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TABAGISMO EM PACIENTES DIABETICOS: PREDISPOSICAO AS DOENCAS
CRONICO-DEGENERATIVAS E NEOPLASIA

Palloma de Almeida Soares Hocayen®, Carlos Ricardo Maneck Malfatti?

RESUMO

O Brasil representa um dos paises com o maior consumo de tabaco e um dos maiores
indices de mortalidade associados ao tabagismo, em torno de 200 mil/ano. Estudos atuais
mostram a existéncia de mais de 1 bilhdo de tabagistas em todo o mundo e em torno de 3
milhdes de dbitos devido a este habito. Existe um crescente conjunto de evidéncias sugerindo
que o tabagismo é fator de risco para Diabetes e cancer, relacionados a fatores como: obesidade,
sedentarismo e etilismo. O Diabetes aumenta significativamente a incidéncia de cancer de
figado, pancreas e endometrio além do aumento do risco de desenvolvimento de cancer de c6lon
e reto, mama e bexiga. O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo da literatura sobre as
complicacBes associadas ao habito tabagista em pacientes diabéticos. A pesquisa foi
desenvolvida a partir de bases de dados do Scielo, Science Direct, PubMed e Medline. Os artigos
foram selecionados de acordo com as palavras-chave: Tabagismo, Diabetes, Tabagismo e
Diabéticos com estudos enfatizando a problematica causada nos pacientes diabéticos que
possuem o habito tabagista. A literatura mostrou que existem varios males que sdo acentuados
e/ou causados pelo habito tabagista em pacientes diabéticos. Destaca-se que uma das principais
maneiras de atenuar os problemas acentuados em diabéticos pelo tabagismo seria a cessacdo do
mesmo a partir de medidas farmacoldgicas, prevencdo, campanhas anti-tabagismo, juntamente
com habitos saudaveis de vida, incluindo principalmente a préatica de exercicios, visando uma
mudanca de estilo de vida para uma melhor salde e qualidade de vida destes pacientes.
Palavras-Chave: Diabetes mellitus; tabagismo; complicacGes; exercicio.

SMOKING AMONG DIABETIC PATIENTS: PREDISPOSITION TO CHRONIC-
DEGENERATIVE DISEASES AND NEOPLASIA

ABSTRACT

Brazil represents one of the countries with the largest tobacco consumption and one of the
highest mortality rates associated to smoking, around 200 thousand a year. Current Studies show
the existence of more than 1 billion smokers all over the world and around 3 million deaths due
to this habit. There is mounting evidence suggesting that smoking is a risk factor for Diabetes
and cancer, related to such factors as obesity, sedentarism and alcoholism. Diabetes increases
significantly the incidence of liver, pancreas and endometrial cancer, besides increasing the risk
for developing colon, rectal, breast and bladder cancer. The objective of this study was to
conduct a revision of the literature on the complications associated to the habit of smoking in
diabetic patients. The research was developed based on data from Scielo, Science Direct,
PubMed and Medline. The articles were selected in accordance with the following key-words:
Smoking, Diabetes, tobacco and Diabetics with studies emphasizing the problem caused to
diabetic patients who smoke. The literature showed that there are several ailments in diabetic
patients which are caused and/or worsened by the habit of smoking. It has become clear that one
of the most effective ways to reduce the seriousness of the problems caused to diabetic patients
by the habit of smoking consists in quitting this habit, through pharmacological measures,
prevention, antismoking campaigns and healthy lifestyle habits, including physical exercises,
with an eye towards a change in lifestyle, so as to improve the health and quality of life of these
patients.
Keywords: Diabetes mellitus; smoking; complications; exercise.
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INTRODUCAO

A epidemia tabagistica no pais apresenta distribuicdo desigual entre as classes sociais,
atingindo de forma mais intensa as populagdes de mais baixa renda e com menor tempo de
educacdo formal, portanto, mais suscetiveis s mensagens da industria do tabaco™.

Estudos demonstram que existem hoje mais de 1 bilh&o de tabagistas em todo 0 mundo e
milhGes de pessoas ja chegaram ao 6bito devido a este habito. As estatisticas atuais apontam que
morrem atualmente, devido ao tabagismo, em torno de 3 milhdes de pessoas por ano no mundo,
matando mais que AIDS, drogas ilicitas, alcool, suicidio e acidentes de transito. Perspectivas
alarmantes destacam que até 2020 a mortalidade chegara a 10 milh8es de pessoas®.

