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RESUMO

As doencas cardiovasculares se apresentam como as maiores causas de mortes no mundo. Em
conjunto, por atuar diretamente nos mecanismos fisiopatolégicos que comprometem o sistema
cardiovascular, o tabagismo manifesta-se como um fator agravante deste cenario. Objetivo:
Identificar o risco para desenvolver doencas cardiovasculares e nivel de dependéncia a nicotina
na comunidade da cidade de Campina Grande - Paraiba e regido Metropolitana. Metodologia:
Consiste em um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo. A pesquisa incluiu
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individuos de todos os géneros, com idade a partir dos 18 anos - sem restrigdo para idade
maxima -. Foram avaliados: perfil sociodemografico, antropometria, niveis pressoricos, nivel
de atividade fisica, Escore de Risco de Framingham e Questionario de Fagerstrom. O contato
para agendamento da avaliacdo presencial foi realizado pessoalmente e/ou por meio de
ferramentas tecnoldgicas. Os dados foram armazenados no software Excel e analisados no
programa estatistico SPSS 22.0 para Windows. Um total de 74 voluntarios participou do estudo.
Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude do Trairi e a participagdo foi mediante a assinatura de TCLE. Resultados:
Observou-se que algumas varidveis apontam fatores de risco cardiovascular, o escore geral
indicou um baixo risco para doencas cardiovasculares. Ainda nesse contexto, o risco
cardiovascular em 10 anos, bem como o grau de dependéncia ao tabagismo, também foi
identificado como baixo e, os participantes foram predominantemente classificados como muito
ativos. Discussdo: Ao cumprir os objetivos do estudo, reforca-se a importancia de pesquisas de
rastreio na satude publica, despertar no individuo a necessidade de autocuidado e mudanca de
habitos referentes aos fatores de risco cardiovascular. Consideracdes Finais: Como
perspectiva futura, pretende-se aumentar o nimero amostral a fim de representar melhor o perfil
epidemioldgico da populagio estudada.

Palavras-Chave: doencas cardiovasculares; tabagismo; risco.
ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading causes of death worldwide. Smoking, by directly
affecting the pathophysiological mechanisms that compromise the cardiovascular system, is an
aggravating factor in this scenario. Objective: To identify the risk of developing cardiovascular
diseases and the level of nicotine dependence in the community of Campina Grande, Paraiba,
and its metropolitan region. Methodology: This is an observational, cross-sectional,
descriptive, and quantitative study. The study included individuals of all genders, aged 18 and
older—with no age limit. The following were assessed: sociodemographic profile,
anthropometrics, blood pressure levels, physical activity level, Framingham Risk Score, and
Fagerstrom Questionnaire. Contact to schedule the in-person assessment was made in person
and/or using technological tools. Data were stored in Excel and analyzed using the statistical
program SPSS 22.0 for Windows. A total of 74 volunteers participated in the study. Regarding
ethical aspects, the project was submitted to the Research Ethics Committee of the Trairi School
of Health Sciences, and participation was subject to the signing of an informed consent form.
Results: Some variables indicated cardiovascular risk factors, with the overall score indicating
a low risk for cardiovascular disease. Furthermore, the 10-year cardiovascular risk and the
degree of smoking dependence were also identified as low, and participants were predominantly
classified as very active. Discussion: By achieving the study objectives, the importance of
public health screening studies is reinforced, as well as the need for self-care and habit changes
related to cardiovascular risk factors. Final Considerations: As a future perspective, we intend
to increase the sample size to better represent the epidemiological profile of the study
population.

Keywords: cardiovascular diseases; smoking; risk.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tem aumentado ao
longo dos anos, sendo considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um dos maiores
problemas de saude publica global. Mesmo que seja, frequentemente, associada a paises
desenvolvidos, dados epidemiologicos atuais apontam as DCNT, contribuicdo crescente desse
grupo de doengas no numero de mortes, entre os paises em desenvolvimento. (Who, 2014;
Ndubuisi, 2021).

Dentre as DCNT, destacam-se as doengas cardiovasculares (DCV) traduzidas em
doenca cardiaca coronaria, doenca arterial periférica, doenca cerebrovascular, doenca cardiaca
reumatica e congénita, trombose venosa profunda e embolia pulmonar (Sjogren et al., 2015).
Em conjunto, as DCV representam cerca de 17,9 milhdes de mortes anualmente no cenario
mundial uma vez que afetam vasos sanguineos € o coragdo, sendo assim responsaveis pela
maior parcela dentre as mortes por DCNT (Who, 2022).

