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RESUMO 

Introdução: O tabagismo é considerado uma epidemia mundial e, segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de cinco milhões de pessoas morre a 
cada ano em consequência das doenças relacionadas ao tabaco. O tabaco, além de 
vários efeitos nocivos, está relacionado com aumento das células de defesa. Objetivo: 
Avaliar a viabilidade de células polimorfonucleares (PMNs) e o dano oxidativo no 
sangue de indivíduos fumantes e não fumantes através da formação de espécies 
reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS). Metodologia: Foram avaliados 22 
voluntários (ambos os sexos): 11 fumantes e 11 não fumantes. Após responderem um 
questionário sobre dependência do tabaco, amostras de sangue foram obtidas por 
punção venosa, sendo parte das mesmas destinadas para análise no microscópio de 
luz para avaliar a viabilidade dos PMNs e parte para análise da formação de TBARS. 
Resultados: Os dados demonstraram que 18% possuem grau de dependência à 
nicotina baixo, 27% dos tabagistas possuem grau de dependência médio e 18% 
considerados com nível de dependência à nicotina elevada. Com relação à viabilidade 
dos PMNs e a formação de TBARS, nenhuma diferença significativa foi observada 
entre os grupos tabagistas e não tabagistas, embora o grupo tabagistas apresentou 
uma diminuição na porcentagem da viabilidade dos PMNs. Conclusão: Os dados 
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demonstraram que a maior percentagem dos participantes possui um grau médio de 
dependência à nicotina, A viabilidade dos PMNs e a formação de TBARS não foi 
alterada entre os grupos tabagistas e não tabagistas, embora o grupo tabagistas 
apresentou uma diminuição na porcentagem da viabilidade dos PMNs. 

Palavras-chave: Tabaco. Sistema imune. Polimorfonucleares. TBARS. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Smoking is considered a worldwide epidemic and, according to the 
World Health Organization (WHO), about five million people die each year as a result 
of tobacco-related illnesses. Tobacco, in addition to several harmful effects, is related 
to the increase of defense cells. Objective: To evaluate the viability of 
polymorphonuclear cells (PMNs) and oxidative damage in the blood of smokers and 
nonsmokers through the formation of thiobarbituric acid reactive species (TBARS). 
Methodology: We evaluated 22 volunteers (both sexes): 11 smokers and 11 non-
smokers. After responding to a questionnaire on tobacco dependence, blood samples 
were obtained by venipuncture, part of which was destined for analysis under the light 
microscope to evaluate the viability of PMNs and part for the analysis of TBARS 
formation. Results: Data showed that 18% have low degree of dependence on 
nicotine, 27% of smokers have a medium degree of dependency and 18% consider 
high nicotine addiction. Regarding the viability of the PMNs and the formation of 
TBARS, no significant difference was observed between the smoking and non-
smoking groups, although the smokers group presented a decrease in the percentage 
of the viability of the PMNs. Conclusion: The data showed that the highest percentage 
of participants had an average degree of nicotine dependence. The viability of the 
PMNs and the formation of TBARS did not change between the smoking and non-
smoking groups, although the smokers group presented a decrease in the percentage 
of feasibility of the PMNs. 

Keywords: Tobacco. Imune system. Polymorphonuclear cells. TBARS. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera o tabagismo a maior causa 
isolada, evitável, de doença e morte. São fumados 200 bilhões de cigarros por dia, no 
mundo(1). O tabagismo está relacionado a mais de 50 doenças sendo responsável por 
30% das mortes por câncer de boca, 90% das mortes por câncer de pulmão, 25% das 
mortes por doença do coração, 85% das mortes por bronquite e enfisema, 25% das 
mortes por derrame cerebral. Segundo a OMS, todo ano mais de cinco milhões de 
pessoas morrem no mundo por causa do cigarro(2). 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS)(3), elaborada em 2013 pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Ministério da Saúde, reúne os dados 
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mais recentes sobre tabagismo, apontando que 14,7% da população acima dos 18 
anos no país fumam tabaco. A Região Sul é onde concentra a mais alta estimativa de 
dependentes de nicotina das regiões brasileiras, apresentando uma grande população 
de fumantes (16,1%), com maior proporção de homens (19,1%) do que mulheres 
(13,3%). 

