre outros.

- Fazer de 6 a 8 refeigbes por dia, mas comer pouca quantidade.

- Evitar liquidos no almoc¢o e no jantar para diminuir o volume ingerido.

- Evitar café, mate, cha preto, bebidas alcoolicas.- Evitar sucos e frutas acidas como:
laranja, liméo, acerola, abacaxi se o refluxo tiver ocorrido, pois esses alimentos irritam
a mucosa do eso6fago.

8 Recomendacdes gerais:

- Ndo comer imediatamente antes de deitar, vocé deve dar um espaco de tempo entre
o0 ultimo alimento ingerido e a hora de dormir.

- Comer sempre em posicao ereta.

- N&o se recostar ou deitar apés as refeicbes.

- Para deitar manter a cabeceira da cama elevada.

Ellencristina da Silva Batista

Nutricionista - CRN 2004100402
P6s-Graduanda em Ciéncia da Nutricao
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
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ANEXO 18

COLESTEROL E DOEANCAS
CARDIOVASCULARES

As doencas do coragéo, hoje em dia
t&o comum nos adultos e idosos, comegam a
se desenvolver muitas vezes na infancia e
adolescéncia. Alguns fatores de risco para
doencas podem ser identificados na
infancia e adolescéncia como: obesidade,
tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes,
concentracdo sanguinea elevada de LDL-
colesterol e baixa de HDL-colesterol.
Controlar esses fatores de risco € a melhor
forma para prevenir as doencas do coragdo.
Dai a importancia de tratar o excesso de
colesterol. Pois, se ndo tratado pode levar ao
aparecimento de placas de gordura nas
paredes dos vasos sanguineos, e levar ao
aparecimento na vida adulta das doengas
cardiovasculares: hipertensio arterial, angina,
infarto, derrame. Por isso é tdo importante
tratar 0 excesso de colesterol sanguineo! Mas
0 organismo também necessita de uma
guantidade de colesterol, pois ele é essencial
paraa producéo de hormonios, vitaminaD e
bile.
O colesterol para circular no sangue €
transportado ligado a proteinas formando
assim o LDL e o HDL. O HDL retira o
colesterol do sangue e o leva para o figado
para a sua eliminagdo, sendo chamado de
“bom colesteral”, jA o LDL leva o colesterol
dos 6Orgdos e tecidos para 0 sangue assim
aumenta o contelido de colesterol no sangue,
por isso é chamado de “mau” colesterol.
A sintese do colesterol sanguineo é
influenciado por muitos fatores como
exercicios fisicos, predisposicdo genética e
alimentac&o.
Os aimentos de origem animal possuem uma
alta quantidade de colesterol, tais como
manteiga; gema de ovo; carnes vermelhas
ricas em gorduras como as de porco, bacon,

hambulrguer, embutidos (presunto, salame,
linglicas), queijos amarelos (mussarela,
prato, parmesdo, padréo); creme de leite;
figado e manteiga. E importante também
evitar frituras.

Apesar de a margarina ser
um alimento de origem vegetd,
deve-se tomar cuidado com a
guantidade ingerida. Pois, a
margarina possui gordura trans
gue aumenta o “mal” colesterol e

diminui o “bom” colesterol, as gorduras trans
também est@o presentes em alimentos que
tem gordura hidrogenada como biscoitos do
tipo cream cracker, amanteigados e
recheados.

Por outro lado, aimentos
ricos em fibras podem
gjudam a prevenir e reduzir
os niveis de colesterol-LDL
sanguineo. Nos alimentos
existem dois
tipos de fibras, as solGveis e as insol(ivais
Asfibras sol(iveis que tém
acdo no colesteral, e 0s
alimentos que possuem maior teor
desse tipo de fibra sdo os produtos
integrais, frutas, hortalicas,

leguminosas, aveia entre outros.

Atitudes como praticar atividade
fisica regularmente, emagrecer, e controlar o
nivel de estresse podem também colaborar
para reduzir o colesterol. Siga essas
orientacoes!

Ellencristina da Silva Batista

Nutricionista - CRN 2004100402
P6s-Graduanda em Ciéncia da Nutricao
Universidade Federal de Vigosa
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