55N 1584-3577

- Revinter

A RELACAO ENTRE TABAGISMO E DOENGCAS DE PELE

RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING AND SKIN DISEASES

Veida da Silva Sa

Tatiana Paschoalette Rodrigues Bachur

Recebido em 20 de julho, 2020 aceito em 27/ de agosto, 2020
Registro DOI: http://dx.doi.org/10.22280/revintervol13ed3.481

Revinter, v. 13, n. 03, p. 42-51, out. 2020. 42



A RELACAO ENTRE TABAGISMO E DOENCAS DE PELE

O tabagismo representa importante fator de
adoecimento e agravamento de doencas em
vdrios 6rgdos e sistemas orgdnicos, podendo
acarretar o acometimento de alteracdes
dermatoldgicas. A presente pesquisa bibliogrdfica
teve como objetivo verificar a relagdo entre
tabagismo e desenvolvimento de doencas de
pele, compilando informagdes sobre as relacoes
positivas e negativas entre as dermatopatias e o
tabagismo. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura composta pela andlise de 19 artigos
selecionados a partir das bases de dados MEDLINE
e LILACS a partir da utilizacdo dos seguintes
descritores e suas combinagdes: tobacco,
“tobacco use”, "tobacco use disorder”, smoking”
e “skin diseases”. Os critérios de inclusdo para a
selecdo consistram em: artigos  originais
publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com ano de publicacdo entre 2000 e
2020, disponiveis na integra nas respectivas bases
de dados e com temdtica referente ao assunto
estudado. A andlise dos artigos revelou que o
hdbito do fumo estd relacionado a patologias
dermatoldégicas como  psoriase,  dermatite
atépica, alopecia e eczema vesicular. Contudo,
as evidéncias ndo sdo exclusivamente sobre
efeitos deletérios do tabagismo, sendo citadas
patologias que se beneficiam de efeifos
protetores dos componentes do cigarro comum e
seus derivados. Essa causalidade é explicada,
embora superficialmente, por efeitos imunoldgicos
e endocrinolégicos, entre outros, relacionados ao
uso do cigarro. Existem implicacdes entre o
consumo de cigarros e a interferéncia em
mecanismos fisiopatoldgicos de diversas doencas
dermatoldgicas. Assim, pacientes que possuem
hdbito de fumar, devem ser acompanhados pelo
servico de dermatologia sempre que possivel.

Palavras-chave: Dermatologia. Dermatopatias.
Tabagismo.

ABSTRACT

Smoking represents an important factor of iliness
and worsening of diseases in various organs and
organic  systems, which may cause the
involvement of dermatological changes. This
bibliographic research aimed to verify the
relationship  between  smoking and the
development of skin diseases, compiling
information on the positive and negative
relationships between skin diseases and smoking. It
is a narrative review of the literature composed by
the analysis of 19 articles selected from the
MEDLINE and LILACS databases based on the use
of the following descriptors and their combinations:
tobacco, “tobacco use”, “tobacco use disorder ”,
smoking” and “skin diseases”. The inclusion criteria
for the selection consisted of: original articles
published in Portuguese, English and Spanish, with
year of publication between 2000 and 2020,
available in full in the respective databases and
with a theme related to the subject studied. The
analysis of the articles revealed that the smoking
habit is related to dermatological pathologies such
as psoriasis, atopic dermatitis, alopecia and
vesicular eczema. However, the evidence is not
exclusively about the deleterious effects of
smoking, citing pathologies that benefit from the
protective effects of the components of the
common cigarette and its derivatives. This
causality is explained, although superficially, by
immunological and endocrinological effects,
among others, related to cigarette use. There are
implications between cigarette smoking and
interference with the pathophysiological
mechanisms of several dermatfological diseases.
Thus, patients who have a smoking habit should be
accompanied by the dermatology service
whenever possible.

