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R E S U M O

Objetivo

Avaliar o hábito alimentar, os níveis dos lipídios sangüíneos e o status antioxidante de jovens fumantes e não
fumantes.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal em que 68 indivíduos, de 18 a 26 anos, emparelhados por sexo e idade,
foram divididos em dois grupos: fumantes (n=34) e não fumantes (n=34). Os voluntários selecionados em
instituições de ensino, em Viçosa (MG) foram questionados quanto a: hábito de fumar, consumo de bebidas
alcoólicas e atividade física; também foi estimada a dependência nicotínica. O hábito alimentar foi avaliado
por questionário de freqüência de consumo. Quantificaram-se níveis séricos de lipídios, nível plasmático de
malondialdeído, vitamina E e vitamina C.

Resultados

Os jovens começaram a fumar precocemente, independentemente do sexo. O hábito de fumar foi estratificado
e encontrou-se 58,8% de fumantes leves e 41,2% de fumantes pesados. Os fumantes apresentaram hábitos
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alimentares inadequados e consumo freqüente de bebida alcoólica. De acordo com a recomendação do
International Physical Activity Questionnaire 69% dos fumantes eram ativos e 27,6% eram muito ativos. Não
se observou diferença significante na concentração sérica de lipídios entre fumantes e não fumantes. No
grupo de fumantes mulheres, verificou-se correlação positiva entre o número de cigarros fumados por dia e os
triglicerídeos séricos (r=0,824 e p=0,0001) e também entre o tempo que fumavam em anos e o nível de
colesterol total (r=0,523 e p=0,031). Os fumantes apresentaram concentração inferior de vitaminas E e C
(p=0,002 e p=<0,001, respectivamente) e a concentração de malondialdeído plasmático correlacionou-se ao
tempo de tabagismo em anos (r=0,352 e p=0,041).

Conclusão

O grupo de fumantes apresentou hábito alimentar inadequado, principalmente para alimentos gordurosos,
e consumo freqüente de bebida alcoólica. Os valores para malondialdeído plasmático apresentaram correlação
positiva com o tempo de tabagismo, mas não com o número de cigarros fumados por dia.

Termos de indexação: Antioxidantes. Consumo de alimentos. Lipídeos. Tabagismo.

A B S T R A C T

Objective

The objective was to evaluate the food habits, blood lipid levels and antioxidant status of young adult smokers
and non smokers.

Methods

This cross-sectional study divided 68 individuals aged 18 to 26 years, matched for age and sex, into two
groups: smokers (n=34) and non-smokers (n=34). The individuals, selected from schools in Viçosa (MG), were
asked about smoking status, consumption of alcoholic beverages and physical activity levels. Nicotine
dependence was also estimated. The Food Frequency Questionnaire was used to assess food habits. Serum
levels of lipids, malondialdehyde, vitamin E and vitamin C were measured.

Results

The smokers started smoking early, regardless of sex. The smokers were further stratified into two groups:
light smokers (58.8%) and heavy smokers (41.2%). Smokers had inadequate food habits and consumed
alcoholic beverages frequently. According to the International Physical Activity Questionnaire, 69% of the
smokers were active and 27.6% were very active. There was no significant difference between the serum lipid
levels of smokers and non-smokers. In women, there was a positive correlation between the number of
cigarettes smoked per day and serum triglyceride levels (r=0.824, p=0.0001) and number of years smoking
and total cholesterol levels (r=0.523, p=0.031). Smokers had lower vitamin E and C serum concentrations
(p=0.002 and p<0.001, respectively) and the concentration of plasma malondialdehyde correlated with the
number of years smoking (r=0.352 and p=0.041).

Conclusion

The group of smokers presented inadequate food habits, consuming alcoholic beverages frequently and
high-fat foods. Plasma malondialdehyde levels were positively correlated with the number of years smoking
but not with the number of cigarettes smoked per day.

Indexing terms: Antioxidants. Food consumption. Lipids. Smoking.

I N T R O D U Ç Ã O

Morbimortalidades prematuras em todo o
mundo estão associadas ao tabagismo, que é a
maior causa evitável de morte por doenças crônicas

não transmissíveis1. No ano de 2004, a prevalência
de tabagismo em 15 capitais brasileiras variou de
6,8% a 24,1% entre jovens de 15 a 24 anos2.

Algumas dessas capitais apresentaram, simulta-
neamente, a menor prevalência de fumantes
entre adultos e a maior prevalência entre jovens2.

O hábito de fumar leva à enfermidade
coronariana por meio de vários mecanismos. A
nicotina estimula a liberação de adrenalina, cate-
colaminas, vasopressina e outros hormônios, provo-
cando aumento da freqüência cardíaca e da
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pressão arterial, bem como a vasoconstrição das
artérias coronarianas. O monóxido de carbono
inalado reduz a disponibilidade de oxigênio ao
miocárdio com conseqüente aumento da fre-
qüência cardíaca. Soma-se a isso o efeito adverso
do tabaco sobre as lipoproteínas, diminuindo as
partículas de lipoproteínas de alta densidade (HDL)
e o efeito trombogênico, por aumentar a agre-
gação plaquetária3.