O Brasil se encontra como um dos paises com o maior consumo de tabaco e um dos
maiores indices de mortalidade associados ao tabagismo, estimadas em torno de 200 mil por/ano.
O Instituto Nacional de Cancer (INCA) juntamente com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2008 relataram um estudo onde mais 25 milhGes de pessoas,
maiores de 15 anos, faziam uso de tabaco regularmente, com uma maior prevaléncia na regido
Sul do Brasil, em torno de 19%, e menor na regido Centro-oeste e Sudeste, em torno de 16%>*.

O tabagismo é responsavel por desencadear varios males, dentre eles doencas
respiratdrias cronicas, cardiovasculares, neoplasias diversas, tais como: cavidade bucal, laringe,
esdfago, estomago, rim, pulméo e colo uterino, enfisema pulmonar, cérebro vasculares, infartos
agudos do miocérdio, doenca aterosclerética, e um dos principais fatores da doenca arterial
coronaria, hipertensdo arterial, dislipidemias e também um causador de risco eminente para
pacientes diabéticos. Diabéticos sdo mais propensos a ter pressao arterial elevada, além de altos
niveis de gorduras como os triglicérides e baixos niveis de High-density lipoprotein (HDL)>***.

Sendo assim, o presente ensaio tedrico tem como objetivo compreender a influéncia do
tabagismo em pacientes diabéticos, bem como tentar identificar os possiveis fatores de risco que
poderdo desencadear nos Diabéticos em associacdo com o tabagismo, na tentativa de salientar
possiveis progndsticos que resultariam na terapéutica.

METODOS

O estudo consiste em uma revisdo de literatura, que foi desenvolvida a partir de uma
pesquisa eletronica nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, Medline e Science Direct,
sendo também ampliada por meio de outras fontes, como referéncias citadas nos artigos obtidos.
Tendo como critérios de busca os seguintes termos: “Tabagismo”, “Diabetes”, “Tabagismo e
Diabéticos”.

Foram selecionados para o estudo artigos nacionais e internacionais, que apresentavam
uma abordagem relacionada com a pesquisa e enfatizavam a problematica causada aos pacientes
diabéticos que possuiam o habito tabagista.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O diabético tabagista: predisposicdo para neoplasias

O tabagismo &, isoladamente, a principal causa de cancer no mundo. Existem em torno de
20 tumores malignos associados ao tabagismo®.

Diabetes e cancer estdo intimamente ligados, mas a maneira como isto ocorre ainda nao €
bem conhecida, podendo estar associado com varios fatores como: hiperglicemia, nefropatia
diabética, sensibilidade a insulina. Os possiveis fatores relacionados ao aparecimento de cancer e
diabetes s&o a obesidade, o sedentarismo, o etilismo e o tabagismo®.

O Diabetes aumenta a incidéncia de cancer de figado, pancreas e endométrio em pelo
menos duas vezes e, em menor grau, aumenta o risco de desenvolvimento de cancer de colon e
reto, mama e bexiga*®.
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A hiperinsulinemia cronica esta associada com a patogénese do cancer de célon e com 0s
canceres de mama, pancreas e endométrio. Esses efeitos podem ser mediados diretamente pela
presenca de receptores de insulina nas células (pré) neoplasicas, estimulando o crescimento, ou
ter a sua génese mediada por mecanismos comuns que ocasionam a resisténcia a insulina como,
por exemplo, a inflamacéo cronica subclinica com o aumento do TNFa, que agiria como agente
promotor do crescimento tumoral’.

Em uma meta-analise, foram analisados 23 artigos que destacavam pacientes com cancer
que tinham a Diabetes. Os pacientes com cancer que ja possuem Diabetes tém menor sobrevida,
do que pacientes com cancer que nao possuem o Diabetes. A mortalidade associada ao Diabetes
parece ser maior para todos os tipos de cancer, mas so foi estatisticamente significativa neste
estudo para: cancer de mama, endométrio e colo-retal®.

Alteragdes cardiovasculares e cardiorrespiratorias ocasionadas pelo tabagismo

As doencas cardiovasculares estdo entre as enfermidades que mais matam no Brasil,
sendo mais de 800 dbitos por dia, ocasionando preocupacdo ao sistema publico de satde, o que
implica em grande dnus com assisténcia médica e internacoes®.