Dessa forma, a preocupação ao uso do tabaco tem estimulado a criação de 
estratégias para o controle do fumo, que incluem medidas para desencorajar o início 
do seu uso e estimular a cessação do hábito(4). Uma das estratégias é a cessação do 
tabagismo, caracterizada como um processo dinâmico, sendo considerado um grande 
desafio pessoal, que exige esforço dos fumantes, pois além de se adaptar a um novo 
comportamento, esses têm que superar a abstinência do uso do tabaco, a qual está 
ligada a disfunções cognitivas e emocionais(5,6). 

No município de Mafra/SC, em 2016, foi realizado no núcleo de Estratégia da 
Família (ESF) CAIC, um grupo de apoio a tabagistas em período de cessação, 
contando com 12 participantes. Foram realizados 5 encontros, sendo os 3 primeiros, 
semanais e os 2 últimos quinzenais. Dados fornecidos pelo ESF mostraram que no 
primeiro encontro apenas 25% dos participantes compareceram, no segundo encontro 
42%, no terceiro 17%, no quarto encontro 8%, e no quinto e último encontro 8%.  
Apenas um participante conseguiu permanecer até o final dos encontros. Esses dados 
corroboram com a literatura, reforçando que o elevado grau de dependência química 
também compromete as taxas de sucesso no tratamento. A dependência, do tipo 
moderada e grave, potencializa a síndrome de abstinência durante a cessação do 
tabagismo, favorecendo a recaída em longo prazo(7). 

Os principais componentes da fumaça do cigarro que levam a muitos dos 
efeitos deletérios incluem nicotina, alcatrão, amônia, monóxido de carbono, dióxido de 
carbono, formaldeído, acroleína, acetona, benzopirenos, hidroxiquinona, óxidos de 
nitrogênio e cádmio. A nicotina é considerada o principal componente psicoativo do 
tabaco, levando ao maior percentual de dependência de usuários dentre as drogas de 
adição, sejam lícitas ou ilícitas(8). Além disso, tanto o alcatrão quanto a nicotina 
demonstraram efeitos imunossupressores ao afetar a resposta imune inata do 
hospedeiro aumentando a susceptibilidade para infecções(9). 

O consumo de nicotina causa efeitos somáticos e psíquicos que podem ter 
caracterização como dependência através de questionários padronizados. 
Considerando que o estado de dependência é dinâmico e que as pessoas não podem 
ser classificadas simplesmente em dependentes ou não-dependentes, pois é muito 
sutil a divisão entre uso abusivo de droga e o estado de dependência, é importante ter 
instrumentos para se mensurar a intensidade deste estado(10). O teste de dependência 
à nicotina de Fagerström (FTND) tem sido o mais utilizado pela facilidade e baixo 
custo para sua aplicação(11,12). 

Além dos constituintes da fumaça do cigarro, o tabaco constitui-se de uma fase 
gasosa e outra particulada que, por sua vez, está relacionada às propriedades 
imunossupressoras, que afetam tanto a imunidade celular quanto a humoral. Com 
relação à imunidade celular, ele pode afetá-la tanto quantitativa quanto 
qualitativamente(13). 
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Muitos estudos mostram que a fumaça do cigarro afeta as funções dos 
leucócitos. Em fumantes, de modo geral, os leucócitos exibem depressão na sua 
migração e quimiotaxia, comparada a sua função normal(14). 

Células polimorfonucleares (PMNs) são células do sistema imunológico. Nessa 
classe de células se enquadram os neutrófilos, eosinófilos e basófilos. São 
denominados PMNs pela conformação de núcleos segmentados. Dentre essas três 
células o neutrófilo é o mais abundante no sangue periférico e está relacionado com 
infecções bacterianas; eosinófilos relacionados a infecções parasitárias e reações 
alérgicas; basófilos estão envolvidos em processos alérgicos(15). 

Vale ressaltar que os PMNs são extremamente sensíveis, respondendo 
intensamente a qualquer estímulo(16) podendo ser utilizadas como uma boa alternativa 
para o estudo do efeito tóxico bem como protetor de substâncias de interesse.  

A exposição à fumaça de cigarro também pode estimular a formação de 
radicais livres e espécies reativas ao oxigênio (ERO)(17). As reações de oxidação 
induzidas pelos radicais livres são capazes de lesar as estruturas dos sistemas 
biológicos por um mecanismo chamado de estresse oxidativo. O estresse oxidativo 
pode resultar do excesso na produção oxidante ou da depleção das defesas 
antioxidantes, podendo ser benéfico no caso de infecções ou prejudicial quando há 
perda de controle na produção dos radicais livres(18). 

