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Avaliacao do envelhecimento facial relacionado ao tabagismo’
Evaluation of facial aging related to cigarette smoking

Leticia Yumi Suehara’ Karine Simone’ Marcus Maia’

Resumo: FUNDAMENTOS — O tabagismo € responsavel por diversas doengas cronicas e pelo envelhecimento da pele.

OpjeTIvo — Comparar a pele facial de fumantes e nio fumantes.

Méropos - Foram avaliados 77 pacientes, 43 ndo tabagistas e 34 tabagistas, entre 40 e 60 anos, excluidos aqueles com exposicio solar
excessiva, etilistas e submetidos a tratamento estético da face. As alteragoes faciais foram avaliadas com base em escore de caracteris-
ticas da pele da face descrita por Model (ficies de tabagismo). Os individuos tabagistas e nio tabagistas foram avaliados de acordo
com o tempo e a quantidade de cigarros fumados, o sexo, a cor da pele e a idade.

RESULTADOS - A compara¢do quanto ao escore da ficies de tabagismo evidenciou que o grupo tabagista apresentou maior escore que
0 grupo nio tabagista (p=0,021). Foram observadas diferencas significativas de escore na comparagio entre as faixas etirias (p=0,004)
e a cor (p <0,01). Em relacdo a quantidade de cigarros fumados e o tempo desse hdbito de acordo com sexo nao houve diferengas
de escore. A andlise multivariada das varidveis, evidenciou que o tabagismo, Odds Ratio (OR) = 3,49, a cor da pele (OR=8,10) e a
idade (OR=1,21) sdo fatores independentes para o envelhecimento facial.

ConcLusio - O tabagismo ¢ fator de risco independente para o envelhecimento cutineo. Esse achado confirma os efeitos cutineos
nocivos do cigarro, constituindo-se em mais um argumento na luta contra o tabagismo.
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Abstract: BACKGROUND - Cigarette smoking is a risk factor for several chronic conditions, such as cardiovas-
cular and lung diseases, and skin aging.

Ogjective - To compare the facial skin of smokers and nonsmokers.

METtHODS - The survey included 77 patients aged 40-60 years and excluded those who bad been submitted to
esthetic facial treatment, who had been exposed to sun over 2 hours/day and who were alcobolic. There were
34 smokers and 43 nonsmokers. The skin alterations were evaluated and classified according to Model
(smoker's face). The patients were assessed considering sex, race, age and pack-years of smoking.

REsurts - We compared the total score of smoker's face in the two groups: smokers and nonsmokers, the latter
bad less alterations of the skin (p=0.021). There were significant statistical differences as to age (p=0.004)
race (p<0.01). No differences were observed regarding sex and pack-years of smoking. A multivariate analy-
sis demonstrated that cigarette smoking (odds ratio (OR)=3.49), race (OR=8.10) and age (OR=1.21) were
independent factors for facial aging.

CoNcLUSION - Cigarette smoking is an independent risk factor for facial aging. This finding could be useful in
antismoking campaigns, especially those more interested in appearance than in internal damage.
Keywords: Face; Skin aging; Smoking; Tobacco

INTRODUCAO

Atualmente, uma terca parte da populacio Mais de 75% das mortes por cancer do pulmao
mundial de 15 anos ou mais é fumante (1:5 habitan- e doenca pulmonar obstrutiva cronica sao diretamente
tes de todas as idades), o que corresponde a 1,2 atribuidas ao tabagismo, que também é relacionado
bilhio de pessoas. Em conseqiiéncia desse habito, com a etiologia de outras neoplasias (estbmago, esofa-
morrerao 500 milhoes de pessoas, metade das quais go e bexiga) e de doengas cardiovasculares.”

tem hoje menos de 20 anos de idade.’
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O tabagismo também provoca alteracbes na
pele; entretanto, os mecanismos fisiopatologicos des-
tas alteracoes sao complexos.

