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Resumo

Introdugao: A precocidade no inicio do tabagismo e consumo de bebida alcoélica, associados ou nao ao excesso de
peso, sdo considerados fatores de risco modificdveis para doencas cronicas, como as cardiovasculares e o cAncer. Quando
ocorrem concomitantemente, elevam a probabilidade de desenvolvimento dessas doencas. Objetivos: Diante desses
pressupostos, objetivou-se avaliar a influéncia do tabagismo e do consumo de bebida alcodlica sobre a composicao
corporal de jovens. Método: Estudo transversal, analitico e descritivo com 68 voluntdrios, fumantes ¢ nio fumantes,
entre 18 a 26 anos, de trés instituigoes de ensino superior, quatro de ensino médio, dois cursos pré-vestibulares e
dois cursos técnicos do municipio de Vigosa (MG), Brasil. Resultados: Entre as medidas de composicio corporal,
o indice de massa corpérea, circunferéncia da cintura e relacio cintura/quadril foram maiores entre os fumantes do
sexo masculino (p<0,05). Além disso, os fumantes consumiram bebidas alcodlicas mais frequentemente que os nio
fumantes do mesmo sexo. O peso e relagdo cintura/quadril apresentaram correlagio positiva (p<0,05) com o ntimero de
cigarros fumados por dia. Concluséo: Os resultados mostraram que jovens do sexo masculino tabagistas apresentaram
associa¢do positiva com pelo menos trés dos fatores de riscos para doengas cronicas, o que indica um prejuizo imediato
sobre a satide, devido ao uso abusivo dessas substincias nessa fase.
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INTRODUCAO

O tabagismo ¢ hoje considerado um problema de
Satde Publica global e a maior causa isolada evitdvel de
adoecimento e mortes precoces no mundo, totalizando 5
milhées de mortes por ano. Se o padrio de consumo atual
se mantiver, sao esperados 10 milhées de mortes anuais em
2020, 70% delas em paises em desenvolvimento. No Brasil,
dados da Organizagio Pan-Americana de Saide (OPAS)
apontam para 200 mil mortes anuais devido ao tabagismo'.

O consumo do tabaco geralmente se inicia na
adolescéncia, em média entre 13 e 14 anos de idade.
Quanto mais precoce o seu inicio, maior a gravidade da
dependéncia aos problemas a ela associados®. O tabagismo
na adolescéncia tem sido associado ao ato de fumar dos
pais, amigos e irmaos com maior idade, o baixo rendimento
nos estudos, abandono da escola e trabalho remunerado®.
Entre as razdes para os adolescentes experimentarem
o cigarro, a mais comum foi a "curiosidade". Outras
razdes apontadas foram o efeito da nicotina (prazer e
relaxamento) e a influéncia dos amigos®.

A alimentac¢io inadequada nesse periodo, caracterizado
pelo consumo excessivo de agticar simples e gorduras,
associados ao baixo consumo de frutas e hortalicas,
e o maior tempo dedicado as atividades de baixa
intensidade, como assistir & televisao, usar computador
e jogar videogame, contribui para ganho de peso entre
os adolescentes’. Considerando que existem importantes
questoes nao resolvidas em relago ao efeito do tabagismo
sobre o peso corporal, hd evidéncias crescentes de que
fumar é favordvel a um maior acimulo de gordura visceral
e a resisténcia 4 insulina, e como resultado aumenta o risco
de sindrome metabdlica e diabetes tipo 2°.

Assim como para o tabagismo, a precocidade no
inicio do uso do dlcool é um dos fatores preditores
mais relevantes para problemas de satde, socioculturais
e econdmicos. O consumo antes da idade de 16 anos
aumenta significativamente o risco para o consumo
excessivo de dlcool na idade adulta, em ambos os sexos.
Os jovens constituem o grupo populacional com maiores
problemas de consumo de bebidas alcodlicas®.

Segundo Slattery et al., o consumo de gramas de 4lcool
por semana ¢ o niimero de cigarros fumados por dia foram
significativamente associados com a gordura corporal total
e a distribui¢do de gordura no corpo através da razio da
circunferéncia cintura/quadril em homens e mulheres jovens’.

Diante desses pressupostos, este estudo objetivou
avaliar a influéncia do tabagismo e consumo de bebida
alcodlica na composi¢ao corporal de jovens.

