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TABAGISMO E FACTORES DE RISCO

CARDIOVASCULAR

No Centro de Saude de Barao do Corvo

Andrea LOBAO, Patricia MARQUES, Cristiana LEITE, Martinho ALMEIDA,
Pedro ARAUJO, Vania CARDOSO, Maria Elvira PINTO, Filomena VIDAL

RESUM O

Introdugdo: O tabaco ¢ a principal causa de morte evitavel, estando associado a um
aumento do risco de varias patologias. O Inquérito Nacional de Saude 2005-2006 revelou
uma prevaléncia nacional de fumadores activos de 19,6%. Como factor de risco cardio-
vascular (FRCV), tem um papel independente, quer para morte stbita, quer para enfarte
do miocardio.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia e caracteristicas dos habitos tabagicos dos doentes
utilizadores do Centro de Satde de Bardo do Corvo (CSBC), e sua relagdo com outros
FRCV.

Material e Métodos: Estudo observacional, transversal, analitico. Colheita de dados atra-
vés de inquérito aplicado a 502 utentes utilizadores do CSBC, com idade > de 18 anos.
Amostra ndo-aleatoria de conveniéncia.

Resultados: Na amostra encontraram-se 17,9% fumadores activos e 17,3% ex-fumadores.
Nos fumadores activos, 80% fumavam entre 1 a 25 cigarros por dia. Quarenta e oito por
cento dos inquiridos comegaram a fumar entre os 15 e 0s 19 anos. O abandono do consu-
mo ocorreu maioritariamente entre os 35 e os 44 anos (24,7%), tendo sido mais precoce
nas mulheres (41,7% deixaram de fumar entre os 25 e os 34 anos).

Quanto aos FRCV, encontrou-se uma prevaléncia de tabagismo nos hipertensos de 12,9%,
9,4% nos diabéticos, 12,3% nos utentes com hipercolesteroleia, 13,9% nos utentes que
apresentavam IMC = 25 e 20,5% nos sedentarios.

Conclusoes: Comparando com dados da populagdo portuguesa, a prevaléncia de fuma-
dores activos no CSBC ¢ inferior e a de ex-fumadores ¢ superior, o consumo de tabaco
diario é também inferior. A idade de inicio do consumo foi similar a dos dados nacionais,
¢ a idade de abandono foi mais tardia, situando-se maioritariamente entre os 35 € os 44
anos. As mulheres abandonaram o tabaco mais cedo, € nestas o grupo etario mais preva-
lente foi o dos 25 aos 34 anos, o que levara a pensar numa possivel relacdo com a
maternidade ou idade reprodutiva.

Relativamente aos outros FRCV estudados, verificou-se uma menor prevaléncia de fuma-
dores nos grupos de hipertensos, diabéticos, utentes com hipercolesterolémia e utentes
com excesso de peso e obesos, tendo sido estas relagdes estatisticamente significativas.
Sera que nestes grupos a promogao de estilos de vida saudéavel esta a surtir efeito?...
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SUMMARY

SMOKINGAND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS
In Barao do Corvo Health Center

Introduction: Smoking is the leading cause of preventable death and is associated
with an increased risk of various diseases. The 2005-2006 National Health Survey
revealed a national prevalence of 19.6% of active smokers. As a cardiovascular risk
factor (CVRF), it as an independent role, for sudden death as for myocardial infarction.
Goals: To assess the prevalence and characteristics of smoking behavior of users
using the Barao do Corvo Health Center (BCHC), and its relationship with other CVRF.
Materials and Methods: Observational study, cross-sectional analysis. Collection of
data through survey applied to 502 users users CSBC, aged = 18 years. Non-random
sample of convenience.
Results: In the sample we found 17.9% active smokers and 17.3% ex-smokers. In active
smokers, 80% smoked between 1 to 25 cigarettes per day. 48% of respondents started
smoking between 15 and 19 years. The abandonment of consumption occurred mainly
between 35 and 44 years (24.7%) and was earlier in women (41.7% stopped smoking
between 25 and 34 years). As for CVRF, there was a prevalence of smoking in
hypertensive patients of 12.9%, 9.4% in diabetic patients, 12.3% of users with
hypercholesterolaemia, 13.9% of users who had BMI =25 and 20.5 % in sedentary.
Discussion: Compared with data from the population, the prevalence of active smokers
is lower in the BCHC and ex-smokers is higher, the daily consumption of tobacco is
also lower. The age of initiation of consumption was similar to national data, and age
of abandonment was delayed, which is mostly between 35 and 44 years. The women
left the tobacco earlier, and the most prevalent age group here was of 25 to 34 years,
leading to think about a possible relationship with motherhood or reproductive age.
For other CVRF studied, there was a lower prevalence of smokers in the groups of
hypertension, diabetes, users with hypercholesterolaecmia and overweight and obese
users — this relationship was statistically significant. Is the promotion of healthy
lifestyle in these groups taking effect?