Como todos os componentes celulares, a membrana é suscetível à ação das 
EROs, porém é um dos mais atingidos em decorrência da lipoperoxidação, que 
acarreta alterações na estrutura e na sua permeabilidade, liberando enzimas que 
degradam os lisossomos e rapidamente destroem a célula. A peroxidação de lipídeos 
pode ser mensurada pelas substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS) (19 20). 
Sendo assim, o objetivo desse trabalho é avaliar o comportamento das células do 
sistema imune (PMNs) e a formação de espécies reativas ao ácido tiobarbitúrico em 
amostras de sangue de tabagistas e não tabagistas. 

 

METODOLOGIA 

 

Após a aprovação pelo Comitê de Ética da Universidade do Contestado, cujo 
número de registro na Plataforma Brasil é CAAE: 68780117.8.0000.0117. Seguida da 
liberação pela Secretaria da Saúde e Núcleo de Educação Permanente do município 
de Mafra, foram constituídos dois grupos de voluntários para o estudo, selecionados 
nos núcleos de Estratégia de Saúde da Família (ESF) do município de Mafra/ SC. 

Grupo 1 (estudo): constituído por 11 indivíduos tabagistas de ambos os sexos 
(feminino e masculino) triados clinicamente para a doação de sangue e sem uso de 
medicação relatada. 
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Grupo 2 (controle): constituído por 11 indivíduos não tabagistas, de ambos os 
sexos (feminino e masculino), triados clinicamente para a doação de sangue e sem 
uso de medicação relatada. 

Após a constituição dos grupos, os participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido e os seguintes dados foram anotados: dados 
demográficos (idade, sexo e escolaridade), e verificado a dependência à nicotina por 
meio do questionário de Fagerström (muito baixo: 0-2; baixo: 3-4, médio: 5; elevado: 
6-7 e muito elevado: 8-10). 

De cada voluntário foram coletados 8 mL de sangue por punção venosa, em 2 
tubos vacutainer-EDTA (4 mL cada tubo). Sendo que um tubo de EDTA foi utilizado 
para a realização do hemograma completo em laboratório de análises clínicas e o 
outro tubo para separação de PMNs e posterior análise de peroxidação lipídica. 

Para separação de PMNs as amostras foram centrifugadas por 30 minutos a 
400 rpm e, após a centrifugação o plasma foi retirado, armazenado em tubo falcon e 
mantido a 4º C para posterior análise de peroxidação lipídica. As amostras foram 
centrifugadas novamente por mais 10 minutos em mesma rotação e após com auxílio 
de uma pinça, foi obtido o buffy coat – fração rica em leucócitos. 

Ao buffy coat das amostras foi adicionado 500 µL de solução hemolisante 
(NH4Cl 8,02 g/L; NaHCO3 0,84 g/L; EDTA 0,7 g/L) e centrifugado por mais 10 min (400 
rpm) para lise dos eritrócitos. Após dupla lavagem em salina fisiológica tamponada 
(PBS), a suspensão foi ajustada para 107 células/mL(16). 

Para avaliação da viabilidade celular, foi utilizado o teste com Azul de Trypan, 
onde as suspensões celulares foram diluídas apropriadamente em solução de Azul de 
Trypan 0,4% e a viabilidade observada ao microscópio de luz(16). As células 
discriminadas como viáveis se apresentaram íntegras, brilhantes, incolores e 
redondas, enquanto que as células não viáveis se mostraram coradas em azul, e com 
perda da definição de contorno. A contagem dos polimorfonucleares foi realizada em 
microscópio de luz, em aumento de 40x, utilizando a Câmara de Neubauer.  

As substâncias reativas ao ácido tio-barbitúrico (TBA) foram determinadas nas 
suspensões celulares (Ohkawa, Ohishi e Yagi 1979(21), com modificações), onde o 
malondialdeído (MDA), o produto final da peroxidação lipídica, reaja com o TBA 
formando um complexo colorido. Uma alíquota (100 µL) da suspensão cellular foi 
incubada à 100º C por 60 minutos em meio ácido contendo 0,45 % de dodecil sulfato 
de sódio e 0,6 % de TBA. Após centrifugação (10.000 G por 10 min à 20oC), o produto 
da reação foi determinado à 532 nm usando 1,1,3,3-tetrametoxi-propano como padrão 
e os resultados foram expressos como nmol MDA/mg proteina. O conteúdo proteico 
foi avaliado pelo método de Lowry(22) usando uma curva de abumina bovina como 
padrão. 