Além disso, o cigarro contém substâncias
oxidantes e pró-oxidantes que atuam na indução
das doenças cardiovasculares (DCV) por promo-
verem e propagarem o aumento do estresse
oxidativo. A produção de espécies reativas de
oxigênio com o consumo de cigarro excede a
capacidade antioxidante do organismo, compro-
metendo o status antioxidante do indivíduo4,
podendo ocorrer dano oxidativo nos lipídios plas-
máticos e de membranas, propiciando o surgi-
mento da aterosclerose5.

Dentre as DCV, a aterosclerose coronariana
constitui uma forma freqüente e potencialmente
letal. A sua instalação anatomopatológica pre-
cede, em décadas, o surgimento das manifesta-
ções clínicas. Como a incidência da doença vem
aumentando a cada ano tem-se detectado, a partir
da adolescência, uma relação direta entre a
progressão das lesões ateroscleróticas e a baixa
concentração sérica de HDL e a alta concentração
de triglicerídeos nesses indivíduos, podendo
também correlacionar o tabagismo e a ocorrência
de alterações como a hipertensão arterial e
obesidade6.

A adolescência é um período-chave para
o desenvolvimento do tabagismo e de outros com-
portamentos de risco para a saúde, que podem
permanecer ao longo da vida e acarretar prejuízos
à saúde do indivíduo7. E esses comportamentos
podem se manifestar ainda no início da vida adulta.
Este estudo objetivou avaliar o hábito alimentar,
os níveis séricos de lipídios e o sistema antioxidante
de jovens fumantes e não fumantes.

M É T O D O S

Foi realizado um estudo transversal em que
os indivíduos foram divididos em dois grupos:

fumantes e não fumantes. Os voluntários foram
selecionados mediante preenchimento de ques-
tionário contendo perguntas a respeito do consumo
de cigarros. Os questionários foram distribuídos
em instituições de ensino que aceitaram participar
da pesquisa no município de Viçosa (MG).

Foram contactadas todas as três instituições
de ensino superior do município, quatro de ensino
médio, dois cursos pré-vestibulares e dois cursos
técnicos. Aceitaram participar uma instituição do
ensino superior pública; duas escolas públicas de
ensino médio e duas privadas de cursos técnicos.
Foram distribuídos os questionários de seleção dos
voluntários aos estudantes do 1° e 2° ano dos
cursos de uma universidade pública; aos alunos
do segundo grau noturno de uma escola pública;
aos alunos de turmas noturnas e diurnas de um
curso pré-vestibular; aos alunos do 2° e 3° ano do
segundo grau de um colégio de aplicação uni-
versitário; e a todas as turmas das duas escolas
de cursos técnicos.

Para a seleção dos voluntários considerou-
-se como fumante o indivíduo que relatou consu-
mir, pelo menos, um cigarro diariamente nos
últimos 30 dias antes da aplicação do questionário
e não fumante aquele que nunca fumou.

Os indivíduos classificados como fumantes
foram contactados, selecionando-se voluntários de
ambos os sexos, com idade de 18 a 26 anos, que
relataram serem saudáveis. Para cada fumante
selecionado, um não fumante do mesmo sexo e
idade foi escolhido por sorteio, uma vez que houve
emparelhamento por sexo e idade.

Foram excluídos os indivíduos que, quando
contatados, relataram presença de problemas
cardiovasculares; alterações da tireóide; doenças
crônicas não transmissíveis, como diabetes, câncer
e hipertensão; alergia alimentar; síndrome de má-
absorção intestinal, além de mulheres grávidas e
lactantes. Também foram excluídos aqueles que
faziam uso regular de suplementos vitamínicos e
minerais ou o fizeram nos últimos seis meses. Os
fumantes com idade inferior a 18 anos não foram
selecionados para participar do estudo, em função
do respeito à privacidade desses menores em
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relação ao conhecimento dos pais ou responsáveis
do hábito de fumar, já que o Termo de Consen-
timento para indivíduos menores de 18 anos deve
ser assinado pelos pais ou responsáveis.

Os hábitos de vida (hábito de fumar, consu-
mo de bebidas alcoólicas, uso de contraceptivos
orais, alimentação e atividade física) foram
avaliados por meio de questionários, aplicados no
Laboratório de Metabolismo do Departamento de
Nutrição e Saúde da Universidade Federal de
Viçosa.

Para os fumantes, aplicou-se também o
Questionário de Tolerância de Fagerström (QTF),
a fim de classificar o grau de dependência nico-
tínica entre os fumantes8. Os fumantes foram
classificados em fumantes leves, quando fumavam
menos de 10 cigarros por dia; e em fumantes pesa-
dos, quando fumavam 10 ou mais cigarros por
dia nos últimos 30 dias.

O hábito alimentar foi avaliado por meio
de um questionário qualitativo de freqüência de
consumo alimentar. Na análise do questionário
de freqüência alimentar, considerou-se o consumo
diário para os alimentos consumidos quatro ou
mais vezes por semana; os consumidos com fre-

qüência inferior a uma vez por semana foram
classificados como quase nunca consumidos. O
consumo de bebidas alcoólicas foi avaliado por
meio de questionário.