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel, es-
tando associado a um aumento de risco para varias pato-
logias. E considerado um factor de risco cardiovascular
(FRCV) independente, quer para morte subita, quer para
enfarte do miocardio. As doengas Cardiovasculares sdao
responsaveis pela maior taxa de mortalidade no nosso pais
(36,3% em 2004)!, causando também grande morbilidade e
elevados custos sociais e econdomicos.

A ultima prevaléncia estimada de fumadores activos
foi de 29% segundo o Inquérito Nacional sobre Consumo
Substancias Psicoactivas realizado em 20012 e de 19.6%
segundo o Inquérito Nacional de Saude 2005-2006, reali-
zado pelo Instituto Nacional de Estatistica e Instituto Na-
cional de Satde Dr. Ricardo Jorge?. De acordo com este
ultimo inquérito, a prevaléncia de fumadores dentro da
populacdo masculina foi de 28.7%, verificando-se uma di-
minuicdo desta em relagdo ao inquérito de 1998/1999 (32%),
enquanto que na populagdo feminina a prevaléncia de fu-
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madores aumentou de 10.1% para 11.2%. A propor¢ao mais
elevada de fumadores activos encontrava-se entre os 35 e
0s 44 anos (32.7%).

A populacao de utilizadores dos Centros de Satide tem
caracteristicas especificas e apesar dos inquéritos nacio-
nais existentes, desconhece-se as caracteristicas dos ha-
bitos tabagicos nesta populagdo, assim como a relagdo do
tabagismo com outros FRCV.

OBJECTIVOS

O objectivo foi determinar a prevaléncia e caracteristi-
cas dos habitos tabagicos dos utentes utilizadores do
Centro de Saude de Bardo do Corvo (CSBC) e verificar
eventual associagcdo com outros FRCV.

MATERIALE METODOS

Foi realizado um estudo, observacional, transversal,
analitico, no ambito do Projecto de Preven¢do Cardiovas-
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cular Sorri Coracdo, com colheita de dados em Maio e
Junho de 2007, no CSBC, Vila Nova de Gaia, Portugal. A
populacdo do estudo foi composta pelos utentes utili-
zadores do CSBC, com idade igual ou superior a 18 anos,
tendo sido excluidas mulheres gravidas ou com historia
de parto ha menos de um ano. As varidveis estudadas
foram: sexo, idade, hipertensdo arterial, hipercolestero-
lemia, diabetes mellitus, indice de massa corporal, activi-
dade fisica e habitos tabagicos.

Foram considerados hipertensos os individuos com
tensdo arterial sistélica média maior ou igual 140 mmHg
e/ou tensdo arterial distélica média maior ou igual 90
mmHg e os utentes sob anti-hipertensor. A medi¢do da
tensdo arterial foi efectuada duas vezes, em posigao sen-
tada, ap6s cinco minutos de repouso e no final da aplica-
¢do do questionario, utilizando um esfigmomandmetro
OMRON M4-1.

A hipercolesterolémia foi definida para valores de
colesterol total superior ou igual a 200mg/dL. O colesterol
total foi medido com sangue capilar fresco, utilizando o
sistema Accutrend® Cholesterol.

A diabetes foi definida de acordo com a auto-declara-
¢a0 dos utentes. Foram considerados sedentarios indivi-
duos que declararam menos de 150 minutos de actividade
fisica por semana.

Quanto aos habitos tabagicos foram divididos em fu-
madores activos, ex-fumadores € ndo fumadores. Dentro
dos fumadores activos foi quantificado consumo, tendo
sido dividido em 1-10 cigarros/dia, 11-25 cigarros/dia e
mais de 24 cigarros/dia. Foi também inquirido a idade de
inicio e a do fim de consumo.

Foi utilizada uma amostra nao-aleatoria de convenién-
cia (n = 502). A dimensdo da amostra foi calculada para
uma prevaléncia esperada de 5% de DM, com nivel de
precisdo 2% e intervalo de confianga de 95%. A colheita
dos dados foi feita através de uma entrevista pessoal, com
preenchimento de um questionario adaptado do Canadian
Heart Health Survey®.