Keywords: Dermatology. Skin diseases. Tobacco
use disorder.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substGncias de abuso,
licitas ou licitas, configura uma pratica
profundamente enraizada nas mais diversas
culturas em escala mundial. Seja como prdtica
infegrante de cerimbnias e cultos religiosos ou
para fins de afiimacgdo e interacdo sociais, entre
outras motivagdes, a atividade tem crescido
exponencialmente nos Ultimos anos. O relatdrio de
drogas de 2018 do United Nation Office On Drugs
and Crime - UNODC, documentou que
aproximadamente 5,6% da populacdo mundial
entre 15 e 64 anos, que corresponde a cerca de
275 milhdes de pessoas, consumiram algum tipo
de subst@ncia de abuso em 2016 (UNODC, 2018).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima
que 1.1 bilhdo de pessoas sejam fumantes (WHO,
2020). Na edicdo de 2005 do levantamento de
drogas no Brasil, 44% da populacdo disse j& ter
consumido tabaco (SENAD, 2009). O uso de
drogas, sejam elas de cardter legal ou ilegal,
representam um sério problema de salde publica,
sendo 1,2% das internacdes inerentes ao Sistema
Unico de Saude (SUS) correspondem a problemas
diretamente relacionados & utilizacdo dessas
subst@ncias (SENAD, 2009).

O consumo de cigarros e oufros produtos
utilizados para o fumo estabelecem interacoes
farmacolégicas que acarretam alteracdes na
homeostase do organismo. Tais alteracdes podem
ser prejudiciais e, eventualmente, culminar em
doencas na maioria dos sistemas do corpo
humano (WHO, 2020). A relacdo entre o uso de
subst@ncias e o desenvolvimento de diversas
patologias j& foi bem estabelecida, como nos
transtornos psiquidtricos relacionados & prépria
dependéncia, e secunddrios ao abuso como
desordens pulmonares e cardiovasculares,
algumas variedades de neoplasias, entfre outras
(WHQO, 2020; SENAD, 2009).

Embora se saiba que a pele é um sitio
comum de alteracdes causadas pela exposicdo e
pelo uso crénico de diversas substdncias, este é
um aspecto pouco explorado, talvez em
detrimento da maior gravidade das afeccdes aos
outros sistemas do corpo (PRIEUX et al., 2020).

Com o intuito de agregar a formacdo de
profissionais, estudantes e estudiosos, despertando

atencdo para essa temdtica, foi proposta a
producdo de uma pesquisa bibliografica a partir
da revisdo de producdes cientificas acerca da
relacdo enfre tabagismo e desenvolvimento de
doencas de pele, compilando informacodes sobre
as relacdes positivas e negativas entre  as
dermatopatias e o tabagismo.

2 METODOLOGIA

De acordo com Rother, uma revisdo de literatura
preconiza a andlise critica de literatura
previamente publicada oficialmente em bases
confidveis sobre o tema a ser abordado (ROTHER,
2007). Assim, o presente trabalho consistiu em uma
pesquisa bibliogrdfica para a producdo de uma
revisdo de literatura, do tipo narrativa, realizada
através da busca de artigos dentro da temdtica
de estudo.

Para esta pesquisa, foi conduzida uma busca nas
bases de dados MEDLINE e LILACS a partir da
ufilizacdo dos seguintes descritores e suas
combinacgoes: tobacco, “tobacco use”,
“tobacco wuse disorder”, smoking” e ‘“skin
diseases”. Os critérios de inclusdo para a selecdo
consistiram em artigos originais publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com ano de
publicacdo entre 2000 e 2020, disponiveis na
intfegra nas respectivas bases de dados e com
temdtica referente ao assunto estudado. Ao final
do processo de selecdo, foram obtidos e utilizados
19 artigos para a producdo desta revisdo (Figura

1).
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Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de
selegdo de estudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Efeitos imunolégicos e metabdlicos do
tabaco

A pele, que constitui o maior érgdo do
corpo humano, representa uma barreira fisica e
imunoldgica importante para a protecdo e
homeostase do organismo. Interacdes que
interfiram no fino balanco desta barreira implicam
em aumento da vulnerabilidade do organismo
para diversas patologias (PRIEUX et al., 2020).

A fumaca do tabaco é um aerossol
conhecidamente repleto de substancias tdxicas,
contabilizando aproximadamente 7.000
componentes quimicos, e potencialmente
cancerigenas, sendo  caracterizada  com
cancerigeno pela Agéncia de Protecdo
Ambiental Americana (Environmental Protection
Agency - EPA) (PRIEUX et al., 2020).

Existe uma associacdo bem documentada
entre tabaco e aumento de citocinas,
guimiocinas e marcadores inflamatdrios, como as

interleucinas (IL-1 alfa, IL-6 e IL-8, por exemplo) e
fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), havendo
também  diminuicdo das citocinas  anti-
inflamatdrias como IL-10. O aumento da adesdo
leucocitdria ao capilar e diapedese facilitada
levam, entdo, a concretizacdo da resposta
inflamatdéria.  Além  disso, tabaco também
promove vasoconstriccdo microvascular, o que
pode resultar em restricdo significativa de aporte
sanguineo e consequentemente, da pressdo de
oxigénio e metabolismo aerdbio. O estresse
oxidativo aliado a exacerbacdo imune levam a
deflagracdo de multiplas doencas,
envelhecimento precoce e até mesmo
desenvolvimento de lesées malignas da pele
(PRIEUX et al., 2020; LUKACS; SCHLIEMANN; ELSNER.,
2015).