O nível de atividade física foi avaliado por
meio da aplicação do Questionário Internacional
de Atividades Físicas (International Physical Activity
Questionaire - IPAQ), versão 8, validado para a
população brasileira por Matsudo et al.9. Para a
avaliação do questionário foram utilizados os crité-

rios de freqüência e duração das atividades, de
acordo com Centers for Disease Control and
Prevention10, sendo o nível de atividade física classi-

ficado em cinco categorias: muito ativo, ativo, irre-
gularmente ativo A, irregularmente ativo B, e
sendentário.

Considerou-se muito ativo o indivíduo que
realizava: a) atividade física de intensidade vigo-
rosa cinco dias ou mais por semana com 30

minutos ou mais por sessão; b) atividade física de
intensidade vigorosa três dias ou mais por semana
com 20 minutos ou mais por sessão, praticando
ainda outras atividades de intensidade moderada
e/ou caminhada cinco dias ou mais por semana
com 30 minutos ou mais por sessão.

O indivíduo foi considerado ativo quando
realizava: a) atividade física vigorosa três dias ou
mais por semana com 20 minutos ou mais por
sessão; b) atividade física moderada ou caminha-
da cinco dias ou mais por semana com 30 minutos
ou mais por sessão; c) quaisquer atividades que,
somadas, correspondam a cinco dias ou mais por
semana com 150 minutos ou mais por semana.

Aqueles indivíduos que realizavam ativi-
dade física que não atendia as recomendações
quanto à freqüência ou à duração, foram classifi-
cados como irregularmente ativo, sendo divididos
em dois subgrupos: irregularmente ativos A - aque-
le que atingiu, pelo menos, um dos critérios de
recomendação quanto à freqüência ou quanto à
duração da atividade (freqüência de cinco dias
por semana ou duração de 150 minutos por sema-

na); e irregularmente ativo B - aquele que não
atingiu nenhum dos critérios da recomendação
quanto à freqüência e à duração. Foi classificado

como sedentário aquele que não realizava nenhu-
ma atividade física por, pelo menos, 10 minutos
contínuos durante a semana.

Não se apresentaram dados do nível de

atividade física de cinco fumantes e não fumantes,
pois cinco voluntários não compareceram para
responder o IPAQ, sendo excluídos os dados de

seus pares.

Para a análise dos lipídios séricos, das vita-
minas e da peroxidação lipídica foram coletadas
amostras de sangue no Laboratório de Análises

Clínicas da Divisão de Saúde, da Universidade
Federal de Viçosa. A coleta de sangue foi reali-
zada com o indivíduo em jejum de 12 horas, por

punção venosa da veia anticubital (10mL). O ma-
terial coletado foi acondicionado em tubos com
EDTA (5mL) para obtenção do plasma e em tubos
com gel separador (5mL) para obtenção do soro.
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Os níveis séricos de colesterol total, HDL e
triglicerídeos foram determinados utilizando-se Kit
Bioclin® (Belo Horizonte, MG). Como não houve
valor de triglicerídeos maior que 400mg/dL, os
níveis séricos do lipoproteína de alta densidade
(LDL) foram calculados a partir da fórmula de
Friedwald11. Os níveis séricos de triglicerídeos,
colesterol total e frações foram classificados de
acordo com os valores de referência, segundo a
faixa etária, propostos por Sposito et al.11.

As vitaminas C e E foram determinadas
por cromatografia líquida de alta eficiência (CLAE),
no Laboratório de Análise de Vitaminas, do Depar-
tamento de Nutrição e Saúde, Universidade
Federal de Viçosa. Utilizou-se um cromatógrafo
líquido de alta eficiência (Shimadzu). As condições
cromatográficas foram as preconizados por Zhao
et al.12, com modificações. O comprimento de
onda utilizado para detecção de ambas as vita-
minas foi de 245nm. Para a aferição da vitamina
E, utilizou-se fase móvel de metanol, acetonitrila
e tetraidrofurano (75:20:5, v/v/v) com uma taxa
de fluxo de 1,2mL por minuto. Para a detecção
da vitamina C foram adicionados 5% de água
ultrapura a essa fase móvel e fluxo de 0,6mL por
minuto. Os níveis séricos de vitamina C foram
classificados como adequados para os valores iguais
ou superiores a 0,4mg/dL13. Para a vitamina E
foram adotados como adequados valores iguais
ou superiores a 1,05mg/dL14.

A avaliação da peroxidação lipídica foi
realizada pelo ensaio de Substâncias Reativas ao
Ácido Tiobarbitúrico (Thiobarbituric Acid Reative
Substances- TBARS)15.

Todos os jovens que apresentaram altera-
ções nos exames bioquímicos receberam acom-
panhamento nutricional.

Na análise estatística, utilizou-se o progra-
ma SPSS for windows (Release 8.0 Chicago, IL,
USA). Considerou-se 5% como nível de signifi-
cância estatística. Quando a estatística calculada
para as variáveis analisadas apresentou valor
significante, utilizou-se um asterisco (*) para sua
caracterização. Para as variáveis numéricas foram
apresentados média (M), desvio-padrão (DP) e

mediana (Md). Para a comparação de dois grupos
independentes, utilizou-se o teste de Mann
Whitney, uma vez que as variáveis não passaram
na distribuição normal. Para a comparação de dois
grupos dependentes empregou-se o teste t pa-
reado. Para verificar a correlação entre duas va-
riáveis, utilizou-se a correlação de Pearson ou
Spearman, de acordo com as características de
linearidade entre as mesmas16.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Federal Viçosa (UFV)
em 15/03/2005 e todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento livre e esclarecido
antes de sua inclusão na amostra.

