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Tabagismo e alteracbes do peso corporal

CIGARETTE SMOKING AND THE EFFECTS ON BODY WEIGHT
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Marcia Gongalves Lemos dos Santos™*
Regina Maria Veras Gongalves da Silva***

RESUMO

O objetivo deste artigo é fomentar a discussao sobre o tema relacdo tabagismo e peso corporal, destacan-
do que o ganho ponderal é uma conseqiiéncia indesejavel da parada de fumar. Inicialmente, faz-se breve
relato sobre a obesidade e o controle da fome e, a seguir, descreve-se as trés teorias explicativas mais aceitas
para a relacao tabagismo e peso corporal: a) aumento da taxa metabdlica, com maior gasto de energia no:
fumantes; b) diferencas na qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos nos fumantes; ¢) acdo anorética
da nicotina.

ABSTRACT

The objective of this article is to foment the discussion between the relation smoking and body weihgt,
detaching that the gain of weight is one of the most undesirable consequence of stopped smoking. First of
all, is related briefly about obesity and hunger control and, after that, are described the three more accepted
theorys who explain the relation of smoking and body weihgl: a) the increase of the basal metabolism, with
major expenses of energy in smokers; b) differences in the quality and quantity of food consumption in

smokers; ¢) anoretic action of nicotine.
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Introducao

Os estudos clinicos e epidemioldgicos relatam
que fumantes pesam menos que nao-fumantes e
que ganham peso quando param de fumar'?. Pes-
quisas experimentais mostram q’ue pode ocorrer
reducdo do ganho ponderal ou perda de peso pela
administracdo continua de nicotina, sendo este
tltimo, normalmente, recuperado, quando interrom-
pida a administracdo da droga".

A maioria dos estudos mostra que o uso da ni-
cotina produz um periodo de perda de peso (ou re-
ducdo do ganho de peso), assim como a cessacao
do uso da droga leva a um periodo agudo de ganho
de peso, seguido pelo retorno a niveis semelhantes
aos observados nos controles™”.

Considerando todos os efeitos nocivos do
fumo, tanto para a satde do homem, quanto para
o meio ambiente, torna-se imperioso reduzir o
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habito de fumar entre os individuos. Sabe-se que o
consumo cronico do tabaco produz tolerancia e
dependéncia em humanos e a sua retirada causa
sindrome de abstinéncia nicotinica, com Ppico
mais intenso nas 24 horas subseqiientes'®”. Esta
sindrome é caracterizada por varios sinais e sinto-
mas: irritabilidade, ansiedade, dificuldade de con-
centracdo, inquietacdo e impaciéncia, fome ex-
cessiva, distarbio do sono e intenso desejo de vol-
tar a fumar. Grande parte dos insucessos das ten-
tativas de deixar o vicio é por conta deste
sofrimento individual e familiar, principalmente,
nas primeiras semanas de abandono. Mais tarde,
muitos pacientes relatam ganho de peso e, muitos
deles, voltam a fumar na tentativa de diminuir o
peso corporal'®.

Este ganho de peso que os pacientes exibem
quando param de fumar tabaco, ainda nao esta
totalmente elucidado. Existem muitos trabalhos
que tentam esclarecer este ganho de peso, porém,
niao ha consenso entre os resultados apresentados.
Assim, este artigo tem o objetivo de fomentar a
discussio sobre o tema. Inicialmente, faz-se breve
relato sobre a obesidade e o controle da fome e, a
seguir, descreve-se as trés teorias explicativas mais
aceitas para a relacdo tabagismo e peso corporal:
a) aumento da taxa metabdlica, com maior gasto

de energia pelos fumantes™?”;

b) diferencas na qualidade e quantidade dos ali-
mentos ingeridos pelos fumantes"®!"!#;

c) acao anorética da nicotina'*"".