METODO

Foi realizado um estudo transversal, analitico e
descritivo com voluntdrios entre 18 a 26 anos de trés
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institui¢oes de ensino superior, quatro de ensino médio,
dois cursos pré-vestibulares ¢ dois cursos técnicos do
municipio de Vigosa (MG), Brasil.

Os voluntdrios foram selecionados mediante
preenchimento de questiondrio contendo perguntas a
respeito do consumo de cigarros. Foram considerados
como fumantes os individuos que relataram consumir,
pelo menos, um cigarro diariamente nos tltimos 30 dias
antes da aplicagio do questiondrio e ndo fumantes, aqueles
que nunca experimentaram um cigarro. Considerou-se,
como ex-fumante, o individuo que havia fumado
frequentemente por algum periodo ao longo da vida, os
quais foram excluidos da amostra.

Também foram excluidos aqueles que no questiondrio
de selecio da amostra relataram ter experimentado o
cigarro pelo menos uma vez, presenca de problemas
cardiovasculares, alteracoes da tireoide, diabetes, cincer,
hipertensio, alergia alimentar; sindrome de mé-absorcio
intestinal, mulheres grdvidas e lactantes. Foram também
excluidos individuos que faziam uso regular e recente
(tltimos seis meses) de polivitaminicos.

As avaliacoes foram realizadas individualmente e
por um tGnico profissional capacitado. A pesquisa foi
conduzida apés aprovagio Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal Vigosa (UFV), Vicosa (MG),
Brasil em 15/03/2005, em obediéncia a Resolugio 196/96
sobre “Pesquisa envolvendo Seres Humanos”, do Conselho
de Satide do Ministério da Satde. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento livre e esclarecido
antes de sua inclusao na amostra.

Os voluntdrios foram divididos em dois grupos:
fumantes (n=34) e nao fumantes (n=34). Para cada
fumante selecionado, um ndo fumante do mesmo sexo
e idade foi escolhido por sorteio, uma vez que houve
emparelhamento por sexo e idade, totalizando 68
participantes.

As informagoes sobre o tabagismo foram obtidas por
meio de questiondrio. Para operacionalizacio das varidveis
sobre o tabagismo, foram consideradas as seguintes
medidas: o nimero de cigarros consumidos por dia,
data de inicio do ato de fumar para o cdlculo do tempo
consumo. O consumo de bebidas alcodlicas também foi
avaliado por meio de questiondrio e sua classificagao foi
realizada em quartis baseado na quantidade (quartil I: se
o consumo era >80 e <1.750mL e quartil II: >1.750 a
<5.400mL; quardl ITI: 5.400> a <6.750mL e quardl IV:
6.750> a <29.400mL) e na frequéncia semanal.

Foram obtidas as medidas de peso e altura, segundo
as técnicas preconizadas por Jellife® e calculado o indice
de massa corpérea (IMC). Foi utilizada a referéncia
antropométrica preconizada para IMC/idade da World
Health Organization (WHO, 2007)° para os individuos
de 18 e 19 anos de idade e para os adultos a classificagao

de IMC adotada foi da WHO (1998)'.



O percentual de gordura corporal foi avaliado por
meio das dobras cutineas (triciptal, bicipital, subescapular
e suprailiaca) de acordo com a técnica de Heyward
e Stolarczyk!'. O cdlculo do percentual de gordura
corporal foi realizado de acordo a classificagio proposta
por Lohman'?. As gorduras central (GC) e periférica
(GP) foram calculadas a partir do somatério das dobras
subescapular e suprailfaca (gordura central) e bicipital
e tricipital (periférica). A relacio entre gordura central
e periférica (GC/GP) foi obtida dividindo-se a gordura
central (GC) pela gordura periférica (GP)".

A circunferéncia da cintura (CC) e a relacio cintura/
quadril (RCQ), que foi obtida através da divisio entre a
circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril,
foram baseadas nos pontos de corte recomendados
(WHO, 1998)".

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa
SPSS for windows (Release 8.0 Chicago, IL, USA). Para
as varidveis numéricas, foram apresentados média (M),
desvio-padrio (DP), mediana (Md). Para a comparagio
de dois grupos independentes, utilizou-se o teste de
Mann Whitney, uma vez que as varidveis nio passaram
na distribui¢do normal. Para a comparagio de dois grupos
dependentes, empregou-se o teste # pareado. Para verificar
a correlagio entre duas varidveis, utilizou-se a correlacio de
Pearson ou Spearman, de acordo com as caracteristicas de
linearidade entre as mesmas'“. Foi considerado 5% como
nivel de significAncia estatistica.