A fumaca do cigarro contém mais de 4.000 subs-
tancias toxicas, mas € a nicotina o composto mais noci-
vo. Ela é responsavel pela vasoconstricio, que gera
diminuicao do fluxo sangiiineo, cujo mecanismo ainda
€ desconhecido; porém acredita-se que a nicotina esti-
mule a vasopressina. Além disso, o fumo atua no siste-
ma nervoso simpdtico, que também causa vasoconstri-
cao. Esses fatores, em conjunto, geram hipoxia tissular
significativa, ou seja, um Unico cigarro determina vaso-
constricao cutanea por mais de 90 minutos. A isquemia
cronica dos tecidos gera lesio das fibras elasticas e
diminuig¢io da sintese do coldgeno.’

Outros estudos mostraram que a estimulagao
dos leucécitos pelos componentes do tabaco causa
liberacao dos ions superéxidos. Essa liberacio de
radicais livres pode causar lesao tissular, diretamente
pela peroxidagao lipidica ou indiretamente pela inati-
vacao das enzimas que em circunstincias normais
protegeriam o tecido da agao proteolitica, como o ini-
bidor da a-1-proteinase. Esses radicais livres sao nor-
malmente inativados pelo retinol, betacaroteno e
tocoferol, porém nos tabagistas os niveis séricos e
cutineos dessas substiancias sao baixos.*” Além disso,
o fumo causa aumento da agregacao plaquetaria,
diminui¢ao da formacao de prostaciclinas, aumento
da viscosidade sangiiinea e aumento da atividade
plasmatica da elastase. Essa atividade aumentada da
elastase causa formacgio defeituosa da elastina, tor-
nando a pele mais espessa e mais fragmentada.

Finalmente, o tabagismo gera aumento da
hidroxilacao do estradiol na pele, determinando, nas
mulheres, um estado hipoestrogénico que pode estar
associado com pele seca e atréfica e com piora do seu
aspecto geral.”’

Em 1985 Model’ definiu critérios clinicos de
“-facies de tabagismo”: a) rugas proeminentes; b)
proeminéncia dos contornos 6sseos; c) pele atréfica
e cinzenta; d) pele pletorica. O autor considerou que
apenas um critério seria suficiente para caracterizar
tal facies.

Como as alteracoes da pele devidas ao tabagis-
mo siao pouco estudadas e difundidas, os autores
decidiram realizar um estudo comparativo entre a
pele facial de fumantes e nao fumantes.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados os pacientes atendidos nos
ambulatoérios de Dermatologia, Pneumologia e Clinica
Médica do Departamento de Medicina da Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Para o
estudo foram selecionados pacientes entre 40 e 60
anos, nao etilistas, sem historia de exposicio solar
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excessiva (menos de duas horas didrias) e aqueles nao
submetidos a tratamento estético da face. Cada
paciente foi avaliado por dois observadores submeti-
dos a treinamento antes do inicio da avalia¢ao clinica.

Os pacientes foram avaliados quanto a idade,
ao sexo, a cor da pele (brancos, nio brancos e amare-
los) e ao consumo de cigarros (maior ou igual a 10
anos/maco e menor que 10 anos/mago). A unidade
anos/maco ¢é utilizada para definir a quantidade de
macos fumados por determinado tempo. Essa unida-
de tem como base ano/maco, ou seja, um mago de
cigarros fumados por dia por um ano. Portanto, se
uma pessoa fumou um mago ao dia por 10 anos ou
dois magos ao dia por cinco anos, tera fumado 10
anos/maco.

Todos os pacientes foram classificados de acor-
do com as alteracoes da pele da face possivelmente
determinadas pelo tabagismo, denominada “facies de
tabagismo”® (Quadro 1), recebendo um escore final,
considerando-se um ponto para cada caracteristica.
Portanto, o escore maximo que um paciente poderia
alcancar seria sete pontos. Para a analise do escore
em relacio as outras varidveis, foram separados os
pacientes que possuiam nenhum ou pelo menos um
ponto no escore em um grupo € 0s que apresentavam
pelo menos dois pontos em outro grupo. Esse ponto
de corte em relacdo ao escore foi decidido pela distri-
buicao total dos pacientes: 53 pacientes (68,8%) apre-
sentavam escore < 1 (Tabela 1).