Obesidade e o controle da fome

Aproximadamente, um terco dos adultos nas
nacoes desenvolvidas estdo acima do peso, sendo
dificil determinar o nimero exato. O peso corpo-
ral de equilibrio, para um individuo qualquer, de-
pende da interacdo complexa .entre os sistemas
reguladores metabdlicos que envolvem o apetite,
a disponibilidade de alimentos e a regulagao de
energia para producdo e armazenamento de ca-
|Dr{1ﬁ',lhl‘

Do ponto de vista da saide existem problemas
médicos nos quais a obesidade é considerada
como fator de risco, o que torna desejavel a redu-
cio desse excesso de gordura. Estes problemas
incluem certos tipos de cardiopatias, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, asma, distirbio do me-
tabolismo, osteoartropatias, colecistopatias'”.

Além disso, ganhar peso em excesso acompanha,
geralmente, alteragoes dos padroes de comporta-
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mento e personalidade, freqiientemente manifes-
tados sob a forma de depressdo, abstencao,
autopunicao, irritabilidade e agressdo. Parece que
a regulacio do apetite estd relacionada a
interacdes entre as diversas vias cerebrais, algu-
mas das quais recebem informagoes do estomago
e do intestino e outras que envolvem opiaceos
endégenos (encefalinas e endorfinas) como
moduladores. Estes neuromoduladores estao, ge-
ralmente, envolvidos nas vias que participam do
estresse e da recompensa, estimulando a ingestao
de alimentos. Desenvolve, assim, um ciclo hipo-
tético para ingestao excessiva de alimentos quan-
do o estresse emocional aumenta o nivel de
opiadceos a um ponto que sobrepuja 0s mecanismos
normais de saciedade. O ganho de peso, conse-
glientemente, aumenta o estresse, intensificando
o impulso de ingerir alimento. Finalmente, desen-
volve-se dependéncia aos niveis elevados de
opiaceos e o comportamento persiste porque a
volta a padrdes normais de ingestao alimentar envol-
veria desconforto semelhante a sindrome de abstinén-
cia apresentada pelos dependentes a drogas"®'.

Dois centros no hipotalamo estao envolvidos
na regulacio da ingestdo alimentar e da sacieda-
de. Estudos em animais, em que regides hipotalamicas
especificas foram destruidas, indicaram a presenca de
um centro da fome no hipotalamo lateral e de um
centro de saciedade no hipotialamo ventromedial.
O hipotalamo ndo é a Gnica parte do cérebro en-
volvida na ingestdo alimentar, muitos dos sinais
relevantes projetam-se para regioes cerebrais su-
pEI’iDI‘ES“""'m.

E provavel que os fendmenos que se denomi-
nam “emocido”, “comportamento afetivo”, “sensa-
ci0”, etc. possam ser classificados no conceito de
comportamento especifico. Assim, por um lado o
sistema limbico controlaria a expressao da emo-
cdo, documentada pela forte ligagao entre o siste-
ma limbico, o hipotalamo e o tronco cerebral su-
perior. Por outro lado, o sistema limbico controla,
também, o aspecto efetivo da emogdo, que €
percebido subjetivamente. Aqui, provavelmente, de-
sempenham papel decisivo as conexdes entre o siste-
ma limbico e o neocortex, porque os acontecimentos
do meio ambiente, registrados pelo neocortex, rece-
bem por essas vias as suas tonalidades afetivas e,
conseqiientemente, a sua avaliagao™".

Aumento da taxa metabdlica
Varios estudos experimentais mostram que ani-
mais submetidos ao tratamento com nicotina ou




inalando passivamente a fumaca de cigarros, nao
tém o mesmo desempenho quanto ao ganho de peso
corporal que os controles. Uma das teorias para ten-
tar explicar o fendbmeno encontrado € que a nicotina
age no balanco energético, pois ratos fumantes,
mesmo com consumo alimentar igual ou superior,
ganham menos peso corporal que os controles®?232%,