Os fatores de risco para as DCNT dividem-se em ndo modificaveis, como idade, sexo e
genética; e modificaveis, que incluem o uso de tabaco, inatividade fisica, perfil nutricional nao
saudavel e consumo excessivo de alcool. Os fatores passiveis de modificacao estdo relacionados
ao estilo de vida e sdo responsaveis pela maioria das mortes por DCNT, sendo assim um eixo
importante para a aten¢@o primaria a sade. Nesse sentido, pode-se destacar como a principal
causa de obito por DCNT as doengas cardiovasculares (Who, 2014).

Considerando a problematica que envolve as DCNT, a pratica da atividade fisica surge
como uma importante aliada no combate e na prevencdo dessas doencas. A OMS recomenda
150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada, ou 75 a 150 minutos de
intensidade vigorosa, semanalmente. H4 evidéncias de que a pratica de atividade fisica
regularmente reduz o nivel de mortalidade por DCV, reduzindo também os niveis da pressao
arterial e a progressdo das DCV em adultos com hipertensdo (Bull et al., 2020). A falta da
pratica de atividade fisica suficiente esta entre os 10 principais fatores de risco para mortalidade
global (Who, 2014).

Em relagdo aos fatores de risco mais presentes no desenvolvimento de DCV, pode-se
elencar hipertenséo arterial, tabagismo, obesidade, sedentarismo e niveis elevados de colesterol
e glicose (Wong, 2014). Em se tratando do tabagismo, temos que essa ¢ a principal causa de
morte evitavel a nivel mundial. O tabaco mata mais de 7 milhdes de pessoas por ano, incluindo
cerca de 1,6 milhdes de ndo fumadores que estdo expostos ao fumo passivo (WHO, 2025).

Ainda nesse contexto, no Brasil cerca de 443 pessoas morrem diariamente em consequéncia do
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tabagismo. Este fato acarreta prejuizo para o sistema de saude e para a economia traduzido em
aproximadamente 125 bilhdes de reais devido aos danos causados pelo cigarro e 161.853 mortes
por ano que poderiam ser evitadas (Instituto de efetividade clinica e sanitaria, 2020).

A vista disso, 0 uso do tabaco libera nicotina e muitas outras substancias danosas a
saude. Nessa perspectiva, tendo em vista os demais elementos correlacionados ao
desenvolvimento das DCNT, ¢ levando em consideragdo o caderno de Atenc¢do Basica a Saude
sobre rastreamento, é missdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) e do Sistema Unico de Saude
(SUS) o cuidado integral a satide por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF), devendo
desenvolver a¢des de deteccdo precoce, rastreamento de doengas, reducdo de risco ou de manter
o baixo risco, agdes de promoc¢do a saude, bem como o tratamento e a reabilitagdo. Essa
concepcdo ¢ reforgada pela Politica Nacional da Atengdo Baésica e nas linhas de cuidados
prioritarias do Ministério da Saude (Brasil, 2010).

Com base nas informagdes apresentadas, este estudo teve por objetivo identificar o risco
para desenvolver doencas cardiovasculares e o nivel de dependéncia a nicotina em pessoas da

comunidade na cidade de Campina Grande e regido metropolitana.

2 METODOLOGIA

O estudo se configura como uma pesquisa observacional, transversal, descritiva e
quantitativa, que definiu a amostra como linear, ndo probabilistica e por conveniéncia, nao
sendo possivel calcular previamente o nimero amostral, uma vez que se trata-se de um estudo
de rastreio caracterizado pela realizacdo de exames diagnésticos ou testes em pessoas
assintomaticas para identificacdo e controle de riscos ou para se ter diagndstico precoce, tendo
o objetivo de reduzir a morbidade, mortalidade da doencga, agravo ou risco rastreado (Gates,
2001).

A participagdo ocorreu de forma voluntéria, abarcando a cidade de Campina Grande e
regides circunvizinhas, a amostra foi obtida pelo método de snowball sampling (bola de neve),
no qual os individuos, inicialmente convidados pelos pesquisadores, indicaram outros possiveis
voluntarios através das suas redes sociais e de convivio pessoal/profissional, de forma que
houvesse crescimento linear da amostra. Sob esse sentido, os critérios de inclusdo
compreendem participantes voluntarios, que possuissem hemograma realizado nos ultimos 12
meses com indices de colesterol em fragdes, de todos os géneros, com idade a partir dos 18 anos
e sem restri¢do para idade maxima, enquanto o unico critério de exclusdo foi a desisténcia.

