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Introducéo

Em 2008, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em conjunto com
o Instituto Nacional do Cancer (INCA) constatou que 17,2% da populacéo brasileira (maiores
de 15 anos) fazia uso regular de tabaco, equivalente a 25 milhGes de pessoas. Nesse estudo, a
maior prevaléncia de fumantes foi detectada na regido Sul (19%), e 0s menores percentuais
nas regides Centro Oeste e Sudeste (16,9%) (IBGE, 2008).

O tabagismo € considerado a segunda causa de morte no mundo pela Organizacgéo
Mundial da Saude (WHO, 2009) e pode ser evitado. Calcula-se que o fumo seja responsavel
por mais de cinco milhdes de mortes a cada ano. Quanto ao fumo passivo, estima-se que
provoque cerca de 600 mil mortes anuais de individuos expostos a fumaca do cigarro (WHO,
2009a).

No tabagismo, a acdo da nicotina, além de elevar os indices de mortalidade, pode
alterar diversos exames laboratoriais. A extensdo desses efeitos esté relacionada ao nimero de
cigarros fumados e a quantidade de fumaca inalada (BURTIS; ASHWOOD; BRUNS, 2008).
E sabido que fatores bioldgicos e estilo de vida, como o habito de fumar, podem influenciar a
determinacdo de pardmetros bioquimicos (DULLAART et al., 1994) e hematoldgicos
(AITCHISON; RUSSELL, 1988), o que promove uma variacao laboratorial.

O cigarro tem efeitos muito importantes sobre resultados de exames laboratoriais,
alterando uma série de parametros o que representa um grande problema para a fase pré-
analitica, nos laboratorios de analises clinicas. Nesse sentido, este trabalho objetiva discutir, a
partir de outros estudos, possiveis alteracbes em pardmetros laboratoriais causadas pelo

tabagismo.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada por meio de livros e nas bases de
dados Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando como palavras-
chave: tabagismo, tabagismo e alterac¢des laboratoriais, smoking and blood count.

Os critérios utilizados para a escolha das publicacdes foram artigos publicados entre
2004 e 2014, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, e trabalhos que discutissem a
interferéncia do tabagismo na determinacdo de analitos. Foram excluidos estudos que
relacionavam o uso do tabaco com a ocorréncia de patologias e outras alteracbes que néo

abordassem parametros bioguimicos ou hematologicos.

Resultados e discussao

O tabagismo pode influenciar na determinacdo de vérios elementos sanguineos
podendo aumentar a concentracdo de hemoglobina, o nimero de hemacias, o volume
corpuscular médio e o cortisol. A concentracdo de cortisol plasmatico pode aumentar em até
40% dentro de 5 minutos ap6s se comecar a fumar um cigarro (BURTIS; ASHWOOD;
BRUNS, 2008; PEDROSA, et al., 2013/2014). J4 o colesterol HDL pode apresentar reducdo
em sua concentracdo. Em exames como a dosagem de carboxihemoglobina, a informacéo a
respeito de o paciente ser ou ndo um tabagista e indispensavel para a avaliacdo dos resultados
(PEDROSA, et al., 2013/2014; XAVIER et al., 2011).

Segundo Burtis, Ashwood e Bruns (2008), as concentracdes de colesterol,
triglicerideos e colesterol LDL no plasma sdo maiores, cerca de 3%, 9,1% e 1,7%,
respectivamente, e o HDL é menor em fumantes do que em ndo-fumantes. Um estudo
buscando avaliar o perfil lipidico numa populacdo de estudantes universitarios considerou
dados relativos a habitos de vida, entre esses o tabagismo. Os resultados demonstraram
alteracOes associadas ao habito de fumar: aumento do colesterol total e LDL e redugdo do
HDL. Para os triglicerideos ndo foram verificadas alteracdes dependentes do uso do tabaco
(FREITAS et al., 2013).