R E S U L T A D O S

Foram respondidos 2.019 questionários,
sendo 93,3% (1.883) de questionários válidos.
Dentre esses questionários verificou-se que 72,9%
(1.372) de jovens nunca fumaram; 21,1% (397)
experimentaram o cigarro alguma vez; 2,4% (45)
eram ex-fumantes e 3,6% fumantes (69).

Do total de fumantes encontrados, 30,6%
(28) não quiseram ou não poderiam participar,
por motivo de viagem ou trabalho. Não foi possível
contactar 7,2% (5) dos indivíduos e 2,9% (2) foram
excluídos, por apresentarem alguma enfermi-
dade. Portanto, participaram do estudo 49,3% de
fumantes (34).

A amostra estudada constituiu-se de fu-
mantes e não fumantes, com 34 indivíduos em
cada grupo. A distribuição por sexo foi equitativa
entre homens e mulheres, a média de idade
(20,53, Desvio-padrão - DP=2,0) e a mediana
(21,0) foram iguais para os dois grupos.

Com relação ao hábito de fumar, obser-

vou-se que os fumantes experimentaram o cigarro
quando estavam com 13,38 anos (DP=2,06), ini-
ciaram o hábito de fumar com 15,94 anos

(DP=2,36), fumavam 7,44 cigarros (DP=5,03) por
dia, e eram fumantes há 4,66 DP=2,94 anos. Não
se observou diferença estatisticamente significante
(p=0,94) entre homens e mulheres na idade com
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que experimentaram cigarro, 13,76 anos (DP=1,48)
e 14,12 anos (DP=3,33), respectivamente; na
idade do início do hábito de fumar (p=56), 15,71
anos (DP=1,40) para os indivíduos do sexo
feminino e 16,06 anos (DP=2,99) para os indi-
víduos do sexo masculino. Os indivíduos do sexo
feminino fumavam 6,47 cigarros (DP=4,08) por
dia e os do sexo masculino 8,41 cigarros por dia
(DP=5,79), não diferindo entre os sexos (p=0,35).
O tempo que fumavam em anos também não
diferiu entre os sexos (p=0,54), 4,89 anos
(DP=2,76) para os indivíduos do sexo feminino e
4,43 anos (DP=3,18) para os indivíduos do sexo
masculino.

De acordo com a classificação, pelo nú-
mero de cigarros fumados por dia, foram encon-
trados 58,8% de fumantes leves e 41,2% de fu-
mantes pesados.

Verificou-se, pela aplicação do QTF, que
61,8% apresentaram muito baixa dependência
nicotínica; 14,7% baixa dependência nicotínica;
8,8% média dependência nicotínica; e 5,9%
elevada dependência nicotínica.

De acordo com o IPAQ, constatou-se que
a maioria dos fumantes e dos não fumantes conse-

guiu atingir a recomendação de atividade física
para a manutenção da saúde, apresentando-se
69,0% dos fumantes ativos e 27,6% muito ativos.

No grupo de não fumantes, 44,8% dos indivíduos
eram ativos e 55,2% muito ativos. Considerando
a distribuição por sexo, verificou-se que entre os
fumantes do sexo masculino 57,1% eram ativos
e 35,7% muito ativos e entre os fumantes do sexo

feminino 80,0% eram ativos e 20,0% muito ativos.
Para os não fumantes do sexo masculino, 57,1%
foram classificados como muito ativos e 46,7%

como ativos; e para os do sexo feminino 53,3%
como muito ativos e 42,9% como ativos.

Os hábitos alimentares para os alimentos
pesquisados estão apresentados na Tabela 1. Com

relação ao consumo de bebida alcoólica, verificou-
-se que 29,4% dos não fumantes e 5,9% dos
fumantes não consumiam bebidas alcoólicas.

Entre os não fumantes que consumiam bebida

alcoólica, 54,2% o faziam menos de uma vez
por semana; 37,5% de uma a duas vezes por
semana e 8,3% de três a quatro vezes por semana.
Os fumantes que consumiam bebida alcoólica o
faziam mais freqüentemente que os não fuman-
tes, 18,6% menos de uma vez por semana; 50,0%
de uma a duas vezes por semana; e 31,3% de
três a quatro vezes por semana.

Ao avaliar a freqüência de dislipidemias,
verificou-se que 2,94% dos fumantes e 17,64%
dos não fumantes apresentaram colesterol total
sérico elevado. Nenhum indivíduo apresentou nível
sérico de LDL alterado. Foram identificados 41,17%
dos fumantes com nível sérico de HDL baixo, o
que também ocorreu entre os não fumantes
(44,11%). Para triglicerídeos 11,76% dos fuman-
tes apresentaram alto nível sérico e entre os não
fumantes, 2,94%.

Apesar dessas diferenças observadas na
freqüência de dislipidemias, não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significantes nas
concentrações séricas dos lipídios entre jovens
fumantes e não fumantes (Tabela 2).

O tempo que os indivíduos fumavam em
anos apresentou correlação positiva e estatistica-
mente significante, porém fraca, somente com o
colesterol total (r=0,352 e p=0,041). Não se
constatou correlação entre o número de cigarros
fumados por dia e os lipídios séricos.