O cigarro possui como um de seus constituintes a nicotina, que produz efeitos graves no
organismo, principalmente sobre o sistema cardiovascular ocasionando alteracdes como:
vasoconstricdo periférica, aumento da pressdo arterial e da freqliéncia cardiaca A nicotina
também provoca o aumento da Low-density lipoprotein (LDL) e diminui a quantidade da High-
density lipoprotein (HDL) disponiveis no organismo. Estes efeitos silenciosos aumentam o risco
de doencas cardiacas®.

A nicotina e outras substancias toxicas do cigarro sdo absorvidas pelas vias pulmonares e
vao para a corrente sanguinea e circulam por todo o corpo. Tais substancias causam danos as
paredes dos vasos sanguineos, permitindo a formacéo de placas de forma mais rapida do que em
individuos ndo tabagistas, acelerando assim a aterosclerose™.

Os componentes do cigarro também ocasionam o aumento de formacao de codgulos, uma
vez que individuos tabagistas tém elevados indices de trombina, enzima envolvida na coagulacédo
do sangue, processo que pode resultar em blogueio dos vasos sanguineos, ocasionando a parada
do fluxo sanguineo para 6rgdos vitais. Além disso, a trombose ocorre especialmente em torno
dos locais de formacdo de placa. Por causa dessa tendéncia anormal a coagulacdo, tabagistas tém
maior tendéncia a complicacbes cardiacas do que os ndo tabagistas. E a morte subita é quatro
vezes mais provavel de ocorrer em jovens tabagistas masculinos do que em néo tabagistas™.

Tem-se que o habito tabagista é tido como o principal fator etioldgico para o
acometimento e predisposicao de doencas pulmonares, como 0 aparecimento de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a qual caracteriza-se por altera¢Bes inflamatdrias, que
provocam mudancas morfo-funcionanis na histoarquitetura pulmonar®.

Todos os espacos do sistema respiratdrio, que estdo em comunicagdo direta, um com
outro, podem ser afetados pelo tabagismo causando: broncoespasmo, aumento da producdo de
catarro, tosse persistente e diminuicdo do desempenho fisico. Quando o corpo esta tenso ou
muito ativo (praticando exercicios), é necessaria maior oxigenacao para os musculos. Assim, a
combinacdo de broncoespasmo e producéo de catarro resulta no aumento da obstrucdo da rota
aerea, durante o exercicio fisico, resultando na diminuigdo da fungdo pulmonar, levando a uma
diminuic&o do desempenho fisico e fadiga precoce™.

Vaérios estudos corroboram que o tabagismo traz varios males a salde e aumenta o risco
de doencas cardiopulmonares e cardiovasculares sendo umas das maiores causas de cancer.

Um estudo feito com mulheres tabagistas entre 19 e 25 anos, obteve-se alteragdes
benéficas em parametros cardiovasculares, apds uma abstinéncia de 24 horas do tabagismo.
Houve uma menor freqiiéncia cardiaca encontrada em niveis submaximos durante o teste de
esforgo, que esta relacionada com a melhora no VO,msx ap0s a abstinéncia do tabagismo. Por fim,
este trabalho mostra alteracbes cardiovasculares acerca da abstinéncia do tabagismo e suas
relacBes com a performance fisica durante teste de esforgo maximo™2.
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Assim, a cessacdo do habito tabagista representa uma reducdo consideravel do risco de
patologias relacionadas ao sistema cardiorrespiratorio, mesmo que em estado inicial de
abstinéncia.

Alterac6es no perfil lipidico em tabagistas

O tabagismo tem a capacidade de diminuir a sensibilidade a insulina, desencadeando
alteracOes nos perfis metabolicos de glicose e lipideos, levando a hiperglicemia e dislipidemias,
incluindo baixo nivel de colesterol HDL e intolerancia lipidica pés-prandial®.

Os niveis séricos do perfil lipidico foi estudado em 29 tabagistas, 13 mastigadores de
tabaco, 22 pacientes diabéticos e 29 controles ndo tabagistas, ndo mastigadores de tabaco e nédo
diabéticos. Os resultados encontrados destacam que o nivel médio de colesterol sérico, o LDL e
triglicérides foram maiores nos tabagistas e mastigadores de tabaco, e o nivel de HDL foi menor
também em tabagistas. Os diabéticos apresentaram valores mais elevados de colesterol total e de
triglicérides em relagdo aos controles'®. Em relacdo ao tabagismo, estudo anterior mostra que o
perfil lipidico (colesterol total, triglicérides e colesterol LDL) entre tabagistas, com idade entre
45 e 55 anos, encontra-se aumentado™.