Tabagismo e Composicdo Corporal

RESULTADOS

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

Do total de fumantes encontrados, 30,6% (28) nao
quiseram ou ndo poderiam participar por motivo de
viagem ou trabalho. Nao foi possivel contatar cinco dos
individuos e dois se enquadravam em algum critério de
exclusdo. Portanto, participaram do estudo 49,3% (34)
fumantes.

Entre os grupos fumantes e no fumantes, a distribuicao
por género foi 50% do sexo feminino e 50% do masculino
e a média de idade (20,53, DP=2,0) e a mediana (21,0)
foram iguais para os dois grupos.

Com relagao ao tabagismo, observou-se que os
participantes fumavam cerca de 7,44+5,03 cigarros por
dia; eram fumantes hd 4,66+2,94 anos; experimentaram o
cigarro quando estavam com 13,38+2,06 anos e iniciaram
o ato de fumar com 15,94+2,36 anos. Nio se observou
diferenca estatisticamente significante (p=0,94) entre os
sexos para as varidveis acima.

Analisando-se os parimetros antropométricos e
de composicio corporal (Tabela 1), observou-se que a
frequéncia de sobrepeso e CC elevada foi maior entre
os fumantes em relacio aos nio fumantes. As mulheres

Tabela 1. Classificacdo dos pardmetros antropométricos e de composicéo corporal dos jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o sexo.

Vicosa (MG), 2005

. Fumante Néo fumante
Pclratn.eiro- € Total Feminino | Masculino Total Feminino | Masculino
classificagéio
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
IMC @
Baixo peso 5,9 (2) 11,8 (2) - 14,7 (5) 5,9 (1) 23,5 (4)
Eutrofia 70,6 (24) 82,3 (14) 58,8 (10) 82,4 (28) 88,2 (15) 76,5 (13)
Sobrepeso 23,5 (8) 5,9 (1) 41,2 (8) 2,9 (1) 5,9 (1) -
% Gordura Corporal
Elevado 11,7 (4) 23,5(4) - 14,7 (5) 23,5 (4) 5,9 (1)
Aceitavel 55,9(19) 52,9 (9) 58,8 (10) 44,1 (15) 64,7 (11) 23,5 (4)
Ideal 29,4 (11) 23,5 (4) 41,2 (7) 41,2 (14) 11,8 (2) 76,5(12)
CcC
Elevada 5,9 (2) 5,9 (1) 5,9 (1) - - -
Adequada 94,1 (32) 94,1 (16) 94,1 (16) 100,0 (34) 100,0 (17) 100,0 (17)
RCQ
Elevada - - - - - -
Adequada 100,0 (34) | 100,0 (17) | 100,0(17) | 100,0 (34) | 100,0(17) | 100,0 (17)

@ Para os adolescentes, considerou-se o IMC para a idade.
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fumantes (n=17) apresentaram o percentual de gordura
mais elevado em relagio aos homens e estes apresentaram
maior sobrepeso considerando o IMC e elevada CC.

De acordo com a Tabela 2, o grupo dos fumantes
apresentou maior média com diferenca significante para
IMC, CC e RCQ em relagio ao grupo de nao fumantes.
Quando avaliados por sexo (Tabela 3), os fumantes do
sexo masculino apresentaram maior peso, IMC, CC, RCQ
e gordura periférica de forma significante do que os nio
fumantes do mesmo sexo.

De acordo com a Tabela 4, individuos fumantes
de ambos os sexos consumiam bebida alcodlica mais
frequentemente e em maior quantidade do que os nio
fumantes. Entre os fumantes, os individuos de ambos os
sexos consumiam bebida alcodlica mais frequentemente
por dia e por semana (p<0,01 e p=0,05).

O numero de cigarros fumados por dia apresentou
correlacdo positiva com peso, RCQ e RGC/GP (r=0,339

Batista ES, Campos TN, Valente FX, Priore SE, Franceschini SCC, Sabarense CM, Peluzio MCG

e p=0,049; r=0,404 e p=0,017; r=0,456 e p=0,006,
respectivamente). A média do tempo de uso do cigarro
em anos que o individuo fumava apresentou correlagao
positiva apenas com o IMC (r=0,405 ¢ p=0,017).