Os resultados foram expressos como a média ± erro padrão (E. P. M) de 
determinações feitas em duplicatas em 2 experimentos independentes. Os dados do 
hemograma foram expressos como a média ± desvio padrão (D. P. M). As 
comparações estatísticas foram realizadas utilizando o teste T não pareado e teste de 
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correlação de Pearson. As diferenças encontradas foram consideradas 
estatisticamente significativas para um P < 0,05. 

 

RESULTADOS  

 

Os resultados referentes aos dados demográficos (idade, sexo e escolaridade) 
de ambos os grupos – não tabagistas e tabagistas, estão apresentados na Tabela 1. 
Ambos os grupos de voluntários tabagistas e não tabagistas apresentaram maior 
proporção de indivíduos do sexo feminino. O percentual de não tabagistas do sexo 
feminino foi de 63,5% enquanto o percentual masculino 36,3%, já no grupo de 
tabagistas as mulheres representaram 72,6% enquanto os homens formaram 27,2%. 

Com relação à faixa etária, a maior parte dos voluntários, tanto tabagistas como 
não tabagistas apresentaram idade entre 18 e 39 anos, sendo que o grupo de não 
tabagistas teve 72,7% de indivíduos nessa faixa etária e o grupo de tabagistas 
apresentou 45,4%. A faixa de 40 a 59 anos, apresentou 18,1% de voluntários não 
tabagistas e 36,3 tabagistas. Por fim, a faixa etária de 60 anos ou mais se aplicou a 
9,09% de voluntários não tabagistas e 18,1% de voluntários tabagistas. 

Quando comparado o nível de escolaridade, em ambos os grupos de 
voluntários, 27,2% tinham ensino fundamental completo. Já o ensino médio 72,7% do 
grupo não tabagistas e 27,2% do grupo tabagistas concluiu o ensino médio. Em 
relação ao ensino técnico, apenas voluntários do grupo tabagistas apresentaram essa 
formação, compondo 27,2% do total desse grupo. O mesmo ocorreu com a pós-
graduação, a qual somente 18,1% apenas do grupo de tabagistas apresentou esse 
nível de formação. 

 

Tabela 1 – Características gerais das amostras 

 Não tabagistas Tabagistas 

 N % N % 

Tamanho da amostra 11  11  

Sexo     

Feminino 7 63,5 8 72,7 

Masculino 4 36,3 3 27,2 

Idade     

De 18 a 39 anos 8 72,7 5 45,4 

De 40 a 59 anos 2 18,1 4 36,3 

De 60 anos ou mais 1 9,09 2 18,1 

Escolaridade     

Ensino fundamental completo 3 27,2 3 27,2 

Ensino médio completo 8 72,7 3 27,2 

Ensino superior ou técnico 0 0 3 27,2 
Pós-graduação 0 0 2 18,1 

Fonte: Dados de pesquisa (2017). 
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O teste FTND consiste em um questionário de seis perguntas de escolha 
simples (Tabela 2). Para cada alternativa das questões do teste, existe uma 
pontuação. A soma dos pontos permitirá a avaliação do seu grau de dependência de 
nicotina. 

 

Tabela 2 - Itens e escore do Teste de Dependência à Nicotina de Fagerström (FTND): Pontos 

1) Quanto tempo após acordar você fuma seu primeiro cigarro? 
(1) Dentro de 5 minutos 3 
(2) Entre 6-30 minutos 2 
(3) Entre 31-60 minutos 1 
(4) Após 60 minutos 0 
(5) Não fuma  
 
2) Você acha difícil não fumar em lugares proibidos, como igrejas, ônibus, etc.? 
Sim 1 
(0) Não 0 
 
3) Qual cigarro do dia traz mais satisfação? 
O primeiro da manhã 1 
Outros 0 
Nenhum 
 
4) Quantos cigarros você fuma por dia? 
Menos de 10 0 
(2) De 11 a 20 1 
(3) De 21 a 30 2 
Mais de 31 3 
Não fuma 
 
5) Você fuma mais frequentemente pela manhã? 
Sim 1 
(0) Não 0 
 
6) Você fuma mesmo doente? 
Sim 1 
(0) Não 0 
 
Conclusão sobre o grau de dependência: 
        0 - 2 pontos = muito baixo  
        3 - 4 pontos = baixo 

5 pontos = médio 
6-7 pontos = elevado 
8 -10 pontos = muito elevado 

(Uma soma acima de 6 pontos indica que, provavelmente, o paciente sentirá desconforto 
(síndrome de abstinência) ao deixar de fumar). 