Outra alterac@o possivelmente presente
da exposicdo da pele ao aerossol proveniente do
consumo de tabaco é a expressdo de ABCAT em
células do tecido epitelial, levando a elevacdo
dos niveis de colesterol celulares, implicando,
assim, na sobrevida e nas funcdes do tecido
cut@neo (STICOZZI et al., 2010).

Relagdo do tabaco com patologias
dermatolégicas

A relacdo do tabagismo, em suas diversas
formas, com patologias puramente
dermatoldgicas e apresentacoes
cutaneomucosas de doencas sistémicas ndo é
nova no dmbito da literatura acerca do assunto.
Uma das relagcdes mais bem documentadas se
frata da psoriase, uma dermatopatia inflamatéria,
cronica, de origem multifatorial. Sua fisiopatologia
deriva, basicamente, de secrecdo excessiva de
citocinas  pré-inflamatérias e infiltracdo  de
neutréfilos e linfécitos T na pele, levando a
hiperplasia. Células da imunidade inata também
desempenham papel facilitador da
diferenciacdo de linfécitos T, contribuindo para a
refroalimentacdo positiva do mecanismo imune,
levando a producdo de mais citocinas e
quimiocinas e assim perpetuando © mecanismo
de doenca. Assim, a exposicdo ao tabaco
interfere neste mecanismo provocando resposta
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inflamatadria local, que pode deflagrar o processo
em um organismo com outros fatores de risco,
como predisposicdo genética, e, apds inicio do
mesmo, exacerbar a resposta, principalmente
devido a vulnerabilidade da barreira fisica da pele
(PRIEUX et al., 2020; BO; THORESEN; DALGARD,
2008; NALDI et al., 2005).

O tabagismo foi considerado um fator de
risco independente no desenvolvimento de
psoriase e pode se somar com outros riscos para o
aparecimento da doenca. Essa relacdo foi
especialmente destacada, em comparacdo a
outros riscos independentes, especialmente com
relacdo a psoriase pustulosa. Os efeitos do fumo,
por sua vez, sdo modulados por sexo, genética,
carga tabdgica (nimero de macgos fumados por
dia multiplicado pelo numero de anos de
tabagismo) e concentracdo de nicotina. H&
estudos que verificaram a associacdo pertinente
para tabagismo pregresso e presente, sendo a
psoriase mais relatada entre fumantes pregressos,
levantando duas hipdteses possiveis para esse
fendbmeno: uma diz respeito ao efeito cumulativo
do maior periodo de vicio culminando no maior
numero de deflagracdo da doenca; a outra
hipdtese, considera o tabagismo ativo como
tendo um papel protetor anti-inflamatadrio,
fazendo com que sua cessacdo oferecesse uma
situacdo favordvel para o desenvolvimento da
doenca. Ndo hd consenso sobre qual a hipdtese
correta, fazendo-se necessdrio um  maior
levantamento de dados e andlise de relacdes
causais (PRIEUX et al., 2020; BO; THORESEN;
DALGARD, 2008; NALDI et al., 2005).

A dermatite atdpica (DA) também consiste
em uma desordem crénica, inflamatéria,
multifatorial, mediada por resposta inadequada
de imunidade celular e envolvimento de multiplas
citocinas, culminando em sintomas como prurido
intfenso e eritema, bem como, em casos crénicos
e exacerbados, escoriacdo, liguenificacdo e
hiperceratose e formacdo de solucdo de
continuidade. E sugerido que haja problemas de
barreira em nivel celular na DA, o que facilitaria,
antes mesmo da formacdo de escoriagcdes e
solugcdoes de continuidade, a interacdo com
antigenos e estimulos externos que poderiam ser

gatilhos para desenvolvimento e exacerbacdo da
doenca. A exposico & fumaca @ foi
significativamente associada ao desenvolvimento
e agravamento de DA (PRIEUX et al., 2020;
FOTOPOULOU et al., 2018).