Todos os indivíduos apresentaram níveis
plasmáticos adequados de vitaminas E e vitamina
C, entretanto, os fumantes tinham concentração
média inferior de vitaminas E (p=0,002) e C
(p=<0,001) em relação à verificada entre os não
fumantes (Tabela 2). No grupo de fumantes,
observou-se que não houve diferença na concen-
tração de vitamina C (p=0,705), vitamina E
(p=0,823) e malondialdeído (p=0,459) entre
homens e mulheres (Tabela 3). Entre os indivíduos
do sexo feminino verificou-se que os fumantes
apresentaram menor concentração plasmática de
vitamina E (p=0,011) e vitamina C (p=0,023) que
os não fumantes do mesmo sexo. Não foi en-
contrada diferença estatisticamente significante
na concentração de malondialdeído (p=0,886).
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Entre os jovens do sexo masculino foram também
os fumantes que apresentaram menor con-
centração plasmática de vitamina E (p=0,040)  e

vitamina C (p=0,013); para o malondialdeído não
foi observada diferença na concentração plas-
mática (p=0,678).

Tabela 1. Freqüência alimentar semanal de jovens fumantes e não fumantes. Viçosa (MG), 2005.

Vegetais folhosos

Vegetais não folhosos

Frutas

Leite integral

Leite desnatado

Queijos magros

Queijos gordos

Iogurte

Ovos

Carnes

Embutidos

Azeite extra-virgem

Óleo composto

Óleo de soja

Banha de porco

Margarina

Manteiga

Maionese

Nozes e castanhas

Germe de trigo

Aveia

Salgados

Doces

Café

Refrigerantes

72,7

81,8

39,4

42,4

  6,1

15,1

33,3

12,1

  9,1

96,9

48,5

  6,1

36,4

87,9

-

39,4

15,1

27,3

  3,0

-

  3,0

15,1

63,6

75,8

30,3

15,1

18,2

18,2

33,3

-

36,4

39,4

30,3

42,4

  3,0

15,1

  9,1

18,2

-

-

15,1

12,1

36,4

-

  3,0

  6,1

54,5

15,1

12,1

54,5

  12,1

-

  27,3

  24,2

  93,9

  48,5

  27,3

  57,6

  48,5

-

  36,4

  84,8

  45,5

  12,1

100,0

  45,5

  72,7

  36,4

  96,9

  96,9

  90,9

  30,3

  21,2

  12,1

  15,1

4 ou mais

vezes/semana
%

1 a 3

vezes/semana

Nunca ou

quase nunca

Fumantes (n=33)

Alimentos

66,6

84,8

57,6

48,5

18,2

24,2

27,3

18,2

30,3

96,9

45,5

15,1

12,1

93,9

-

60,6

12,1

  9,1

  3,0

  3,0

  3,0

18,2

60,6

63,6

  9,1

21,1

  9,1

27,3

  9,1

  3,0

36,4

30,3

24,2

18,2

  3,0

18,2

  6,1

  6,1

-

-

12,1

  6,1

18,2

-

  3,0

  6,1

42,4

15,2

  3,0

54,5

012,1

    6,1

  15,1

  42,4

  78,8

  39,4

  42,4

  57,6

  51,5

-

  36,4

  78,8

  81,8

    6,1

100,0

  27,3

  81,8

  72,7

  96,9

  93,9

  90,9

  39,4

  24,2

  33,3

  36,4

4 ou mais

vezes/semana

1 a 3

vezes/semana

Nunca ou

quase nunca

Naõ fumantes (n=33)

Sem dados de 1 indivíduo fumante e 1 não fumante.

Tabela 2.Níveis séricos de lipídios, níveis plasmáticos de malondialdeído, vitamina E e C de jovens fumantes e não fumantes. Viçosa

(MG), 2005.

Colesterol total (mg/dL)

LDL-c (mg/dL)

HDL-c (mg/dL)

Triglicerídeos (mg/dL)

CT/HDL

LDL/HDL

Vitamina E (mg/dL)

Vitamina C (mg/dL)

Malondialdeído (mg/dL)

151,18

  83,32

  48,57

  93,84

    3,20

    1,85

    6,88

    9,13

  23,46

Parâmetros bioquímicos

28,63

27,40

14,65

44,86

  0,91

  0,79

  1,78

  1,47

15,51

158,00

  83,30

  49,35

  83,50

    3,05

    1,65

    6,41

    9,26

  19,23

M DP Md

Fumantes (n=34)

156,85

  87,46

  50,15

  86,61

    3,23

    1,8

    7,68

  10,45

  24,12

30,62

29,55

10,14

39,90

  1,12

  0,99

  1,70

  1,08

15,62

149,00

  89,50

  49,20

  81,75

    3,00

    1,55

    7,57

  10,45

  20,29

M DP Md

Não fumantes (n=34)

<0,486*

<0,297*

<0,636*

<0,482*

<0,933*

<0,861*

<0,002*

<0,001*

<0,824*

p#

LDL-c: lipoproteína de baixa densidade; HDL-c: lipoproteína de alta densidade; CT: colesterol total; CT/HDL= relação colesterol total/HDL;

LDL/HDL= relação LDL/HDL; DP: desvio-padrão; M: média; Md: mediana.
# O valor de p foi originado do teste de teste t Pareado.
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Conforme a Tabela 3, não foi observada
diferença estatisticamente significante entre os
níveis de lipídios entre os indivíduos fumantes e
os não fumantes do sexo feminino, assim como
entre os indivíduos do sexo masculino. Os níveis

séricos de lipídios não diferiram entre os sexos no
grupo de não fumantes. Somente para os fuman-
tes do sexo feminino foi observada correlação forte

e positiva entre o número de cigarros fumados
por dia e a concentração sérica de triglicerídeos
(r=0,824 e p=0,0001, respectivamente) e entre o

tempo que fumavam em anos e o colesterol total
(r=0,523 e p=0,031).