 

É um instrumento que tem demonstrado associação entre medidas bioquímicas 
relacionadas com a quantidade de cigarros usada, através das dosagens de cotinina 
plasmática, urinária e gás carbônico no ar expirado(23). Sendo assim, após a triagem 
dos voluntários foi avaliada a dependência à nicotina através do teste de Fagerström. 
Os resultados demonstraram que 18% possuem um grau de dependência à nicotina 
baixo, 27% dos tabagistas possuem um grau de dependência médio e 18% 
considerados com nível de dependência à nicotina elevado (Figura 1).  
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Figura 1 – Avaliação do escore do teste de dependência à nicotina de Fagerström.   

 

Legenda: Após entrevista com os participantes, a dependência à nicotina foi avaliada por meio do 
questionário de Fagerström (muito baixo: 0-2; baixo: 3-4, médio: 5; elevado: 6-7 e muito elevado: 
8-10). Os dados representam a média ± E.P.M. (N=11). **** P = 0,001 comparado com o grupo 
Não tabagistas (Teste T não pareado). 

 

Na tabela 3 são apresentados os dados das análises do hemograma. Houve 
diferença entre os grupos Não tabagistas e tabagistas para o volume corpuscular 
médio – VCM (P=0,011); concentração de hemoglobina corpuscular média – CHCM 
(P=0,041); número de leucócitos segmentados/ mm3 (P=0,028) e número de 
neutrófilos/ mm3 (P=0,018). Apesar das variações observadas entre os grupos, as 
médias para essas variáveis estavam dentro dos parâmetros de referências para 
população adulta (dados não mostrados). 

Tabela 3 – Hemograma 

 Não tabagistas Tabagistas valor de P 

Hemácias (milhões/mm3) 4,91 ± 0,64 4,72  ± 0,31 0,850 
Hemoglobina (g/dL) 
Hematócrito (%) 
VCM (fL) 
HCM (pg) 
CHCM (g/dL) 
Leucócitos (céls/mm3) 

14,04 ± 1,46 
43,44 ± 4,39 
88,84 ± 3,70 
28,65 ± 1,21 
32,33 ± 0,93 

8117,0 ±1256,2 

13,9 ± 0,93 
44,07 ± 2,15 
93,43 ± 3,56 
29,44 ± 1,31 
31,52 ± 0,68 

8983,0 ± 848,6 

0,939 
0,570 

0,011* 
0,105 

0,041* 
0,121 

Bastonetes 171,8 ± 45,3 215,6 ± 50,4 0,054 
Segmentados 4275,5 ± 852,0 5424,7 ± 956,9 0,028* 
Neutrófilos 4447,2 ± 882,9 5640,3 ± 953,3 0,018* 
Eosinófilos 366,5 ± 394,6 219,7 ± 153,1 0,622 
Basófilos 0,0 ± 0,0 28,2 ± 45,6 0,077 
Linfócitos 
Monócitos 

2628,7 ± 530,6 
674,8 ± 100,7 

2465,8 ± 679,6 
628,7 ± 149,9 

0,528 
0,143 

Plaquetas (p/mm3) 291.600 ± 79.752 241.800 ± 68.858 0,173 

Legenda: VCM – Volume corpuscular médio. HCM – Hemoglobina corpuscular média. CHCM – 
Concentração de hemoglobina corpuscular média. As variáveis foram expressas como média ± 
desvio padrão. Análise estatística foi realizada utilizando teste T, seguido por Mann-Whitney U (N = 
10) *P < 0,05. 
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Na observação da viabilidade de PNMs séricos de tabagistas e não tabagistas, 
o grupo tabagistas apresentou uma diminuição na porcentagem de viabilidade de 
PMNs séricos comparados com os não tabagistas (Figura 2A), embora não tenha 
diferença estatisticamente significativa, indicando que tabagistas tem um declínio de 
células PMNs viáveis. O efeito do tabaco sobre a peroxidação lipídica foi avaliado pela 
formação de TBARS no soro de tabagistas e não tabagistas e nenhuma alteração foi 
observada entre os grupos (Figura 2B). 

Quando realizado o teste de correlação de Pearson entre a porcentagem da 
viabilidade de PNMs séricos de tabagistas e o teste de dependência à nicotina de 
Fagerström foi observado que não há correlação entre os dois parâmetros analisados 
(Figura 2C), indicando que a viabilidade dos PNMs não depende do grau de 
dependência a nicotina.  