Os dados foram tratados utilizando o SPSS 15.0 ¢ o
Excel. Foi usado o teste de ajustamento do X2 para compa-
ragdo a nossa amostra com a populagdo em estudo e o
teste de independéncia do X2, para a comparagio de pro-
porgdes>©. Foi adoptado um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A descricao da amostra segundo o sexo e grupo etario
¢ apresentada no Quadro 1. Nesse mesmo quadro apre-
sentam-se também os valores destes parametros na popu-
lagdo de utilizadores do CSBC.
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Quadro 1 — Distribui¢do dos utentes por sexo e grupo etdrio,
na amostra e na populagdo de utilizadores do CSBC

Amostra
Populacao (%) p*
% n
Sexo
Homens 33 165 35,4
0,236

Mulheres 67 337 64,6
Grupo etario

19 a 44 25,7 129 27,4

45 a 64 40,8 204 39,9 0,631

= 65 33,8 169 34,7

A prevaléncia de individuos fumadores encontrada foi
de 18%, sendo o de ex-fumadores 17%. Os nao-fumadores
atingiram os 65%. Entre os fumadores ha um claro predo-
minio do sexo masculino, como se pode ver na Figura 1.

No que diz respeito a idade dos individuos fumadores,
0s grupos etarios mais frequentes foram os dos 35-44 ¢ a
dos 45-54 anos, como se pode constatar pela analise do
Quadro 2.

Quanto a quantificacdo dos habitos tabagicos dos
fumadores activos, 43% fumam entre 11 e 25 cigarros por
dia. Quarenta e quatro por cento fumam mais de 25 cigar-
ros por dia. Treze por cento limitam-se a um consumo infe-
rior a 11 cigarros por dia. Entre os grandes fumadores (mi-
nimo de 11 cigarros/dia) ha um claro predominio do sexo
masculino, como se pode observar na Figura 2.

No que concerne a idade de inicio dos habitos taba-
gicos, os individuos do sexo masculino apresentam uma
maior incidéncia de inicio dos habitos, nas faixas ctarias

Quadro 2 — Distribui¢do dos utentes fumadores por grupo
etario

Fumadores n %
18a24 9 10,0%
25a34 13 14,4%
35a44 19 21,1%
g::l‘lii‘;gg 45a 54 29 32,2%
55 a 64 9 10,0%
65a74 8 8,9%
+de 75 3 3,3%
Total 90 100,0%
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Fig. 1 — Distribui¢do dos doentes por sexo
em Fumadores, ndo fumadores
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dos 10-14 anos e dos 15 aos 19 anos. Ja as mulheres apre-
sentam um pico de incidéncia de inicio dos habitos na
faixa dos 15 aos 19 anos — Quadro 3.

No que se refere aos ex-fumadores, ¢ de notar que as
mulheres param de fumar muito mais cedo do que os ho-
mens, com um pico na faixa entre os 25 e os 34 anos, como
se pode constatar pela analise do Figura 3.

Quanto aos outros FRCV, procuraram-se associagdes
com o Tabagismo.

Quadro 3 — Fumadores e Ex-Fumadores — Idade de inicio dos habitos tabagicos

1.

Mais de 25 cig

Homens

B Mulheres

Fig. 2 — Quantificag¢do dos habitos tabagicos
por sexo

Comegando pela hipertensao, o nimero de individuos
fumadores encontrados entre os hipertensos foi menor
do que no grupo dos doentes ndo hipertensos, sendo
esta relacdo estatisticamente significativa (p <0,002). No
que se refere a hipercolesterolemia, também aqui o nime-
ro de individuos fumadores foi menor entre os individuos
com hipercolesterolemia versus os sem hipercolesterolemia
(12,3% vs 20,7%), relagdo estatisticamente significativa (p
<0,05). Estes dados apresentam-se mais detalhados no
Quadro 4.

No que respeita a DM,

Idade com que comegou a fumar

o numero de fumadores en-
tre os doentes com diabe-

Antes dos 10 10a 14 15a19 20a24 25a29 Mais de 30 . . ,
tes diagnosticada, ¢ tam-
Masculino n 5 39 47 13 1 2 bém inferior ao do grupo
Sexo F— 5 is » > ; 0 dos doentes sem diabetes,
tal como se verificou para
n 7 54 86 25 5 2 os restantes FRCV acima
Total : A ;
referidos. Também aqui a re-
% 3,9 30,2% 48,0% 14,0% 2,8% 1,1% - , q .
lagdo encontrada ¢ estatis-
www.actamedicaportuguesa.com 162
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Fig. 3 — Idade de cessagdo tabagica
nos ex-fumadores
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Quadro 4 — Tabagismo, hipercolesterolemia e hipertensdo

55-64
Mais de 65

Avaliacdo da Colesterolémia Capilar

Tensao Arterial

Total Total
Normal Hipercolesterolé mia Normal Hipertenso
n 222 128 350 163 249 412
Nao fumador
£ fumador? % 79,3% 87,7% 82,2% 75,5% 87,1% 82,1%
n 58 18 76 53 37 90
Fumador
% 20,7% 12,3% 17,8% 24.5% 12,9% 17,9%

ticamente significativa (p <0,05). O mesmo acontece quan-
to ao excesso de peso corporal. Entre os doentes com
excesso de peso ou obesidade, a frequéncia de fumadores
¢ muito menor do que entre os doentes com peso normal
ou inferior ao normal, relagdo esta também com significancia
estatistica (p <0,001) — Quadro 5.