De acordo com a Tabela 5, os jovens fumantes que
consumiam bebida alcodlica semanalmente acima de
80 mL (quartil I) apresentaram maior peso, IMC e
RCQ. Assim como aqueles que consumiam 1.750 ml
ou mais (quartil II) por semana apresentaram maior
CC ¢ RGC/GP.

Obteve-se correlagio positiva entre RGC/GP com
o consumo de bebida alcodlica em um dia (Tabela 4)
(r=0,390 ¢ p=0,022), assim como com o consumo semanal
(r=0,390 e p=0,022) somente para os fumantes. Para os
fumantes do sexo masculino, encontrou-se correlacio
positiva entre o consumo de bebidas em um dia e por
semana com a concentracio de gordura na regido central
(r=0,611 e p=0,025; r=0,717 e p=0,005).

Tabela 2. Antropometria e composicéo corporal dos jovens fumantes e ndo fumantes. Vicosa (MG), 2005

Antropometria e Fumante Nao fumante
composicéo corporal M + DP Md M + DP Md p
Peso (kg) 64,96 + 13,27 62,12 59,97 + 8,92 59,47 0,061
Altura (cm) 169,04 + 9,71 168,60 169,4 + 8,58 169,50 0,955
IMC (kg/cm?) 22,82 + 3,26 22,25 20,96 + 2,72 20,95 0,036*
CC (cm) 76,17 + 9,35 74,25 70,58 + 4,97 69,5 0,006*
RCQ 0,79 + 0,06 0,78 0,75 + 0,03 0,75 0,001*
Gordura corporal (%)** 21,75+ 7,03 20,7 19,43 + 8,79 19,67 0,312
Gordura periférica** 20,44+ 7,3 20,5 17,09 + 8,78 15,25 0,124
Gordura central** 29,4 + 10,39 27,5 23,54 + 9,92 21,50 0,056
R GC/GP** 1,49 + 0,39 1,38 1,46 + 0,34 1,41 0,764

* O valor de p foi originado do teste t pareado (varidveis com distribui¢io normal) e teste de Wilcoxon (varidveis sem distribui¢io normal).
** Varidveis sem distribuicao normal. O valor de p foi originado do teste t pareado (varidveis com distribuicao normal) e teste de Wilcoxon (varidveis sem distribuicao

normal).

Tabela 3. Antropometria e composicéo corporal dos jovens fumantes e ndo fumantes, segundo o sexo. Vicosa (MG), 2005

Antropometria Sexo feminino Sexo masculino
e composicdo Fumante Néo fumante Fumante Néo fumante
corporal M+DP | Md | M+DP | Md | " | MxDP | Md | m+DP | md | |

Peso (kg) 5706 +838 | 5830 | 5786 +803 | 5925 | 0548 | 7286 +1270 | 74,60 | 61,66+943 | 6050 0,015
Altura (cm) 163,02 + 6,38 | 1625 | 16391 + 6,421 | 165,50 0329 | 17506 + 8,75 | 17750 | 173,84 + 756 | 173,70 0,927
IMC (kg/cm?) 2192+256 | 140 | 2175+298 | 21,40 0940 | 2372+370 | 2390 | 2033 +238 | 19,85 0,011*
CC (em) 7150 + 650 | 7250 | 7040+426 | 6950 | 0890 | 8084 +960 | 818 | 7073 +557 | 685 0,003*
RCQ 074+003 | 074 073 + 0,03 074 0358 | 0834004 | 08 | 0764003 0,76 <0,001*
g‘/’:)d“’“ omorel | o796 1460 | 288 | 292+371 | 780 | 0459 | 1625+409 | 1760 | 234+473 | 1090 | 0064
Gordura periférica | 24,29 +7,09 | 24,00 | 2494 + 6,81 26,50 0,632 | 1650 +523 | 180 1082 + 352 | 1050 0,006
Gordura central 32,64 +1010 | 3600 | 2022+ 955 | 2500 0762 | 2620+ 940 | 2500 | 1820 + 6,45 16,5 0,071
GC/GP 135+027 1,30 126 + 0,27 1,28 0,469 1,62 + 045 145 1,67 40,30 1,64 0,644

* O valor de p foi originado do teste de Wilcoxon.
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Tabela 4. Consumo de bebidas alcodlicas entre jovens fumantes e néo fumantes, segundo o sexo. Vicosa (MG), 2005