Analise estatistica

As variaveis classificatorias (sexo e cor), em
relacio aos grupos tabagista e nao tabagista, foram
apresentadas em tabelas contendo freqiiéncias abso-
lutas (N) e relativas (%), sendo a associacao entre elas
avaliada com o teste qui-quadrado.

O escore foi avaliado com o teste Mann-
Whitney.

A média de idade foi comparada com o teste de
t-Student.

Ajustou-se um modelo de regressao logistica

Quapro 1: Ficies de tabagismo

Facies de Caracteristicas

tabagismo

1 Linhas de expressao ao redor dos labios

2 Linhas nos cantos dos olhos

3 Linhas profundas nas bochechas

4 Numerosas linhas superficiais nas
bochechas e regido mandibular

5 Proeminéncia 6ssea e aprofundamento da
bochechas

6 Atrofia da pele

7 Tonalidade cinzenta da pele

Fontes: Model B® e Daniell HW®
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TABELA 1: Distribuicao dos pacientes em relagio ao
total do escore da face de tabagismo

Total do escore Numero de pacientes

0 37

1 16

2 6

3 13

4 3

5 1

6 1

7 0
Total geral 77

multivariada para o escore, classificado em menor ou
igual a 1 e maior que 1. Os valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

No total, participaram do estudo 77 pacientes
com faixa etdria variando de 41 a 60 anos (média de
52,3 anos), sendo 49 do sexo feminino (63,6%) e 28
do sexo masculino (36,4%). Trinta e quatro indivi-
duos (44,2%) pertenciam ao grupo de tabagistas, e 43
(55,8%) ao de nao tabagistas. Como os pacientes nao
foram randomizados, para comparar os dois grupos
quanto as variaveis sexo, cor e idade, foi realizado o
teste do qui-quadrado. Com os resultados obtidos, foi
possivel observar que as caracteristicas dos individuos
dos grupos tabagista e nao tabagista eram homogé-
neas em relacao as variaveis, permitindo andlise fide-
digna (Tabela 2).

A comparagio quanto ao escore da facies de
tabagismo evidenciou que o grupo tabagista apresen-
tou maior escore que o grupo nao tabagista, ou seja,
mais alteragoes na pele, e se demonstrou estatistica-
mente significante (p=0,021). Foram observadas dife-
rencas significativas de escore comparando as faixas
etarias (p=0,004) e a cor (p <0,01), ou seja, quando
mais velho e da cor branca, mais alteracoes da pele da
face. Em relagio a quantidade de cigarros fumados e
ao tempo dessa pritica (p = 0,374) e ao sexo (p =
0,282) nao ocorreram diferencas significantes de

escore. (Tabela 3). Classificando-se o escore em dois
grupos, escores < 1 e > 1, foram observadas as mes-
mas caracteristicas em relacio ao tabagismo
(p=0,029), a cor da pele (0,001) e a idade (p< 0,01)
(Tabela 4).

Na analise multivariada das variaveis, observou-
se que o tabagismo, a cor da pele e a idade sao fato-
res independentes no envelhecimento da face (Tabela
5). A probabilidade de uma pessoa de pele branca ter
escore > 1 é oito vezes superior a de uma nao bran-
ca, Odds Ratio (OR) = 8,102. Da mesma maneira, a
probabilidade de um individuo tabagista apresentar
escore >1 ¢ 3,5 vezes superior a de um nao tabagista
(OR=3,499), e a cada acréscimo de um ano na idade
do individuo sua probabilidade de escore >1 aumen-
ta em 20% (OR=1,211) (Tabela 06).

