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Diabéticos fumadores: uma
populacao de elevado risco que
muito beneficia em deixar de

fumar

Luis Rebelo’

RESUMO

A relagdo entre a diabetes e o tabagismo é ha muito conhecida. Estima-se que um em cada cinco diabético seja fumador, acres-
centando ao risco cardiovascular base da sua doenca também este por definicdo evitavel. Por outro lado, os fumadores tém

também maior risco de vir a apresentar diabetes.

E fundamental levar as pessoas com diabetes a ndo fumar ou se o fizerem a abandonar o habito. Este grupo deve ser priori-

tério nos programas de cessagao tabagica.
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e acordo com Roderick e colaboradores,!

com base numa revisdo sistemdtica realiza-

da, concluiu-se que um em cada cinco doen-

tes diabéticos tipo 2 fuma. Foi uma analise
global que incluiu 74 estudos e 3,2 milhoes de partici-
pantes de 33 paises.

Em Portugal ndo se conhecem dados sobre a preva-
léncia dos fumadores com diabetes mellitus tipo 2. Mas
conhecem-se as prevaléncias quer de fumadores quer
de diabéticos, ambas elevadas.

Segundo dados publicados pelo Observatorio Na-
cional da Diabetes em 2016 e referentes a 2015, a pre-
valéncia estimada da diabetes na populagdo portugue-
sa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos
(7,7 milhoes de individuos) foi de 13,3%, isto €, mais de
um milhao de portugueses neste grupo etario tem dia-
betes.

Quanto ao consumo do tabaco, o Instituto Nacional
de Estatistica divulgou os principais resultados do In-
quérito Nacional de Satde 2019, realizado em todo o
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territério nacional, entre setembro de 2019 e janeiro de
2020. Em 2019, 17,0% da populacdo com 15 ou mais
anos era fumadora, 1,3 milhées de pessoas (14,2%) fu-
mavam diariamente e 248 mil (2,8%) faziam-no oca-
sionalmente.’

MORTALIDADE ENTRE FUMADORES POR DIABETES
EM PORTUGAL

A Direcao-Geral da Satde, no seu relatério de 2019
sobre a prevencao e controlo do tabagismo, escreve que
em 2017, de acordo com estimativas elaboradas pelo
Institute for Health Metrics and Evaluation, morreram
em Portugal 13.104 pessoas por doencas atribuiveis ao
tabaco. Destas, 10.588 homens e 2.515 mulheres. Por
diabetes mellitus tipo 2 morreram 334 (9,8%), das quais
201 (13,5%) eram do sexo masculino e 133 (6,9%) do
sexo feminino. Em 2017, a diabetes mellitus contribuiu
com 3,8% do total de 6bitos ocorridos.*

MORTALIDADE POR DOENCA CARDIOVASCULAR
EM FUMADORES DIABETICOS

Pan e colaboradores® realizaram uma revisao siste-
matica e uma meta-anélise de estudos de coorte pros-
petivos em que avaliaram a relac@o entre o consumo de
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tabaco por fumadores ativos e a mortalidade e ocor-
réncia de eventos cardiovasculares em doentes diabé-
ticos. Concluiram que o consumo de tabaco estd signi-
ficativamente associado a um risco elevado de morta-
lidade total e cardiovascular entre doentes diabéticos —
cerca de 50% de excesso de mortalidade. Os ex-fuma-
dores ainda mantém um risco superior aos diabéticos
que nunca fumaram. A cessacdo tabégica reduz para
cerca de 19% esse risco em comparagao com 0s que
continuaram a fumar - resultados que sugerem o be-
neficio da cessagdo tabdagica nestes doentes.

Sao ainda Pan e seus colaboradores® que concluiram
que o risco também existe, embora com menor ex-
pressdo, para os diabéticos expostos ao fumo ambien-
tal.

CONSUMO DE TABACO E DIABETES
O Centers for Disease Control and Prevention no seu

relatério de 2014, THE HEALTH CONSEQUENCES OF SMOKING

— 50 YEARS OF PROGRESS,” inclui pela primeira vez a dia-

betes mellitus tipo 2 como um dos efeitos causais do

consumo do tabaco. Sdo extraidas trés conclusdes:

1. A evidéncia é suficiente para inferir que o consumo
de tabaco é causa de diabetes;

2. Orisco de desenvolver diabetes é 30 a 40% superior
entre fumadores ativos em comparac¢do com nao fu-
madores;

3. Existe uma relacdo dose/resposta positiva entre o
ndmero de cigarros fumados e o risco de desenvol-
ver diabetes.

MECANISMO DE ACAO

Purcell e colaboradores® afirmam que os mecanis-
mos biolégicos plausiveis de explicar a associagao con-
sumo de tabaco e diabetes incluem o aumento da obe-
sidade central em fumadores, aumento da inflamacao
e stressoxidativo, aumento daresisténcia a insulina, se-
crecdo de insulina alterada e outras alteracoes da fun-
¢do pancredtica observadas em fumadores. Também é
possivel que fatores genéticos desempenhem um papel
na associagdo entre o inicio do tabagismo e a diabetes
tipo 2.