Composicdo Corporal

Frequéncia do Fumante Néo fumante

consumo de Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino
bebidas alcoélicas % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Néo consome 5,9 (2) 11,8 (2) - 29,4 (9) 17,6 (3) 35,3 (6)
Consome 94,1 (32) 88,2 (15) | 100,0(17) (25) 82,4 (14) 64,7 (11)
< 1 vez/semana 17,6(6) 13,3 (2) 23,5 (4) (13) 64,3 (9) 36,4 (4)
1 vez/semana 23,5(8) 40,0 (6) 11,7 (2) (5) 7,1 (1) 36,4 (4)
2 vezes/semana 26,5(9) 33,4 (5) 17,6 (4) (5) 21,5 (3) 18,2 (2)
3 a 4 vezes/semana 29,4(10) 13,3 (2) 47,1 (8) (2) 7,1 (1) 9,1(1)
Quantidade M + DP M + DP M + DP M+ DP M + DP M + DP
;'i:‘;f(;‘(’;)’s”m'd°s POl 1,43 +1,24 1,15+ 1,16 | 1,82+ 1,25 0,30 + 0,62 | 0,39 + 0,75 | 0,23 + 0,47
t::::::f;’g:d“ POl 5,18 +5,78 | 2,15+ 2,68 | 5,16 + 6,91 | 6,64 + 1,63 | 2,09 + 0,51 | 0,42 + 0,12

Para a comparagao entre os grupo de fumantes e no fumante, o valor de p foi originado do Teste de Wilcoxon. Para a comparagao entre individuos do sexo feminino
fumantes e ndo fumantes, bem como para os individuos do masculino fumantes e nio fumantes, o valor de p foi originado do teste de Wilcoxon.

1 p<0,05 - fumante > nio fumantes.

@ p<0,05 - feminino fumante > feminino nao fumante.
® p<0,05 - masculino fumante > masculino no fumante.

Para a comparagio entre fumantes do sexo feminino e masculino, o valor de p foi originado do teste de Mann Whitney, bem como os nao fumantes.

Tabela 5. Antropometria e composicéo corporal dos jovens fumantes, de acordo com o quartil de consumo de bebida alcodlica por

semana
Antropometria | < Quartil | > Quartil | < Quartilll | > Quartil 1l < Quartil IV | > Quartil IV

ot [ o [ T [ T %2 | * [ e 82 ] ?
Peso (ko) 357'?623 5835 61'22;; 6770 | 0,042¢ 59475 5937 7‘]"38,34i 6847 | 0,038" 6}'08;; 596 27]‘5'?728 757 | 07
IMC (kg/cm?) 1202',506] 12 233',62‘7i 228 | 0057 212"5541 21,30 343',6523 2462 | 0,020° 222',273; 173 24'47;t 2512 | 0,162
C (em) 394?;’9 70,00 789':"]'4* 7175 | 0,030¢ 72éf72]t 7175 B?b"’;]t 79,50 | 0,036* 747',5;4* 7350 8‘]",225* 7600 | 0,386
€ () 946'125'; 9,00 945127'61 9,00 | 0,424
RCQ 0'07;; 0,74 06?[]141 081 | 0,001 ”'07,;; 077 0'[%; 082 | 0,015* 0'07’ gsi 078 Oba,:mi 080 | 0351
6C% 546',2]74 24 ]97'?5°]t 9,66 | 0,194 2]7';231 21,20 1207'?664 19,08 | 0,639 2]7'}405 20,68 207"383]i 2015 | 0841
6P j“_,f:z 2,00 ]86?24; 18,50 | 0463 207';381 27,0 177',73“0 1800 | 0429 ‘97"65‘5 20,00 wfgni 1800 | 0,641
6 127!;,2652 25,50 2?&6’2; 250 | 0714 21’%? 255 3‘]"28"]’; 2%5 | 05% 2?']5;; 26,00 3(]";’2: 25 | 0669
R GC/GP ]'03;; 134 ]'oéjai 144 | 0172 ]'(%]t 134 ]'08,38* 192 | 0012* ]'04;81 140 "07,211 175 | 0243

* O valor de p foi originado do teste de Wilcoxon.
Foram avaliados 24 individuos, sendo excluidos os que ndo consumiam bebida alcodlica e os que o faziam esporadicamente.

@ Relagio gordura central e periférica.