No grafico 1 é demonstrado que uma pessoa
tabagista e branca possui maior probabilidade de esco-
re >1 em relacio a uma pessoa tabagista e nao branca,
bem como um individuo nao tabagista branco em rela-
¢a0 a um nao tabagista nao branco. Para um corte de
probabilidade de escore >1 de 0,306, a sensibilidade do
modelo é 75%, e a especificidade, de 73,6%.

DISCUSSAO

As alteracoes teciduais da pele causadas pelo
tabagismo incluem-se em assunto mundialmente
estudado; embora a literatura nao seja muito exten-
sa, de forma uninime refere que o tabagismo causa
envelhecimento facial precoce. Em 1965 Ippen e
Ippen’ definiram “a pele do tabagista” como palida,
cinzenta e enrugada. Num grupo de mulheres com
idade variavel de 35 a 84 anos, eles encontraram
esse tipo de pele em 79% das fumantes e em 19%
das niao fumantes. Em 1971 Daniell’ mostrou que
linhas ou rugas de expressio eram mais proeminen-
tes e comuns entre fumantes em compara¢ao com
nio fumantes em todas as idades, sexo e mesmo
nos grupos com maior exposicao solar. Em 1985,
Model® definiu os critérios clinicos de “ficies de
tabagismo”: a) rugas proeminentes; b) proeminén-
cia dos contornos 6sseos; ¢) pele atréfica e cinzen-

TaBELA 2: Caracteristicas dos grupos tabagista e nao tabagista em relagao a sexo, cor e idade

TABAGISTA

Variavel Sim Nao P

Sexo F 20 59% 29 67% 0,435
M 14 41% 14 33%

Cor B 20 59% 22 51% 0,503
NB 14 41% 21 49%

Idade <50a 11 32% 17 40% 0,515
>50a 23 68% 26 60%

F = feminino; M = masculino; B = branca; NB = niao-branca
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TABELA 3: Caracteristicas dos individuos em relagao ao escore e as variaveis: sexo, idade, cor da pele, tabagistas
€ nao tabagistas e tempo e quantidade de cigarros fumados (anos/mago)

Variaveis Média Desvio Padrao P

Sexo F 1,08 1,52 0,282
M 1,32 1,33

Idade <=50a 0,60 1,20 0,004
>50a 1,49 1,50

Cor B 1,76 1,48 < 0,001
NB 0,46 1,07

Tabagista S 1,61 1,63 0,021
N 0,81 1,20

Anos/maco <10 1,21 1,31 0,374
=10 1,84 1,83

F = feminino; M = masculino; B = branca; NB = nao-branca; S = sim; N = nao

ta e d) pele pletérica. O autor considerou que ape-
nas um critério é suficiente para caracterizar a
facies. A avaliacio dos pacientes deste estudo teve
como base essa classificagao.

As caracteristicas do envelhecimento facial cau-
sadas pelo tabagismo, sio bastante intensas e deter-
minadas por alteragoes das fibras do coligeno da
derme profunda,’ razio por que as rugas sio bem
marcantes.

Os pacientes tabagistas mostraram de forma
significante (p = 0,029) maior envelhecimento do
que os que nao fumavam. Foi possivel constatar que
79% dos nao fumantes apresentaram nenhuma ou
uma das caracteristicas da facies de tabagismo, contra
56% dos fumantes. Ja 44% dos fumantes mostraram
duas ou mais caracteristicas da facies do tabagismo,
contra 21% dos nao fumantes.

Uma vez bem caracterizado o envelhecimento
facial devido ao tabagismo, procurou-se determinar
se outras varidveis poderiam ter significado entre os
pacientes.

Em relacao ao sexo, é conhecido na literatura o
fato de que as mulheres sio mais susceptiveis ao
envelhecimento pelo tabagismo do que os homens.*’
Isso seria devido a diminui¢ao do hormoénio feminino
na pele, causada pela nicotina. O estudo, porém, nio
mostrou essa diferenca.