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa faz parte do projeto “Investigacdo de risco

para desenvolvimento de doengas cardiovasculares e nivel de dependéncia a nicotina”, que foi




IV EDICAO

2-) CONIMAPS

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Faculdade de Ciéncias da Satide do Trairi
(FACISA). Como determina a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), todos
os voluntarios que aceitaram participar, receberam e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) no qual informaram que aceitavam a aplicagdo dos instrumentos
de avaliacdo (Parecer 284.437, CAAE 13148313.1.0000.5568).

Quanto aos instrumentos utilizados para a realizacdo da pesquisa elenca-se: Avaliagao
antropométrica, de habitos de vida, condi¢des sociodemograficas e niveis pressoricos. Para
avaliar o grau de dependéncia de nicotina, foi utilizado o questionario de tolerancia de
Fagerstrom, visto que se configura como uma alternativa viavel, de facil acesso e aplicacdo
simples composto por oito perguntas acerca da frequéncia do consumo do tabaco. Somado ao
Escore de Framingham, que se define como uma ferramenta usada para estimar o risco de
desenvolver doenca cardiovascular em um periodo de 10 anos, considerando idade, niveis de
colesterol, histdrico de diabetes e tabagismo para calcular a probabilidade da ocorréncia de um
evento cardiovascular (Halty et al., 2002; Reichert et al., 2008).

Concomitantemente, visto que padrdes de habitos sedentarios predispdem o individuo
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares diversas, foi-se utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Essa importante ferramenta ¢ capaz de estimar o nivel
de atividade fisica atual dos individuos de diversas populagdes e contextos socioculturais.
Trata-se de um questionario proposto pela Organizacdo Mundial de Saude que, atualmente,
possui duas versdes: uma curta, com 8 questdes, e outra com 31 questdes.

Em relacdo ao gerenciamento dos dados obtidos, utilizou-se o programa Excel e o SPSS
22.0, além do Teste de Mann-Whitney e o teste de correlacdo de Spearman, tornando-se valido
enfatizar que para as andlises, foi considerado um intervalo de confianca (IC) de 95% e o valor
de p <0,05 como significante e todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de
responsabilidade e confidencialidade a respeito dos dados que foram coletados ao longo do
estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 74 voluntarios, ndo havendo exclusdo de participantes. Nesse sentido,
todas as pessoas responderam ao questionario sociodemografico e IPAQ-curto. Todavia, a
aplicacdo do FRS foi feita com 73 pessoas, visto que 1 apresentava diagndstico de hipertensao.
Além disso, dentre os 74 participantes, 6 eram fumantes, consequentemente, também

responderam ao teste de dependéncia a nicotina.
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A amostra incluida apresentou média de idade de 31,1+£12,55 anos; com indice de massa
corporal 25,27+4,49 kg/m2; circunferéncia de pescoco 33,71+4,05 cm e indice cintura-quadril
de 0,79+0,07. No que diz respeito as variaveis categoricas, a maioria dos participantes sao
mulheres (n = 59); possuem emprego (n = 40); tém renda familiar mensal entre 1 e 2 salérios
minimos (n = 25); sdo solteiros (n = 35), ndo usam medicagdo diariamente (n =46) e apresentam
nivel de escolaridade predominantemente como ensino superior incompleto (n = 34).

Quanto a andlise do risco de desenvolver doencas cardiovasculares, dentre os
participantes, 73 pessoas ndo apresentavam historico prévio de doenca cardiovascular (Tabela
2). Somando-se as variaveis que compdem esse instrumento, como os escores idade, colesterol
LDL (lipoproteina de baixa densidade), colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade),
pressdo arterial, diabetes e tabagismo, constatou-se que, em média, o risco de desenvolver
doenca cardiovascular em dez anos na amostra ¢ baixo (1,97+1,94); sendo 1,82+2,03 entre as
mulheres e 2,53+1,45 entre os homens.

O teste de dependéncia a nicotina foi aplicado com 6 voluntarios, sendo esse grupo
composto apenas por mulheres. Considerando todas as varidveis da avaliagdo dos niveis de
tabagismo nas participantes, a média do total de pontos no teste foi de 2,5+1,04; sendo 3 das
voluntarias classificadas com grau “muito baixo” e as outras 3 com grau “baixo” de
dependéncia a nicotina.

Por fim, o nivel de atividade fisica dos voluntarios foi classificado como muito ativo em
51,4%; seguido por 23% como ativos; 10,8% irregularmente ativos B; 9,5% de sedentérios e
5,4% irregularmente ativos A.