Corroborando com esta teoria, em recente es-
tudo experimental, o consumo alimentar foi, signi-
ficantemente, maior nos animais fumantes, apesar
do menor peso corporal dos mesmos™™. Isto mostra
que o tabagismo diminuiu o ganho de peso corpo-
ral, contudo sem diminuir o consumo alimentar.
Portanto, este resultado concorda que o efeito do
tabagismo seria por agao no balango energético,
ou seja, aumentando o consumo de energia, devi-
do ao aumento da taxa metabdlica. Reforcando
ainda mais estes dados, quando os animais fuman-
tes deixaram de entrar na camara para inalagdo
de fumaca de cigarros, observou-se que 0s ratos
ex-fumantes ganharam peso significantemente
maior que todos 0s outros grupos experimentais.
Isto comprova, mais uma vez, a teoria do balanco
energético, onde a nicotina aumentaria a taxa
metabdlica e os individuos fumantes teriam difi-
culdade de ganho de peso com igual ou superior
consumo alimentar. Na sua auséncia, no periodo
inicial de abstinéncia do tabagismo, haveria maior
ganho de peso, decorrente da reducido da taxa
metabdlica por supressdo da nicotina. Possivel-
mente, a via de comando neural central ainda nao
tinha se adaptado a auséncia da nicotina, permi-
tindo, com isso, que a taxa metabdlica fosse infe-
rior aos dos outros animais.

Por que os animais fumantes comem a mesma
quantidade ou mais do que os ndo-fumantes e pesam
menos? O que se supde é que os fumantes devem
gastar mais calorias do que os ndo-fumantes. Pesqui-
sadores suspeitam, ha longa data, que o tabagismo
aumenta a taxa metabdlica, mas sé recentemente
tém sido realizados estudos sobre este mecanismo 2627,

O gasto energético basal serve para manter o
funcionamento adequado dos érgaos, como cora-
cdo, cérebro, figado, etc. Uma forma de medi-lo é
pelo método da calorimetria indireta, envolvendo
o consumo de oxigénio, indicador indireto da pro-
ducao de calor®®. Qualquer efeito na taxa meta-
bolica poderia alterar, significativamente, o peso
corporal, mesmo sem nenhuma alteracao na
ingestdo alimentar ou na atividade fisica, porque
se estima que a taxa metabdlica seja em torno de
70% do gasto calorico diario em adultos sedentarios.

Tabagismo ¢ alteragées do peso corporal

Estudo sobre os efeitos da suspensao do fumo
na taxa metabdlica encontrou um decréscimo de
mais de 10% no consumo de oxigénio entre fu-
mantes que deixaram de fumar”®”. Mais recente-
mente, outros autores encontraram decréscimo sig-
nificativo de 12% a 16% na taxa metabdlica dos
que deixaram de fumar por, pelo menos, 30 dias"".
Uma das explicacdes para que isto ocorra seria que
a nicotina ativa os centros hipotalamicos e acele-
ra a atividade simpatica, o que aumenta o gasto
energético, reduzindo o peso corporal.

Mudancas na ingestdo alimentar

Em relacao a ingestao alimentar, as alteragoes
que o tabagismo pode provocar tem sido objeto de
muita polémica. Em animais de laboratério, tem
sido mostrado que a nicotina e a exposi¢ao a fu-
maca do cigarro levam a perda de peso com di-
minuicdo, manutencdo ou aumento do consumo
alimentar dos mesmos' 4313233341,

Por outro lado, geralmente ocorre aumento da
iIngestao alimentar com a parada de fumar, atribui-
do as modificacoes nos niveis de substancias re-
guladoras que afetam o consumo alimentar e a
compensacao de uma necessidade psicolégica
daqueles que deixam de fumar''’.