Ao analisar os níveis séricos de lipídios
entre as jovens fumantes que faziam ou não uso
de contraceptivos oral não se observou diferença

estatisticamente significante, o que pode estar
relacionado ao tamanho da amostra (Tabela 4).

A concentração plasmática de vitamina C
(r=-0,064 e p=0,717) e de vitamina E (r=-0,0687
e p=0,700) não se correlacionou com o número
de cigarros fumados por dia (r=-0,060 e p=0,734).
O tempo que os indivíduos fumavam em anos não
se correlacionou com a concentração plasmática
de vitamina E (r=0,166 e p=0,374) e vitamina C
(r=-0,070 e p=0,692). Já para o malondialdeído
plasmático, esse tempo apresentou correlação
positiva e estatisticamente significante (p=0,788
e r=0,048).

Os fumantes pesados apresentaram maior
nível sérico de triglicerídeos que os fumantes leves
(p=0,005), conforme mostra a Tabela 5. Para as

Tabela 3. Níveis séricos de lipídios, níveis de vitaminas E e C, malondialdeído de jovens fumantes e não fumantes, segundo o sexo.

Viçosa (MG), 2005.

Colesterol total (mg/dL)

LDL-c (mg/dL)

HDL-c (mg/dL)

Triglicerídeos (mg/dL)

Vitamina E (mg/dL)(1)

Vitamina C (mg/dL)(1)

Malondialdeído (mg/dL)

Para a comparação entre sexos: Teste de Mann-Whitney.
(1) feminino: fumantes ≠ não fumantes; masculino: fumantes ≠ não fumantes. (p<0,05). LDL-c: lipoproteína de baixa densidade; HDL-c:

lipoproteína de alta densidade.

Parâmetros

bioquímicos

154,29

  87,61

  50,78

  84,88

    6,71

    9,13

  24,89

29,26

28,61

12,34

  7,29

  1,56

10,65

14,88

168,00

  86,80

  50,00

  81,00

    6,28

    9,37

  20,83

M DP Md

Sexo feminino (n=17)

148,06

079,02

048,49

102,81

07,04

09,13

24,55

28,52

26,81

12,92

55,47

02,02

10,32

15,35

153,00

005,30

047,00

088,70

006,78

009,19

019,23

M DP Md

Sexo masculino (n=17)

Fumantes

159,94

  85,01

  55,92

  91,74

    7,46

  10,75

  22,91

30,08

24,36

  7,71

47,11

 1,08

 1,13

15,25

149,00

  88,20

  56,50

  84,00

    7,50

  10,63

  18,16

M DP Md

Sexo feminino (n=17)

153,76

  89,91

  44,39

  81,48

    7,90

  10,14

  25,69

31,77

34,56

  9,07

31,76

  2,16

  0,96

15,61

149,00

  93,60

  43,10

  74,00

    8,10

  10,25

  24,04

M DP Md

Sexo masculino (n=17)

Não fumantes

Tabela 4. Níveis de lipídios de jovens mulheres fumantes, segundo o uso de contraceptivos orais. Viçosa (MG), 2005.

Colesterol total (mg/dL)

LDL-c (mg/dL)

HDL-c (mg/dL)

Triglicerídeos (mg/dL)

CT/HDL

LDL/HDL

Níveis de lipídios

157,71

  88,40

  53,14

  94,03

    3,25

    1,92

M DP

28,00

31,63

11,94

35,53

  1,60

  1,47

Md

168,00

166,50

  56,00

  84,00

    2,67

    1,34

Em uso de contraceptivos (n=7)

151,90

  87,06

  49,12

  78,47

    3,20

    1,85

M DP

31,37

28,08

12,97

25,55

  0,82

  0,75

Md

166,5

  91,65

  43,80

  75,50

    2,88

    1,55

Não uso de contraceptivos (n=7)

0,813

1,000

0,230

0,364

0,601

0,740

p#

Foram avaliadas 7 fumantes do sexo feminino que usavam contraceptivos orais e 7 que não faziam uso.

LDL-c: lipoproteína de baixa densidade; HDL-c: lipoproteína de alta densidade; CT/HDL: relação colesterol total/HDL; LDL/HDL: relação LDL/HDL;
DP: desvio-padrão; M: média; Md: mediana.
# O valor de p foi originado do teste de Mann Whitney.
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concentrações plasmáticas de vitamina C, vitamina
E e malondialdeído, não foram observadas dife-
renças estatisticamente significantes entre fuman-
tes pesados e leves (Tabela 5). No grupo de
fumantes a concentração plasmática de malon-
dialdeído correlacionou-se positivamente (r=0,788
e p=0,048) com o tempo de tabagismo.