O hdbito de fumar também & foi
associado d incidéncia e severidade de alopecia
androgenética (AGA), como fator independente
e em associacdo com indice de massa corpdrea
(IMC) elevada. Como fator independente, foi
observado que individuos que tinham AGA severa
finham tendéncia a fumar mais cigarros por dia,
em forno de 10 ou mais, que aqueles com menor
intensidade da doenca. Tabagistas pesados
finham quase frés vezes mais risco de ter alopecia
moderada a severa em comparacdo aqueles
que nunca haviam fumado (FORTES et al, 2017).

O IUpus eritematoso sistémico (LES) é uma
doenca inflamatéria de amplo espectro de
apresentacdo, envolvendo multiplos sistemas do
corpo, com sinais e sintomas dermatoldgicos
exuberantes, denfre eles o rash cutdneo e a
alopecia. O tabagismo ativo foi relacionado
significativamente ao dano cut@neo e
manifestacdes dermatoldgicas do LES, bem como
uma maior apresentacdo destas manifestacoes,
corroborando os achados & descritos na
literatura, que demonstram a acdo do tabaco na
deflagracdo da doenca e na ativacdo desta j&
estabelecida (TURCHIN et al., 2009; BOURRE-
TESSIER et al., 2013). No estudo de Bourre-Tessier e
colaboradores, realizado no Canadd, foi utilizada
a escala de SLEDAI-2K para estadiamento das
manifestacdes cut@neas no LES, dentre as quais,
lesdo discoide e fotossensibilidade, sdo utilizadas
como critérios diagndsticos. Os autores verificaram
gue o numero de cigarro fumados se apresentou
como preditor importante para a ocorréncia de
lesdes na pele; nos fumantes em regressdo, ndo foi
constatado risco elevado em comparacdo a
tabagistas ativos, o que pode representar
beneficio de possivel reversibilidade dos prejuizos
causados pelo cigarro no evento de inferrupcdo
do hdbito. Quanto & interferéncia do fumo na
resposta ao tratamento farmacoldgico do LES
com cloroquina, opcdo terapéutica de primeira
linha para pacientes acometidos pelo [Upus, ndo
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houve diminuicdo da efetividade do fratamento
(BOURRE-TESSIER et al., 2013).

O tratamento de doencas reumatoldgicas
com fdrmacos imunobiolégicos (antficorpos
monoclonais, que atuam como antagonistas de
receptores ou blogqueadores da sinalizacdo
infracelular) apresenta uma relacdo com o
tabagismo ativo e pregresso, culminando no
desenvolvimento de infeccdes de pele, sendo
estas  primordialmente bacterianas (52% de
abscessos de pele e 38% de celulite). As infeccoes
virais e fungicas, embora fambém presentes,
foram infrequentes no estudo, representando
nUmeros de 7 e 3%, respectivamente. Assim, as
alteracdes imunoldgicas causadas pelo consumo
de cigarros podem significar sinergismo entre os
dois mecanismos, predispondo as infeccdes,
embora sejam necessdrios outros trabalhos para
confirmar os achados (REIGNER-ROSENCHER et all.,
2012).

O tabagismo pode estar relacionado, de
modo independente, ao aparecimento de lesdes
de pele relacionadas a exposicdo ao arsénico.
Uma das explicacdes para esse fendbmeno € a
ocorréncia de inferferéncia na metilacdo do
arsénico, aumentando assim a exposicdo a
substGncia, a ponto de precipitar lesdes
mucocutdneas. Essas lesdes, por sua vez,
configuram risco de desenvolvimento para
cdncer de pele secunddrio a exposicdo ao
arsénico. Estudos prévios apontavam que a
exposicdo ao arsénico, por si s6, ndo seria
suficiente para acarretar patologias
dermatolégicas,  tornando-se  essencial o
conhecimento de fatores oufros que poderiam
levar ao aparecimento de lesdes precursoras de
malignidade  para infervencdes do  fipo
prevencdo primdria. O tabagismo configura fator
de risco independente e age, sinergicamente,
com outros riscos ocupacionais, como uso de
ferfilizante (LINDBERG et al., 2010; MELKONIAN et
al., 2011).

Ainda ndo hd resultados concretos sobre a
adicdo de risco que o fumo proporciona para
desordens ocupacionais como eczema de maos
e pés, dermatites de contato, entre outras. No
entanto, estudos apontam o ftabagismo tendo

relacdo com o aparecimento de lesdes que
podem ser precursoras de eczema, bem como o
aparecimento de eritema e vesiculas em maos e
pés, podendo estes serem precursoras de
dermatopatias. A literatura também j& atribuiu ao
fumo ser fator de risco para eczema vesicular,
independente de género, idade, hiperidrose,
profissito e componentes etioldgicos outros,
sendo, ainda, o eczema vesicular menos
responsivo ao fratamento do que em ndo
fumantes. Devido a discrep@ncia enfre os
achados, faz-se necessdrio mais estudos para
melhor levantamento e comparacdo de dados
(BRANS e JOHN, 2016; KUTTING et al., 2011; MEDING
et al., 2009).