O trabalho de Lemos-Santos et al."? destaca,
além das diferencas quantitativas no padrao dieté-
tico de fumantes e nao-fumantes, a variacao no
consumo de determinados grupos de alimentos,
quando se considera o tabagismo dos individuos.
Com relagao a ingestao energética, nota-se ten-
déncia a um maior consumo calérico entre fuman-
tes do sexo feminino, ao passo que para o sexo
masculino 0 mesmo nao ocorre. Nao foi observa-
da esta tendéncia para os ex-fumantes. Estes re-
sultados, embora estejam de acordo com outros
estudos, merecem maiores investigacoes'>#¢37),

Em relacdo a ingestdo de alimentos especificos,
tais como: alcool, pimenta e gordura saturada, o
comportamento € diferente de acordo com o taba-
gismo. Para ambos os sexos, fumantes consomem
mais alcool, café e gordura saturada, e quando
deixam de fumar, tendem a diminuir o consumo
desses alimentos! #3839,

A associagdo entre o tabagismo e ingestao de
alimentos doces também é polémica, ndo ha con-
senso entre os diversos estudos. Algumas pesquisas
encontraram maior consumo de doces entre os fu-
mantes**?, enquanto Rodin* observou que ex-fu-
mantes tém maior ingestdo de sacarose e alimen-
tos doces.
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A diferenca no habito alimentar de fumantes,
ex-fumantes e ndo-fumantes torna-se importante,
pois o padrio alimentar do individuo fumante
pode modificar o seu estado nutricional, aumen-
tando a susceptibilidade as doengas. Como o ta-
bagismo ¢ uma caracteristica comportamental
passivel de ser combatida por programas de escla-
recimento e campanhas educativas, ha necessida-
de de se implementar medidas de intervencao
para o seu controle.

Acdo Anorética

Alguns trabalhos citam a acao anoretica da
nicotina como o principal mecanismo de controle
do peso corporal. Grunberg®”, com o objetivo de
verificar o efeito da nicotina e do fumo no consu-
mo e preferéncia alimentar, desenvolveu traba-
lhos experimentais com animais de laboratorio e
homens. Nas duas espécies 0s resultados foram
semelhantes. Com a administracdo da nicotina
houve reducao significativa do consumo alimentar
com conseqiiente diminui¢cdo do ganho de peso.
Com a interrup¢ao do uso, aumentaram a ingestao
alimentar e o peso corporal, ficando evidente a
preferéncia por alimentos e solugdes doces de
alta caloria.

Wager-Srdar et al.®" verificaram que a exposi-
cio a fumaca do cigarro, suprimiu, levemente, o
crescimento e a ingestao alimentar de ratos apos
14 dias de exposicdo, enquanto hamsters, apesar
de terem seu peso corporal reduzido, nao apresen-
taram diminuicao no consumo alimentar. Cendon
Filha“?, estudando o efeito do fumo passivo no
aparelho mucociliar de ratos, verificou que 0s
animais perderam peso, sendo a perda mais acen-
tuada naqueles expostos a fumaca do cigarro por
um periodo mais prolongado (45 dias).

Apesar dos resultados contlitantes, nao se
pode, até o presente momento, afastar a acao
anorética da nicotina como participe na dindmica
do controle do peso corporal dos individuos fu-
mantes. Possivelmente, dependendo das caracte-
risticas individuais, cada uma dessas teorias
explicativas estara agindo com maior ou menor
intensidade ou de maneira somativa.

Consideragdes finais

O problema do abandono da dependéncia
tabagica, devido ao grande nimero de fatores en-
volvidos na sua manutenc¢do, é bastante comple-
x0. Na sindrome de abstinéncia provocada pela
auséncia da nicotina, a fome excessiva que muitos
individuos apresentam destaca-se como causa
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principal do elevado indice de recaidas nas tenta-
tivas de superar a dependéncia do tabagismo.
Neste sentido, ja que o ganho de peso que o
individuo possa ter é determinante para o abando-
no da dependéncia, é preciso gue nos programas e
nas acoes de abandono do tabagismo este fato
deva ser lembrado. Assim, sugere-se a elaboragao
de programa de controle dietético rigoroso, combi-
nado com aumento da atividade fisica, mesmo
antes da total parada de fumar, como uma forma de
diminuir os altos indices de recaidas existentes.
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