D I S C U S S Ã O

A avaliação das características do hábito
de fumar demonstrou o início precoce do taba-
gismo, independentemente do sexo dos jovens.
Os fumantes experimentaram o cigarro na adoles-
cência ou ainda na infância. A maioria apresentou
muito baixa dependência nicotínica, porém essa
dependência pode aumentar com a idade, se eles
continuarem a fumar no decorrer da vida. Obser-
vou-se a ocorrência simultânea do consumo fre-
qüente de álcool e o hábito de fumar.

A prática do nível adequado de atividade

física foi constatada na maioria dos fumantes e
não fumantes, o que é de suma importância, pois
tal prática exerce uma série de efeitos benéficos

sobre a saúde, e pode ser ainda mais importante
para os fumantes devido aos malefícios do cigarro
sobre o organismo.

No que se refere ao consumo alimentar,
os fumantes apresentaram consumo freqüente de
bebidas alcoólicas e hábitos alimentares inade-

quados, como, por exemplo, o consumo de ali-
mentos gordurosos, refrigerantes e café em rela-
ção aos não fumantes. Estes resultados estão de
acordo com o estudo de Hewlett & Smith17, que
verificaram correlação entre o consumo de cafeína

e a quantidade de álcool e o número de cigarros
fumados.

Os indivíduos não fumantes apresentaram
consumo de frutas mais freqüentes do que os indi-

víduos fumantes. Para Kvaavik et al.18 ex-fumantes
e indivíduos que nunca fumaram também apre-
sentaram hábitos mais saudáveis do que os fuman-

tes, considerando a maior freqüência do consumo
de frutas.

Não foram encontradas diferenças estatis-
ticamente significantes nas concentrações séricas

dos lipídios entre os grupos estudados. Resultados
semelhantes foram observados por Poletto et al.19,
que também não encontraram diferença na con-

centração sérica de lipídios entre adolescentes
fumantes e não fumantes de 18 anos de idade.
Também afirmaram que a ausência dessa dife-

rença poderia ser devido ao curto tempo que os
jovens fumavam. Já o estudo de Raftopoulos et
al.20 mostrou que em adolescentes de 15 a 18

anos, do sexo masculino, o hábito de fumar inferior
a 2 anos, causou alterações no perfil de lipídios,
observando menor concentração sérica de HDL e
maior concentração de CT/HDL, independente-
mente do IMC e do nível de atividade física.

Tabela 5. Níveis séricos de lipídios, vitamina C e E, malondialdeído de jovens fumantes leves e pesados. Viçosa (MG), 2005.

Colesterol total (mg/dL)

LDL-c (mg/dL)

HDL-c (mg/dL)

Triglicerídeos (mg/dL)

CL/HDL

LDL/HDL

Vitamina E (mg/dL)

Vitamina C (mg/dL)

Malondialdeído (mg/dL)

Níveis séricos

146,35

  80,32

  47,82

  82,02

    3,18

    1,80

    6,87

    9,12

  22,94

Média DP

28,65

23,12

16,51

44,42

  1,32

  1,20

  1,77

  1,55

16,92

Mediana

149,50

  75,15

  50,85

  71,00

    2,65

    1,35

    6,66

   9,26

  16,02

Fumantes leves (n=19)

158,07

  87,60

  49,65

110,73

    3,30

    1,83

    6,90

    9,14

  24,20

Média DP

28,16

23,12

12,01

41,26

  0,79

  0,61

  1,86

  1,39

13,84

Mediana

168,00

  87,40

  47,30

101,50

    3,35

    1,85

    6,29

    9,04

  21,89

Fumantes pesados (n=10)

0,248*

0,431*

1,000*

0,005*

0,121*

0,202*

0,986*

0,972*

0,495*

p#

LDL-c: lipoproteína de baixa densidade; HDL-c: lipoproteína de alta densidade CT/HDL: relação colesterol total/HDL; LDL/HDL: relação LDL/HDL;

DP: desvio-padrão; M: média; Md: mediana. 00

# O valor de p foi originado do teste de Mann Whitney.



386 | E.S. BATISTA et al.

Rev. Nutr., Campinas, 22(3):377-388, maio/jun., 2009Revista de Nutrição

Jensen et al.21 observaram que os fumantes
com idade média de 24 anos apresentaram
colesterol total e LDL sérico mais alto que os não
fumantes, e concentrações similares de HDL e
triglicerídeos foram identificadas em ambos os
grupos, contudo esses autores consideraram como
fumantes os indivíduos que consumiram mais de
10 cigarros por dia por, pelo menos, cinco anos.
Yassue et al.22, considerando como fumantes os
indivíduos que fumavam mais de 10 cigarros por
dia por mais de 10 anos, encontraram resultados
estatisticamente significantes com menor concen-
tração de HDL e maior de triglicerídeos entre os
fumantes. Os estudos demonstram a importância
do tempo e do número de cigarros consumidos
sobre o perfil lipídico de jovens fumantes. Assim,
se os fumantes avaliados no presente estudo
continuarem com o tabagismo no decorrer da vida
poderão apresentar alterações nos lipídios séricos.