Apenas no que se refere a actividade fisica, os acha-
dos ndo foram coincidentes com os acima referidos. Entre
os individuos sedentarios existe um maior nimero de fu-

Quadro 5 — Tabagismo, IMC e Diabetes

madores do que entre os individuos activos. Esta é tam-
bém uma rela¢do com significado estatistico (p < 0,05) —
Figura 4.

DISCUSSAO

A amostragem de conveniéncia € a principal limitagado
deste estudo, fazendo com que a amostra ndo seja repre-
sentativa da populagdo do estudo, limitando a extrapola-

¢ao de resultados.
Para minimizar esta

IMC Diabetes limitagao, houve o cui-
Total ) i Total dado em verificar que
WINE =2 il e=0 S R eram satisfeitas as con-
n 96 412 412 77 335 412 di¢des que permitiam
Nao fumador aplicar os métodos esta-
% 71,1% 82,1 82,1% 90,6% 803% 82,1 . .
E fumador? tisticos que queriamos
n 39 90 90 8 82 90 utilizar.
Fumador Foi aplicado o teste
% 28,9% 17,9% 17,9% 94% 19,7% 19,7% N
de sequéncia de Wald-
163 www.actamedicaportuguesa.com
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Wolfowitz ao sexo dos inquiridos (p < 0,05), permitindo-
nos afirmar que, apesar de a colheita dos dados ter sido
ndo-aleatdria, a sequéncia de dados obtida ¢ aleatoria.

De seguida foi aplicado o teste de ajustamento do X2
aos parametros da populagdo, disponibilizados a partir do
SINUS: sexo (p=0,236) e idade (p=0,631), dos utilizadores
do CSBC. Desta forma, podemos afirmar que ndo existem
diferencgas estatisticamente significativas entre a nossa
amostra e a populacdo dos utilizadores do CSBC, relativa-
mente aos parametros conhecidos, ¢ assim fazer a extra-
polagdo dos resultados.

Outras limitagdes do estudo foram: a tradugdo e adap-
tagdo do questionario utilizado, mas nao validado para a
lingua portuguesa, pelo que pode ter existido um viés de
medigdo.

A colheita dos dados foi precedida por um estudo pi-
loto, os entrevistadores foram treinados e foram utiliza-
dos instrumentos de medi¢do calibrados e automaticos,
tentando-se assim diminuir possiveis viéses do entrevis-
tador e de medicdo. Destaca-se igualmente a presenca de
um viés de informagao, pois por vezes os proprios inquiri-
dos desconheciam qual era a medicag@o que tomavam.

CONCLUSAO

A idade de inicio do consumo foi similar a dos dados
nacionais, e a idade de abandono foi mais tardia, maiori-
tariamente entre os 35 e os 44 anos. As mulheres pararam
mais cedo, sendo mais prevalente entre os 25 aos 34 anos,
o que levara a pensar numa possivel relagdo com a mater-
nidade ou idade reprodutiva.

Quanto aos outros FRCV estudados, verificou-se uma
menor prevaléncia de fumadores nos grupos de hiper-
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Fig. 4 — Tabagismo e sedentarismo

tensos, diabéticos, utentes com hipercolesterolémia ou
com excesso de peso e obesos, tendo sido estas relagdes
estatisticamente significativas. Os autores propdem como
explicacdo possivel para estes achados o facto de nestes
grupos a promocao de estilos de vida saudaveis esta a
surtir efeito.

Apesar dos métodos disponiveis para o abandono do
tabaco, estes ainda ndo sdo completamente satisfatorios,
devido em grande parte ao caracter de dependéncia indu-
zida pela nicotina. Desta forma, esforgos adicionais deve-
rdo ser efectuados pelos profissionais da saude, assim
como pela propria sociedade como um todo, para que os
efeitos nefastos deste habito sejam difundidos. E igual-
mente fundamental o desenvolvimento ¢ implementagao
de politicas de satide para combater os niimeros existen-
tes em relagdo ao tabagismo, de forma a melhorar na
globalidade a satde dos individuos.
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