Figura 2 – Avaliação de viabilidade de PMNs séricos e formação de TBARS de tabagistas e não 
tabagistas.  
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Legenda: (A) PMNs obtidos do sangue periférico de humanos não fumantes e fumantes, foram 
corados com Azul de Trypan 0,4%, e a contagem realizada em microscópio de luz, em aumento 
de 40x, utilizando a Câmara de Neubauer. Os dados representam a média ± E.P.M. (N=11).  
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DISCUSSÃO 

 

Segundo dados do INCA(24) 18,8% da população com mais de 15 anos é 
fumante, sendo que a data média de experimentação de tabaco entre jovens 
brasileiros é de 16 anos de idade tanto para meninos quanto para meninas. Dados do 
Governo de Santa Catarina (2016), classificados por idade, a faixa etária que mais 
fuma tabaco no Estado está entre 40 e 59 anos (18,2%), seguida por pessoas entre 
18 e 24 anos (17,1%), 25 e 39 anos (14,5%) e com 60 anos ou mais (12,6%). 

Dessa forma os dados da pesquisa representados no quadro 1 apresentam 
discrepância com relação aos dados estaduais de Santa Catarina, já que apresentam 
como maioria os fumantes entre 18 e 39 anos. 

A Pesquisa Nacional de Saúde(3) mostrou diferenças na prevalência do uso do 
tabaco por nível de instrução: percentuais mais elevados de usuários atuais de tabaco 
eram apresentados pelas pessoas sem instrução ou com fundamental incompleto 
(20,2%). Os dados da pesquisa evidenciados no quadro 1 deste artigo apresentam 
que o percentual mais elevado do uso de tabaco está ao nível do ensino médio. 

A nicotina promove aumento na viabilidade de PMNs e macrófagos 
estimulados, podendo favorecer a exacerbação dos efeitos deletérios dessas células, 
especialmente quando ativadas, pelo aumento da produção de espécies reativas de 
oxigênio e/ou enzimas proteolíticas(25). Outro estudo também demonstrou que 
fumantes de longa data exibem quantidade elevada de leucócitos, aproximadamente 
30% a mais que as células de não fumantes(13). 

Em contrapartida, VAART e colaboradores (26) afirmaram que quatro estudos 
não encontraram um efeito da fumaça em células PMNs imediatamente ou a 1 hora e 
24 horas depois de fumar. Além disso, estudos descrevem que o tabagismo diminui a 
atividade dos leucócitos polimorfonocleares (PMN), resultando em baixa motilidade, 
índice diminuto de migração quimiotática e atividade fagocítica reduzida. Essas 
condições contribuem para a diminuição da resistência a inflamações e infecções e 
para o comprometimento do potencial de cicatrização dos ferimentos(27,28), dados 
esses que corroboram com os resultados obtidos, embora o tempo de uso do tabaco 
não foi uma variável avaliada pelos pesquisadores. 

Embora estudos afirmem que o FTND é um instrumento que tem demonstrado 
associação entre medidas bioquímicas relacionadas com a quantidade de cigarros 
usada(29), para essa análise de viabilidade de PMNs essa associação não foi 
observada. 

Os dados demonstram que dos 11 voluntários 45,4% dos fumantes apresentam 
a faixa etária entre 18 e 39 anos. Os dados da pesquisa apresentam que o percentual 
mais elevado do uso de tabaco está ao nível do ensino médio. O FTND demonstrou 
que 18% possuem um grau de dependência à nicotina baixo, 27% dos tabagistas 
possuem um grau de dependência médio e 18% considerados com nível de 
dependência à nicotina elevado. Com relação a viabilidade dos PMNs nenhuma 
diferença significativa foi observada entre os grupos tabagistas e não tabagistas, 
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embora o grupo - tabagistas teve uma diminuição na porcentagem da viabilidade dos 
PMNs. Mais estudos são necessários para caracterizar o perfil de fumantes do 
município de Mafra/SC, tendo em vista que o N amostral para esta pesquisa foi 
pequeno. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os dados demonstraram que a maior percentagem dos participantes possui um 
grau médio de dependência à nicotina, A viabilidade dos PMNs e a formação de 
TBARS não foi alterada entre os grupos tabagistas e não tabagistas, embora o grupo 
tabagistas apresentou uma diminuição na porcentagem da viabilidade dos PMNs. 

 

Agradecimentos: Universidade do Contestado (UnC); Secretaria de Saúde de 
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