Em contrapartida, destaca-se que a abstinéncia ao tabagismo diminui a presséo arterial
sistdlica e a freqliéncia cardiaca, assim como aumenta o nivel de HDL, reduz LDL e representa
um fator de protecdo para doencas cardiovasculares™.

Modificagdes no controle glicémico em tabagistas

Além de alteracGes no perfil lipidico e predisposi¢do a doencas cardiovasculares, pode-se
destacar que o tabagismo pode modificar também o controle glicémico.

O tabagismo induz a um aumento na glicemia durante o jejum. Este aumento da glicemia
pode ser explicado por uma alteracdo na resisténcia a insulina. A nicotina é mais sensivel em
pacientes com Diabetes tipo 2 no prejuizo da acdo da insulina na reducdo dos niveis de glicose
sanguinea. Sendo assim, o tabagismo aumenta o risco de desenvolver o Diabetes tipo 2 por
mecanismo envolvendo uma maior resisténcia a insulina e prejuizo no controle glicémico®®.

Nefropatia diabética

Os pacientes diabéticos tabagistas possuem maior probabilidade de desenvolver algumas
complicacBes, como a retinopatia e neuropatia do que aqueles que ndo fumam. A neuropatia
pode ocasionar um aumento do risco de lesbes, em especial nos pés, 0 que causaria uma
diminuicdo da oxigenacdo e fluxo sanguineo nas extremidades do corpo, ocasionando feridas
com dificil processo de cicatrizacdo, o que pode levar a infeccdes, e em casos mais severos
provocar a perda funcional do membro, podendo desencadear em amputacéo®’.

Estudo realizado com 120 pacientes internados, com nefropatia diabética, variando entre
25-75 anos de idade, os quais foram divididos em dois grupos: tabagistas e ndo tabagistas
fornece alguns achados sobre as alteragdes bioquimicas induzidas pelo tabagismo sobre a fungéo
renal destes pacientes. Foi demonstrado que o tabagismo provoca uma excitacdo simpatica
intensa, desencadeando a um aumento de pressdo, diminuicdo significativa na taxa de filtracéo
glomerular em pacientes com nefropatia diabética tabagistas em compara¢do com 0s que nédo
fumam. A partir das observacGes e dos resultados os autores concluiram que o tabagismo
aumenta o risco de albumindria e proteindria na populagdo em geral. H&A também crescente
evidéncia de que o tabagismo aumenta o risco de deterioracdo da funcéo renal. Além disso,
existe uma clara evidencia de que o tabagismo tem efeitos adversos sobre o aparecimento e
evolucdo da nefropatia diabética do tipo 1 e do tipo 2*°.

Estes achados demonstram que o habito tabagista possui um impacto negativo sobre a
funcdo renal em pacientes diabéticos com doenca renal, retardando a progressao da doenca™.
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Resisténcia a insulina

Evidéncias recentes sugerem uma forte associacao entre tabagismo, resisténcia a insulina
e sindrome metabolica. A sindrome metabdlica, considerada um conjunto de vérios fatores de
risco que inclui: elevada glicose sanguinea, pressdo arterial elevada, triglicérides elevados e
baixos niveis de colesterol HDL, elevacdo da gordura visceral que condicionam e contribuem
para o desenvolvimento de doenca coronaria e lesdo em diferentes 6rgéos alvo™.

A resisténcia a insulina é um estado metabdlico no qual concentractes fisioldgicas de
insulina produzem menor reposta bioldgica, reduzindo drasticamente a captacdo de glicose em
tecidos periféricos, o que resulta em aumento na gliconeogénese hepatica, podendo induzir a
quadros de hiperglicemia. A reducdo na sensibilidade a insulina em hepatdcitos, fibra muscular e
adipdcito representa um estimulo para aumento na producdo e secre¢do pancreatica de insulina
com finalidade de manter a glicemia. Cronicamente isto gera uma hiperinsulinemia e até
descompensacdo pancreatica total (exaustdo das células beta), o que contribui para o
aparecimento de Diabetes tipo 2*°.