O nível de atividade física interfere nessa
relação, uma vez que eleva a concentração de
HDL20. No entanto, neste estudo não se verificou
diferença no nível de atividade física entre os sexos
do grupo de fumantes. Além disso, somente para
os fumantes do sexo feminino o número de
cigarros fumados por dia correlacionou-se com os
triglicerídeos e o tempo que fumavam com o coles-
terol total. Entretanto, não foi observada diferença
estatisticamente significante, que interferisse nos
resultados do perfil lipídico entre os sexos, quanto
ao número de cigarros fumados por dia e o tempo
que fumavam em anos entre o grupo do sexo
feminino e masculino.

A concentração de lipídios não diferiu entre
mulheres fumantes que faziam ou não uso de
contraceptivos orais. O uso de contraceptivo oral
pode causar alteração dos lipídios séricos, contudo
os diversos tipos e dosagens de contraceptivos
orais presentes no mercado, dentre estes, os que
contêm desogestrel e gestageno, foram desen-
volvidos com a finalidade de não interferirem no
perfil lipídico23.

Em fumantes, devido ao estresse oxidativo
provocado pelo uso do fumo, pode-se observar
elevada concentração plasmática de IL-6, uma

citocina pró-inflamatória que promove a síntese
de ácidos graxos e suprime a ação da lipase
lipoprotéica elevando a concentração de trigli-
cerídeos22. Portanto, os valores superiores de
triglicerídeos observados nos fumantes pesados
podem estar relacionados com a ação da IL-6,
devido ao maior número de cigarros consumidos
por dia.

Como os fumantes estão mais susceptíveis
ao processo de peroxidação lipídica, a manutenção
de níveis elevados de antioxidantes torna-se im-
prescindível para a prevenção das doenças car-
diovasculares. Apesar de todos os indivíduos terem
apresentado nível adequado de vitamina C e
vitamina E, os valores de referência são deter-
minados como os níveis que podem evitar a defi-
ciência, não levando em consideração a ação
antioxidante.

Ao comparar a ação do tabagismo sobre
o sistema antioxidante de fumantes adolescentes
e adultos, estudos verificaram que, de modo similar
aos adultos, o tabagismo causa efeitos negativos
no sistema antioxidante de adolescentes24,25.

O mecanismo pelo qual o tabagismo dimi-
nui as concentrações plasmáticas de vitamina C
ainda não foi bem estabelecido. O fumo poderia
causar menor absorção26 e aumento no turnover
dessa vitamina27. O aumento no turnover poderia
ser atribuído ao aumento do estresse oxidativo
pelo uso do cigarro, necessitando, assim, de uma
quantidade maior de vitamina C para combater
os radicais livres formados.

Pelletier26 sugere que fumantes apresen-
tam menor absorção dessa vitamina que os não
fumantes, por demonstrarem menor excreção

urinária de vitamina C, quando ambos os grupos
foram suplementados com a mesma quantidade
de vitamina. Ainda não se sabe como o tabagismo

afeta a absorção de vitamina C.

No que se refere às concentrações plasmá-
ticas de vitamina E, alguns autores relatam con-
centrações mais baixas entre os fumantes do que

entre os não fumantes7. Bruno et al.28 verificaram
que, em fumantes suplementados com vitamina



NUTRIÇÃO E STATUS ANTIOXIDANTES EM FUMANTES | 387

Rev. Nutr., Campinas, 22(3):377-388, maio/jun., 2009 Revista de Nutrição

E marcada, essa vitamina desaparece mais rapida-
mente do plasma em relação ao que ocorre no
plasma dos não fumantes, indicando aumento na
sua utilização, que pode ser atribuído ao aumento
dos processos oxidativos causados pelo fumo.
Porém, outros autores relatam concentração simi-
lar entre os grupos29,30.

A produção de malondialdeído resulta da
oxidação dos ácidos graxos da partícula de LDL.
Kim et al.24 verificaram que fumantes apresen-
taram níveis plasmáticos de malondialdeído supe-
riores aos não fumantes.

Os dados demonstram que, apesar de fu-
mar por um período menor do que o relatado na
literatura21,22, por se tratar de indivíduos jovens,
eles já apresentam alteração do sistema antioxi-
dante, pois a concentração plasmática de malon-
dialdeído correlacionou-se positivamente com o
tempo que os indivíduos fumavam em anos, mes-
mo tendo apresentado níveis de vitamina E e C
independentes do número de cigarros fumados
por dia e do tempo que os indivíduos fumavam
em anos, inclusive entre os sexos.

C O N C L U S Ã O

Os resultados demonstraram que o grupo

de fumantes possui hábito alimentar inadequado,
principalmente para alimentos diretamente asso-
ciados aos fatores de risco para dislipidemias.

Além disso, o tabagismo associado ao consumo
de álcool, verificado no grupo estudado, agrava
este risco. Os valores encontrados para o parâ-
metro de avaliação do sistema antioxidante dos
jovens reforça que o tempo de tabagismo foi mais

relevante do que o número de cigarros fumados
por dia.

É fundamental que os jovens sejam cons-
cientizados da importância da manutenção de

hábitos saudáveis para a prevenção e o combate
dos malefícios causados pelo fumo, que pode, ao
longo da vida, resultar em vários tipos de doenças
crônicas, como as doenças cardiovasculares e

muitos tipos de câncer.
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