DISCUSSAO

Efeitos adversos para a satide causados por habitos de
vida ndo sauddveis, como o tabagismo ¢ o consumo de

4lcool, associados ao aumento da adiposidade abdominal
na adolescéncia e no inicio da vida adulta podem

morbimortalidade?.

manifestar-se mais tarde como doencas cronicas de alta
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Atualmente, o tabagismo é considerado a maior causa
isolada de adoecimentos e mortes precoces no mundo'®.
Estd entre os fatores causais de aproximadamente 50
doencas como vdrios tipos de cincer (pulmao, laringe,
faringe, esofago, estdmago, pancreas, figado, rim, bexiga,
colo do ttero e leucemia), além de doencas do aparelho
respiratério e cardiovasculares. Como carcinégeno, o
tabaco atua tanto na indugio (efeito mutagénico) como
na proliferacao celular'®".

Neste estudo, encontrou-se que apenas 3,6% dos
jovens abordados eram fumantes e que 2,4% eram ex-
fumantes. Estudos de prevaléncia de fumantes dessa faixa
etdria nesta populagio ainda sio desconhecidos, assim
como de ex-fumantes. Esses dados seriam importantes
para prever o futuro disseminacio do tabagismo e avaliar
os resultados das grandes campanhas antifumo adotados
pelo governo nacional nessa populagao avaliada®.

De acordo com o Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis, realizado em 2002
e 2003, entre pessoas de 15 anos ou mais, residentes em
15 capitais brasileiras e no Distrito Federal, a prevaléncia
de tabagismo variou de 12,9% a 25,2% nas cidades
estudadas. Os homens apresentaram prevaléncias mais
elevadas do que as mulheres em todas as capitais'”".

O ntimero de cigarros fumados por dia correlacionou-se
positivamente com maior peso e concentracio de gordura
na regido abdominal. O nimero de cigarros fumados
por dia ¢ a duracio do vicio estdo associados a valores
superiores de RCQ e peso em adultos fumantes, e a RCQ
aumenta progressivamente com o niimero de cigarros

fumados por dia?*?!

. Obesidade ¢ tabagismo ocupam
lugar de destaque na Satde Publica dos paises ocidentais
como causas evitdveis de cAncer'’.

Foi encontrado presenga de maior IMC, CC ¢ RCQ no
grupo de fumantes, somente entre os do sexo masculino.
Freedman et al. encontraram valor mais alto de IMC e
maior prevaléncia de obesidade em adolescentes fumantes
que nos nio fumante de ambos os sexos*?'. Neste estudo,
o grupo de fumantes apresentou individuos do sexo
feminino que estavam com baixo peso (n=2) ¢ que, apesar
de poucos, pode ter influenciado nos resultados acima;
enquanto, para o sexo masculino, 0 mesmo grupo nio
apresentou nenhum individuo baixo peso.

A explicagao para a diferenca de distribuicio central
da gordura corporal em fumantes ainda nao foi bem
estabelecida. Alguns autores sugerem que diferencas
relacionadas aos hormoénios sexuais podem fornecer
explicacio bioldgica plausivel*'. Esses autores sugerem que
o tabaco possa ter um efeito antiestrogénico ¢ ou aumentar
a concentragio de andrdgenos, resultando em alta relagao
andrégeno/estrégeno que favoreca a deposicao da gordura
na regido abdominal.
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Han et al.? observaram, em adultos somente do sexo
masculino, que a CC maior que a esperada para o IMC
associou-se ao tabagismo. Para Freedman etal.”’, os valores
superiores de IMC e peso corporal encontrado em jovens
fumantes do sexo masculino poderiam ser atribuidos ao
curto tempo e menor nimero de cigarros consumidos se
comparados a adultos, podendo haver limitagao da agao
da nicotina sobre o dispéndio energético.

Caso esse padrio de distribuicao de gordura corporal
permanecesse nesses individuos do sexo masculino, na
idade entre 35 e 40 anos poderia ser agravado devido
a queda no nivel de testosterona, contribuindo para
aumento da adiposidade abdominal e consequentemente
para o surgimento de agravos como cincer e doencas
cardiovasculares'.

O maior acimulo de gordura na regiio abdominal e
peso elevado observado nos fumantes refletem diferencas
subjacentes ao estilo de vida entre fumantes e ndo
fumantes, como ingestao alimentar, consumo de bebida
alcodlica, atividade fisica e nivel educacional®-%4.