METABOLISMO DA NICOTINA EM DOENTES
DIABETICOS
O doente diabético tipo 2 metaboliza a nicotina mais
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rapidamente que o fumador néo diabético, o que pode
facilitar a dependéncia a nicotina. Nos fumadores com
uma rapida metabolizacdo, diabéticos ou néo, o con-
sumo é normalmente superior em ntimero de cigarros
e o consequente dano também. Sabe-se que o meta-
bolismo da nicotina varia de fumador para fumador e
alguns dos fatores que interferem sao o sexo, a raca, o
indice de massa corporal e a intensidade no fumar.®

TABAGISMO, CESSACAO TABAGICA E INTERAGCOES
MEDICAMENTOSAS

Os quimicos do fumo do tabaco interagem com os
medicamentos, alterando a sua farmacocinética e a sua
farmacodinamica. Exemplo da farmacocinética altera-
da passa-se com os antipsicoticos e os antidepressivos,
em que os quimicos do fumo do tabaco que estdo em
causa sdo sobretudo os hidrocarbonetos policiclicos
arométicos. Exemplo da farmacodinamica alterada en-
contra-se no caso da metadona ou das benzodiazepi-
nas e é a nicotina que tem um papel relevante.

A interacdo medicamentosa pode variar com o ini-
cio do consumo, a paragem ou o nimero de cigarros fu-
mados.

A maioria das interacées medicamentosas é causa-
da por substancias ndo nicotinicas com acao hepatica,
via citocromo P 450 (enzimas CYP 1A2 e CYP 2B6), afe-
tando a absorcéao, distribuicdo, metabolizacédo ou eli-
minac¢do da medicagdo).!*!!

CESSACAO TABAGICA EM DIABETICOS

Purcell e colaboradores® afirmam que o risco que o
fumador diabético apresenta existe e vai manter-se
mesmo depois de ter deixado de fumar. Pode mesmo
aumentar nos trés primeiros anos, s6 diminuindo apés
0s quatro, cinco anos. Somente ao fim de dez anos se
estima que o risco seja semelhante ao dos diabéticos
ndo fumadores.

Sabe-se que ao deixar de fumar, e durante dois ou
trés anos, o diabético tera mais dificuldade em contro-
lar a sua diabetes. E necessario considerar que o fuma-
dor, ao deixar de fumar, pode aumentar de peso e vir a
tornar aparente uma diabetes inaugural, sobretudo nos
casos em que jd existia excesso ponderal.

Altas doses de nicotina interferem negativamente na
acdo dainsulina, pelo que estes doentes vao necessitar
de doses mais elevadas. Ap6s oito semanas sem fumar,



a insulina comeca a recuperar progressivamente a sua
efetividade. Com a cessacao tabdgica, os doentes dia-
béticos vao necessitar de menores doses de insulina e
possivelmente de antidiabéticos orais.

No que se refere a medicacdo sabe-se que o bupro-
piom estd contraindicado e, se for usado, deve ser com
cuidado devido a hipétese de ocorréncia de convul-
soes. A vareniclina ndo tem interacoes medicamento-
sas conhecidas, pelo que estd indicada. Os substitutos
de nicotina podem ser usados com as limitagées co-
nhecidas. As combinacdes terapéuticas devem ser usa-
das comreserva, pois potenciam os efeitos secundarios
descritos.

A pouca adesdo dos doentes diabéticos aos progra-
mas de cessagao tabagica é um facto e foi estudada. Va-
rios fatores podem estar presentes — menor satisfacao
com o seu estado de satde, iliteracia sobre o consumo
de tabaco e diabetes, desconhecimento dos resultados
dos programas de cessacao tabégica e presenca de mais
sentimentos negativos.

EM CONCLUSAO

Estima-se que no mundo um em cada cinco diabé-
ticos fume. Na Administracao Regional de Satide de Lis-
boa eVale do Tejo, em outubro de 2019, um em cada dez
diabéticos estava registado como fumador ativo.

Em Portugal estima-se que, no ano de 2017, tenham
morrido 334 (9,8%) diabéticos devido ao consumo do
tabaco. Um em cada cinco mortes por diabetes tipo 2
foi observada em homens fumadores dos 50 aos 69
anos.

O risco de desenvolver diabetes é 30 a 40% superior
entre fumadores ativos em comparacdo com néao fu-
madores.

Os diabéticos que fumam tém um risco acrescido de
cerca de 50% de morrerem por doenca cardiovascular
em comparacdo com os ndo fumadores.

Os fumadores diabéticos devem ser considerados
prioritarios nos programas de cessacao tabagica. E es-
sencial que deixem de fumar para limitarem o desen-
volvimento das complicacdes micro e macrovasculares
da diabetes.

Recomenda-se fortemente que se reduza a experi-
mentacao de tabaco entre os jovens, pois serd uma me-
dida preventiva da ocorréncia da diabetes tipo 2 em
idade adulta.
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Orisco de falta de controlo metabdlico é superior nos
trés a cinco anos ap0s ter deixado de fumar em com-
paracdo com os diabéticos que se mantém a fumar.

E necessério estar mais atento ao controlo metabé-
lico da diabetes durante todo o programa de cessa¢ao
tabégica.

Evitar medicar com bupropiom os diabéticos fuma-
dores e rever a terapéutica diabética e nao diabética
pos cessacgdo tabagica.
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ABSTRACT

PEOPLE LIVING WITH DIABETES WHO SMOKE: A HIGH-RISK POPULATION THAT MOST BENEFITS FROM QUIT
SMOKING
The relation between diabetes and smoking is well known for long. About one in five people living with diabetes is a smoker,
adding to their basal cardiovascular risk. Smoking risk is by definition preventable. On the other hand, smokers are also at grea-
ter risk of developing diabetes.

It is crucial to prevent people to start smoking, and in the diabetics who smoke to help them to stop. This group should be
a priority in smoking cessation programs.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Smoking, Smoking cessation, Prevention.
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