Diante do exposto, apesar de algumas variaveis terem sido identificadas com valores
indicativos de fatores de risco cardiovascular, o escore geral de Framingham indicou um baixo
risco para doengas cardiovasculares. Ainda nesse contexto, o risco cardiovascular em 10 anos
também foi identificado como baixo, o grau de dependéncia ao tabagismo variou entre muito
baixo e baixo e, predominantemente, os participantes eram muito ativos.

A maior parte da amostra foi composta por mulheres. Esse resultado estd em
consonancia com os achados dos estudos de Levorato et al. (2014), conduzido com 320
individuos da cidade de Ribeirdo Preto/SP, e a Pesquisa Nacional de Satde: 2019, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2020), que aponta que as mulheres
tém uma adesdo maior aos cuidados de saude. Além disso, a Associagao Brasileira de Medicina
Diagnostica (2022), em seu levantamento, trouxe que a distribuicdo de exames de imagem e
andlises clinicas ¢ muito discrepante entre os sexos, sendo aproximadamente dois tercos dos

exames realizados pelas mulheres e um ter¢o pelos homens.
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O baixo risco (em torno de 2%) para desenvolver doenca cardiovascular nos
participantes da pesquisa, através do FRS, provavelmente se deve a relacdo com o perfil dos
individuos, visto que a populacdo era majoritariamente jovem, ndo fumante e sem diagndstico
de diabetes. Em contraponto, Anduaga et al. (2018), realizaram um estudo experimental
randomizado com 167 adultos sedentarios, com média de idade de 53,7+7,8 anos e que
apresentavam sobrepeso/obesidade e hipertensao primaria.

Nesse sentido, o objetivo foi investigar a repercussdo de uma intervencdo (dieta mais
exercicio aerdbico) nos fatores de risco cardiovascular usando o FRS antes e apos a agdo.
Inicialmente, os homens foram classificados como alto risco (>20%) e as mulheres como médio
risco (cerca de 11%), reduzindo significativamente esse percentual para médio risco (17,6%)
nos homens e (9,4%) nas mulheres ap0s a intervencdo. No entanto, ap6s analise, consideraram
que o escore pode subestimar o risco cardiovascular em mulheres, uma vez que,
independentemente da idade, os homens apresentam um maior risco.

O teste de dependéncia a nicotina de Fagerstrom (TDNF) € o mais utilizado (Lim et al.,
2022). Entretanto, vale ressaltar como limitacdo que o TDNF nao abrange diferentes pontos da
dependéncia, como a dificuldade sobre o controle do consumo ou tentativas sem sucesso de
interromper. (Rios et al., 2009).

Sobre o IPAQ, Craig et al. (2003) mostraram que o instrumento ¢ adequado para
verificar os niveis de atividade fisica de pessoas em geral. No entanto, Makarewicz (2021)
relatou que quando aplicado em individuos com comprometimento cognitivo leve, a
autoavaliacdo de atividade fisica foi afetada. Park (2019) e Gaunaurd (2014) concordam que
embora o IPAQ seja amplamente utilizado, por se tratar de uma ferramenta subjetiva, ¢ um
instrumento pouco sensivel para detectar o nivel de atividade fisica, sendo necessario um

instrumento objetivo e mais bem delimitado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao alcangar os objetivos propostos neste estudo, confirmamos que essa pesquisa de
rastreio mostra sua importancia no ambito da satde, uma vez que conhecer seus resultados
desperta no individuo a necessidade de autocuidado e mudanca de hébitos referentes aos fatores
de risco cardiovascular. A Diretriz atualizada de prevencdo cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019) sugere a necessidade do comprometimento das sociedades
cientificas e universidades junto aos 6rgdos governamentais com o intuito de adotar estratégias
de alcance populacional para lidar com os fatores de risco associados as doengas

cardiovasculares, como as acdes realizadas neste levantamento.
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Nosso estudo apresentou poucas limitacdes, visto que dispos de uma metodologia bem
definida, de perfil descritivo e amostra por conveniéncia, sem numero amostral alvo. No
entanto, apesar de ser adequado para uma investigacdo preliminar, o tamanho amostral ndo se
equipara ao de estudos epidemiologicos mais amplos. Esse fator se deu em relag@o a propria
populacdo, em que a maioria dos possiveis candidatos com fatores de predisposi¢do
cardiovascular, como diabetes, sedentarismo e tabagismo, ndo adota a pratica de realizar
exames de rotina e consultas médicas preventivas para rastreio individual, limitando a inclusao
destes. Desse modo, como perspectiva futura, pretende-se aumentar o nimero amostral a fim

de representar melhor o perfil epidemiologico da populagdo estudada.
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