Neste estudo, houve diferenca estatisticamente
significante na quantidade de bebida alcodlica
consumida pelos jovens fumantes em comparagio com
os nio fumantes diariamente e semanalmente, o que
pode ser um fator de confusio para interpretar o maior
IMC e a maior concentragio de gordura abdominal
entre os fumantes.

Lahti-Koski et al. observaram associa¢io positiva
entre o alto consumo de bebida alcodlica com IMC=.
Os fumantes que consumiam de 80 mL ou mais de
bebida alcodlica por dia ji apresentavam maior RCQ
para o consumo de bebida alcodlica menor que 80 mL
em um dia.

Horta et al.” confirmaram uma associacio e correlacio
positiva entre tabagismo e alcoolismo, e uma tendéncia dos
alcoolistas iniciarem-se no tabagismo mais cedo, fumarem
por mais tempo um maior nimero de cigarros.

CONCLUSAO

O tabagismo ¢ o consumo de bebida alcodlica
entre jovens do sexo masculino correlacionaram-se
positivamente com os valores de CC, caracterizando um
estilo de vida inadequado que, se mantido, pode resultar
a0 longo da vida em vdrios tipos de doencas cronicas,
como as doengas cardiovasculares, pulmonares e muitos
tipos de cAncer.

Em fun¢io do contexto apresentado, destaca-se a
importincia dos programas de prevencao dessas doengas,
como o controle do uso do tabaco, redu¢io do consumo
de 4lcool, principalmente durante adolescéncia, visando
a eliminar ou diminuir, de maneira efetiva, os principais
fatores de risco associados ao cincer e as vdrias outras
doencas cronicas nio transmissiveis.
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Abstract

Introdution: The early onset of smoking and alcohol consumption, whether or not associated with excess weight are
considered modifiable risk factors for chronic diseases such as cardiovascular diseases and cancer. When occurring
concomitantly, they increase the likelihood of developing these diseases. Objectives: Given these assumptions, this
study aimed to evaluate the influence of smoking and alcohol consumption on body composition of young people.
Method: A cross-sectional, analytical and descriptive study with 68 volunteers, among smokers and non-smokers,
between 18 and 26 years of age, from three universities, four elementary schools, two high schools and two technical
courses in the town of Vicosa, MG, Brazil. Results: Among the body composition measures, BMI, waist circumference
and waist-hip ratio were higher among male smokers (p<0.05). In addition, smokers drank alcohol more often than
nonsmokers of the same gender. Weight and waist/hip ratio were positively correlated (p<0.05) with the number of
cigarettes smoked per day. Conclusion: The results showed that young male smokers were associated with at least three
of the risk factors for chronic diseases, which suggests an immediate loss of health due to abuse of these substances
at this stage.

Key words: Smoking; Body Composition; Adolescent

Resumen

Introduccidn: La precocidad en el inicio del tabaquismo y el consumo de alcohol estar asociados o no al exceso de
peso son considerados factores de riesgo modificables para enfermedades crénicas como las cardiovasculares y el cdncer.
Cuando ocurren juntas elevan la probabilidad de desarrollar estas enfermedades. Objetivos: Evaluar la influencia del
tabaquismo y el consumo de alcohol en la composicién corporal de los jévenes. Método: Estudio transversal, analitico
y descriptivo con 68 voluntarios, fumadores y no fumadores, entre 18 y 26 afios, de tres instituciones de educacion
superior, cuatro de ensefianza media, dos cursos pre-universitarios y dos cursos técnicos de la municipalidad de Vigosa
(MG), Brasil. Resultados: Entre las medidas de la composicién corporal, el indice de masa corporal, la circunferencia
dela cintura y la relacién cintura/cadera fueron mayores entre los fumadores varones (p<0,05). Ademds, los fumadores
bebian alcohol con mayor frecuencia que los no fumadores del mismo sexo. El peso y la relacién cintura/cadera se
correlacionaron positivamente (p<0,05) con el ntimero de cigarrillos fumados por dia. Conclusién: Los resultados
mostraron que los jovenes varones fumadores presentaron una asociacion positiva con al menos tres factores de riesgo
para enfermedades crénicas, lo que indica una pérdida inmediata de la salud debido al abuso de estas sustancias en
esa etapa.

Palabras clave: Tabaquismo; Composicién Corporal; Adolescente
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