O tabagismo esta associado a resisténcia a insulina, estimulando a liberacédo de cortisol e
hormdnio do crescimento, ambos hipoglicemiantes, que podem provocar “ateromas” reduzindo a
luz dos vasos sanguineos, aumentando a pressao arterial e sobrecarga cardiovascular. O aumento
da resisténcia a insulina induz uma inadequada utilizacdo da insulina no organismo, levando a
um quadro de hiperinsulinemia. Em relacao aos diabéticos insulino-dependentes, admite-se que a
vasoconstricdo cutanea induzida pela nicotina, diminui ou retarda a absor¢do da insulina,
exigindo maiores doses para estes pacientes tabagistas®®. Desta forma, ressalta-se que a
exposicdo aguda ou crbnica a nicotina pode afetar negativamente a acdo da insulina em pacientes
com Diabetes tipo 22,

Os efeitos da nicotina sobre a acdo da insulina, secrecdo e desenvolvimento de Diabetes
tém sido amplamente estudados, tanto em modelos animais como em humanos. Os resultados
indicaram que a exposic¢do a nicotina poderia induzir uma reducéo da liberagdo de insulina, e
afetaria negativamente a acao da insulina, sugerindo que a nicotina poderia ser uma causa para o
desenvolvimento de resisténcia a insulina. Estas alteragdes podem facilitar o desenvolvimento de
Diabetes, 2el1lém dos riscos conhecidos para doencas cardiovasculares e outras complicacfes
diabéticas™.

Aptidao fisica do diabético tabagista

A atividade fisica esta relacionada com alteracGes positivas para combater ou prevenir o
aparecimento de diversas doencgas, tais como: doencas cardiovasculares, obesidade, Diabetes,
osteoporose, neoplasias entre outras. Por esta razao, o sedentarismo aparece como fator de risco
para estas doencas.

Estudos mostram que o habito de fumar pode estar relacionado ao risco de desenvolver o
Diabetes tipo 2, mas existem varios outros fatores da vida cotidiana que podem estar associados
ao desenvolvimento da doenga, como obesidade e sedentarismo. Tem sido demonstrado que uma
Unica sessdo de exercicio fisico aumenta a captacdo de glicose mediada pela insulina em
individuos normais, em individuos com resisténcia a insulina parentes de primeiro grau de
Diabéticos do tipo 2, em obesos com resisténcia a insulina, bem como em Diabéticos do tipo 2.

Com tantos males causados pelo habito tabagista em associacdo com a Diabetes, tem-se
buscado varios métodos terapéuticos para a cessacao do habito de fumar. Atualmente, a industria
farmacéutica trabalha tentando descobrir novos farmacos eficientes, mas ja oferecem no mercado
varios métodos, destacando-se os farmacos de primeira linha (bupropiona e terapia de reposicao
da nicotina) e de segunda linha (clonidina e nortriptilina), assim como adesivos e gomas de
mascar de nicotina e nos EUA existem também o spray nasal. Além de métodos alternativos
como hipnose e acupuntura e 0 habito do exercicio fisico que é considerado um fator protetor
ndo farmacoldgico potente contra o inicio do habito tabagista e também colabora para o
abandono do habito®”.
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A atividade fisica também esta relacionada com a prevencéo do cancer, pois pode impedir
a oxidacdo do DNA, impossibilitando a progressdo da neoplasia, uma vez que existe uma
melhora nas defesas antioxidantes e da fungdo auto-imune. A propagacéo das neoplasias pode ser
inibida por intermédio de funcGes imunes, realcadas pela aptiddo cardiorrespiratoria. E a
secreggo adicional de insulina, um agente promotor da neoplasia, pode ser inibida pela atividade
fisica™.

CONCLUSAO

O tabagismo hoje é tido como umas das grandes epidemias e causas de enorme
mortalidade e morbidade no Brasil e no mundo. O mesmo juntamente com o sedentarismo eleva
ainda mais o risco de morte, e aumenta as complica¢fes da saude da populacdo, além de elevar
0s gastos publicos com salde.

Inimeros relatos clinicos e experimentais tem descrito a associagdo entre o tabagismo
ativo e o desenvolvimento da Diabetes, de varios tipos de cancer, alteracdo do controle
glicémico, resisténcia a insulina, doencas cardiovasculares e cardiopulmonares, nefropatias além
de outras complicagdes do Diabetes.

O tabagismo € prejudica o prognostico para pessoas com a Diabetes, na medida em que
todas as complicacGes advindas da doenca sdo agravadas pelo habito tabagista.

Os prejuizos causados pelo habito tabagista sio melhorados pela cessagdo do habito. E a
melhor alternativa para um prognéstico positivo aos danos causados ao organismo, juntamente
com uma mudanca de estilo de vida com advento de habitos saudaveis na alimentacéo e a pratica
de exercicios fisicos regularmente para uma melhor satde e qualidade de vida destes pacientes.
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