No entanto, Camargo et al. (2006) analisaram 0s parametros bioguimicos,
imunoldgicos e/ou hematoldgicos em dois grupos de adultos jovens: fumantes e ndo-fumantes
(controle) a fim de verificar se o tabagismo induz ou ndo alguma alteracdo precoce em tais
parametros e os resultados demonstraram apenas uma elevacao significativa da ureia sérica no

grupo fumante. O héabito de fumar nesses pacientes, apesar de ocorrer ha aproximadamente
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oito anos, ndo foi suficiente para alterar os parametros bioquimicos, imunoldgicos e
hematoldgicos, em contrapartida, deve se levar em consideracdo a faixa etaria dos pacientes
(22 anos) os quais se encontram em pleno vigor fisico, possivelmente com sistemas de defesa
eficazes em se contrapor aos efeitos deletérios causados pelo tabagismo.

A contagem de eritrdcitos no sangue é aumentada em fumantes. Esse aumento de
células compensa a habilidade prejudicada das células vermelhas em transportar oxigénio,
fato decorrente do aumento na quantidade de carboxiemoglobina (que pode exceder 10% do
total de hemoglobina). A concentracdo de leucdcitos no sangue é aumentada em até 30% nos
fumantes. A contagem de linfécitos aumenta em proporcdo a contagem total de leucdocitos
(BURTIS; ASHWOOD; BRUNS, 2008). Zanqueta, Morais e Yamaguchi (2011), compararam
0s hemogramas de 172 ndo fumantes do sexo masculino e 144 do sexo feminino, 11 mulheres
e 18 homens fumantes. Os resultados demonstraram, para as mulheres, diferenca significativa
apenas para o parametro HCM. Ja entre os homens, houve diferenca significativa entre os
valores de linfdcitos, VCM e HCM.

O valor do RDW representa a amplitude de distribuicdo do volume corpuscular e
tornou-se indispensavel na avaliacdo de heterogeneidade volumétrica das populacGes
eritroides o que tem definida utilidade clinica (FAILACE et al., 2009), j& que este parametro
tem sido marcador de morbidades e mortalidades por algumas doencas cardiovasculares e
pulmonares incluindo anemias (KURTOGLU et al., 2013). Kurtoglu et al (2013) buscaram
avaliar o valor de RDW em fumantes saudéveis. Os valores médios de RDW foram maiores
nos fumantes do que em nédo fumantes (13,9 = 1,2 e 13,1 + 0,8, p <0,0001). A contagem
média de leucdcitos, volume médio de plaquetas e os niveis de proteina C reativa (PCR)
também foram significativamente maiores em fumantes quando comparados aos nao-
fumantes. Os resultados obtidos nesse estudo permitiram associar o aumento de RDW ao
consumo de cigarros (KURTOGLU et al., 2013).

A concentracdo de glicose pode estar aumentada em 10 mg/dL (0,56 mmol/L) apds
fumar por 10 minutos e esse aumento pode persistir por uma hora. Tipicamente, a
concentragdo plasmatica de glicose é maior em fumantes do que em n&o-fumantes e a
tolerancia a glicose é levemente prejudicada em fumantes (BURTIS; ASHWOOD; BRUNS,
2008). Um estudo realizado por Morimoto et al. (2013) com o objetivo de avaliar o impacto
do tabagismo sobre a secrecdo de insulina e a resisténcia insulinica em homens japoneses
demonstraram uma associacdo positiva entre o niumero de magos de cigarro ao ano e o risco

de secrecdo prejudicada de insulina.
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Consideracoes finais

As publicacBes que relacionam o tabagismo as alteragdes em exames laboratoriais
justificam a necessidade de se estabelecer valores de referéncia para a populacdo tabagista a
fim de garantir uma anélise mais criteriosa dos fumantes, sem que existam falhas diagndsticas
em funcéo dos resultados alterados.

E imprescindivel relatar ao laboratdrio, antes mesmo da coleta, a condicdo de
tabagista, pois a interpretacdo médica dos resultados dos exames laboratoriais deve levar em

consideracdo essa condicao pré-analitica.
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