O mesmo ocorreu quando foram comparados o
tempo de pratica e o consumo de cigarros, ou seja, nao
houve diferenca significativa de envelhecimento facial
entre os que fumaram mais em relagio aos que fuma-
ram menos. Esses dois fatos observados no trabalho
contrariam a literatura. Entretanto, é possivel que
casuistica maior pudesse mostrar outras evidéncias.

TABEILA 4: Distribuicao do escore da ficies de tabagismo nos pacientes em relaciao ao sexo, a cor,
a idade e ao tabagismo

ESCORE
0-1 >1 P
Sexo* F 36 - 73% 13 -27% 0,245
M 17 - 61% 11 -39%
Cor* B 21-50% 21-50% 0,001
NB 32-91% 3-9%
Anos/macgo* < 10 9 -64% 5-36% 0,503
=10 10 - 53% 9-47%
Tabagismo* S 19 - 56% 15 - 44% 0,029
N 34 - 79% 9-21%
Idade** 50,69 = 5 55,83 = 4,93 <0,001

F = feminino; M = masculino; B = branca; NB = nio-branca;
S = sim; N = nio; * Teste qui-quadrado; ** Teste t-Student
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TABELA 5: Modelo de regressao logistica para escore >1

Variavel Parametro estimado Erro Padrao P

Intercepto -13,062 3,876 0,0008
Tabagismo (S/N) 1,253 0,631 0,0473
Cor (B/NB) 2,092 0,736 0,0044
Idade 0,192 0,069 0,0056

S = sim; N= nao; B = branco; NB = nao branco

TaBELA 6: Odds Ratio e respectivos intervalos de confianga dos fatores preditivos de escore > 1

Variavel Odds Ratio
Tabagismo 3,499
Cor 8,102
Idade 1,211

(unidade de idade)

Intervalo de confianca (95%)

1,015 — 12,060
1,917 — 34,245
1,058 — 1,388

Pode-se observar, pela andlise multivariada,
que o tabagismo possui efeito significante no escore
da facies, independente da idade e da cor da pele, ou
seja, um fumante com a mesma idade e cor que um
individuo nao tabagista, apresentara envelhecimento
facial mais evidente. A probabilidade de uma pessoa
tabagista apresentar escore >1 é 3,5 vezes superior a
de uma pessoa nio tabagista.

Fato interessante é que os pacientes da cor
branca obtiveram escore de envelhecimento mais
pronunciado do que os nao brancos. A literatura
aponta efeito sinérgico do sol em relacio ao envelhe-
cimento pelo tabagismo. E possivel que esse resulta-

GRAFICO 1: Probabilidade de escore >1 em relacao
a idade nos grupos nio tabagistas brancos, nao
tabagistas nao brancos, tabagistas brancos e
tabagistas nao brancos
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do mostre que a cor da pele de tabagistas nao bran-
cos possa atenuar a aparéncia do envelhecimento
determinado pelo tabagismo, em fungio de sua pro-
tecio solar natural. A probabilidade de uma pessoa
branca apresentar escore >1 é oito vezes superior a
de uma pessoa nao branca.

Como esperado, a idade também ¢ fator inde-
pendente no envelhecimento cutaneo, sendo que a
cada acréscimo de um ano na idade do individuo sua
probabilidade de escore > 1 aumenta em 20%
(OR=1,211).

Este trabalho mostra que a cor, o tabagismo e a
idade sao varidveis independentes para o envelheci-
mento facial. Portanto, como demonstrado no grafico
1, a probabilidade de uma pessoa tabagista e branca
apresentar escore > 1 é maior do que a de uma pes-
soa tabagista e nao branca, bem como a de um indivi-
duo niao fumante branco em comparacio a um nao
fumante nao branco, sendo este Gltimo o mais prote-
gido do envelhecimento conforme a idade entre
todos esses grupos.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho reafirmam os efei-
tos cutaneos do cigarro, constituindo mais uma argu-
mentacio na luta contra o tabagismo, podendo tor-
nar-se motivacao efetiva para os mais preocupados
com a aparéncia do que com os perigos internos. U
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