Brenner e colaboradores observaram uma
relacdo inversamente proporcional entre o
pénfigo vulgar e o tabagismo, ou seja, os autores
observaram uma menorincidéncia de pénfigo em
pacientes tabagistas, sendo este ainda menos
prevalente em tabagistas do sexo feminino. E
sabido que a nicofina tem implicacdes
imunoldégicas e hormonais que podem ter efeito
cumulativo para protecdo contra a patologia em
qguestdo. Contudo, ndo hd elucidacdo sobre o os
mecanismos envolvidos nesta aparente protecdo
do hdbito do tabagismo e a nd&o ocorréncia do
pénfigo vulgar, sendo necessdria a realizacdo de
estudos especificos para que se possa elucidar o
beneficio do uso do tabaco contra esta
dermatopatia (BRENNER et al., 2001).

Outra causalidade negativa foi verificada
qguanto a ocorréncia de acne vulgaris na vigéncia
de tabagismo ativo. Em seu estudo, Firooz e
colaboradores ndo observaram relacdo entre
ocorréncia de acne e hdbito ativo de fumar em
um grupo heterogéneo (FIROOZ et al., 20095).
Outros estudos citados por ele no seu frabalho
chegaram a conclusdes semelhantes (JEMEC et
al., 2002; MILLS; PETERS; FINLAY, 1993).

Informacdes sobre o desfecho nos
procedimentos cirdrgicos dermatolégicos em
pacientes fumantes sdo escassas. Dixon e
colaboradores observaram que, embora o
tabagismo estivesse mais relacionado com
elevacdo ou depressdo da pele no periodo pds-
operatério imediato, havia uma tendéncia d
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correcdo destes problemas durante as semanas
seguintes, ainda que a baixa perfusdo e pobre
oxigenacdo ocasionadas pelo  tabagismo
pudessem dificultar o processo. Enfretanto, o
numero de pacientes associados a esse tipo de
complicacdo foi minimo e os autores ndo
encontraram diferenca significativa entre  os
grupos de fumantes e ndo-fumantes. Portanto,
neste estudo isolado, os dados ndo foram
compativeis com uma recomendacdo de
cessacdo do tabagismo puramente para melhor
desfecho da cirurgia dermatolégica, embora a
recomendacdo seja expressamente utilizada por
outros beneficios bem comprovados (DIXON et al.,
2009).

Acerca do estudo de complicacdes além
da pele propriamente dita, o tabagismo tem sido
identificado como fator de risco independente
para lesées de mucosa oral, principalmente para
o aparecimento de ‘lingua branca' e ‘lingua
rachada’. Também foi notada possivel relacdo
com desenvolvimento de linha alba e aftas.
Desordens da pele foram relatadas como
importante fator que, associado ao tabagismo,
seriam predisponentes para desenvolvimento de
lesdbes de mucosa oral. Tais observacoes
poderiam, inclusive, aludir para um efeito de
feedback positivo do  tabagismo  para
dermatopatias e, por conseguinte, doencas de
mucosas, embora mais estudos precisem ser
conduzidos para demonstrar essas associacoes
(GONUL et al., 2015).

4 CONCLUSAO

A andlise individual e comparativa dos
trabalhos publicados apontou que hd implicacdo
enfre o consumo de cigarros e a interferéncia em
mecanismos fisiopatoldgicos de diversas doencas
dermatoldgicas. Contudo, as evidéncias ndo sdo
compostas exclusivamente de achados de efeitos
deletérios do tabagismo sobre a pele, parecendo
existir patologias dérmicas que se beneficiaom de
possiveis efeitos protetores relacionados ao fumo
relativos a manifestacdes cut@neas. Essa
causalidade ¢é explicada, embora ainda

superficialmente, pelos efeitos imunolégicos e
hormonais do cigarro. No entanto, alertamos para
o fato de que o tabagismo é uma prdatica
deletéria, trazendo, indubitavelmente, muito mais
danos do que beneficios ao individuo, inclusive
em relacdo as afeccdes dermatoldgicas.
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