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INVESTIGATION OF RISK AND ITS ASSOCIATION WITH NICOTINE
DEPENDENCE

Elisa Silva de Lima™
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes®**

RESUMO

As doencas cardiovasculares se apresentam como as maiores causadoras de
mortes no mundo. Ademais, no que se refere aos habitos de vida, o tabagismo
manifesta-se como um fator agravante deste cenario atual. Esse estudo teve como
objetivo identificar o risco para desenvolver doengas cardiovasculares e nivel de
dependéncia a nicotina em pessoas da comunidade na cidade de Campina Grande
e regido circunvizinha. Esta foi uma pesquisa observacional, transversal, descritiva,
quantitativa e ndo probabilistica, sendo a amostra linear, por conveniéncia. Foram
incluidos voluntarios, de todos os géneros, com idade a partir dos 18 anos sem
restricdo para idade maxima e foram excluidos os voluntarios que em alguma etapa
da pesquisa desistiram de participar. Os seguintes itens foram avaliados: perfil
sociodemografico, antropometria, niveis presséricos, nivel de atividade fisica
(IPAQ-curto), Escore de Risco de Framingham e Questionario de Fagerstrom. O
contato foi realizado via telefone e/ou aplicativo de mensagem ou pessoalmente e a
avaliacao foi agendada e posteriormente realizada presencialmente. Os dados foram
armazenados no software Excel e, em seguida, as analises descritivas e inferenciais
foram realizadas utilizando o programa estatistico SPSS 22.0 para Windows. Um
total de 74 voluntarios foram incluidos, ndo havendo exclusdo de participantes.
Nesse sentido, todos o0s participantes responderam ao questionario
sociodemografico e ao IPAQ-curto. Todavia, a aplicagdo do Escore de Framingham
foi feita com 73 pessoas, visto que 1 apresentava diagndstico de hipertensio. Além
disso, dentre os 74 participantes, 6 eram fumantes, sendo assim, estes também
responderam ao teste de dependéncia a nicotina. Os resultados mostraram que
apesar de algumas variaveis apontarem fatores de risco cardiovascular, o escore
geral 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 de muito baixo a baixo e, os participantes foram
predominantemente classificados como muito ativos. Ao alcangar os objetivos
propostos neste estudo, esta pesquisa reforca a importdncia de pesquisas de
rastreio na saude publica, uma vez que conhecer seus resultados desperta no
individuo a necessidade de autocuidado e mudanga de habitos referentes aos
fatores de risco cardiovascular. Como perspectiva futura, pretende-se aumentar o
numero amostral a fim de representar melhor o perfil epidemiolégico da populagao
estudada.

Palavras-Chave: doencgas cardiovasculares; tabagismo; risco; nicotina.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the biggest killers in the world. Furthermore, regarding
lifestyle habits, smoking appears to be an aggravating factor in this current scenario.
This study aimed to identify the risk of developing cardiovascular diseases and level
of nicotine dependence in people from the community in the city of Campina Grande
and the surrounding region. This was an observational, cross-sectional, descriptive,
quantitative and non-probabilistic research, with a linear sample, for convenience.
Volunteer participants of all genders, aged 18 and over with no maximum age
restriction, were included in the research and volunteers who at some stage of the
research withdrew from participating were excluded. The following items were
evaluated: sociodemographic profile, anthropometry, blood pressure levels, level of
physical activity (IPAQ-short), questionnaire on the risk of developing cardiovascular
disease (Framingham Risk Score) and questionnaire to assess the level of nicotine
dependence (Questionnaire by Fagerstrom). Contact was made via telephone and/or
messaging app or in person and the assessment was scheduled and later carried out
in person. The data were stored by Excel Software and then analyzed by the SPSS
22.0 statistical program for Windows. The SPSS 22.2 statistical package was used
for descriptive and inferential analyses. 74 volunteers were included, with no
exclusion of participants. In this sense, all people answered the sociodemographic
questionnaire and the one regarding the level of physical activity. However, the
Framingham Score was applied to 73 people, as 1 was diagnosed with hypertension.
Furthermore, among the 74 participants, 6 were smokers and they also responded to
the nicotine dependence test. The results showed that although some variables were
identified with values indicative of cardiovascular risk factors, the overall score
indicated a low risk for cardiovascular diseases. Still in this context, the
cardiovascular risk in 10 years was also identified as low, the degree of dependence
on smoking varied between very low and low and, predominantly, the participants are
very active. By achieving the objectives established at the beginning of this study, it
was confirmed that this screening research shows its importance in the context of
health, since knowing its results awakens in the individual the need for self-care and
changing habits regarding cardiovascular risk factors. As a future perspective, we
intend to increase the sample number in order to better represent the epidemiological
profile of the studied population.

Keywords: cardiovascular diseases; smoking; risk; nicotine.
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1 INTRODUGAO

A prevaléncia das doengas crbnicas n&o 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
frequentemente associada a paises desenvolvidos, dados epidemiolégicos atuais
apontam o aumento das DCNT, contribuindo para um maior numero de mortes nos
paises em desenvolvimento. Enquanto se tende a diminuir a quantidade anual de
mortes por doencas infecciosas, o numero anual de mortes por DCNT tende a
crescer para 52 milhdes até 2030 (WHO, 2014; Ndubuisi, 2021).

Os fatores de risco para as DCNT dividem-se em nao modificaveis, como
idade, sexo e genética, e modificaveis, que incluem o uso de tabaco, inatividade
fisica, perfil nutricional ndo saudavel e consumo excessivo de alcool. Os fatores
passiveis de modificagdo estdo relacionados ao estilo de vida e sao responsaveis
pela maioria das mortes por DCNT, sendo assim um eixo importante da atencgéo
primaria a saude. Nesse sentido, pode-se destacar como a principal causa de 6bito
por DCNT as doencgas cardiovasculares (WHO, 2014).

Dentre as DCNT, as doengas cardiovasculares (DCV) se destacam no cenario
epidemioldgico pelo impacto social e econdmico, no contexto nacional e mundial,
gerando incapacidades e mortes precoces (Brasil, 2022). Se trata de um grupo de
doengas que pode afetar os vasos sanguineos e o coragao, incluindo doenga
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, sendo assim responsaveis pela maior
parcela dentre as mortes por DCNT (WHO, 2022).

Os fatores de risco mais frequentes para o desenvolvimento de DCV séao a
hipertensdo arterial, tabagismo, obesidade, sedentarismo e niveis elevados de
colesterol e glicose (Wong, 2014). Em se tratando do tabagismo, temos que essa é a
principal causa de morte evitavel a nivel mundial. Até 2030, estima-se que o numero
de mortes anuais devido ao consumo do tabaco chegara a 8 milhdes, o que
representa 10% de todas as mortes previstas para aquele ano (WHO, 2012).

No Brasil, 443 pessoas vdo a Obito diariamente em consequéncia do
tabagismo. O sistema de saude e a economia sofrem um prejuizo de
aproximadamente 125 bilhées de reais devido aos danos causados pelo cigarro e
161.853 mortes por ano poderiam ser evitadas. Dentre as mortes anuais devido ao
tabagismo podemos destacar que 33.179 correspondem a doengas cardiacas e
10.041 correspondem ao acidente vascular cerebral (AVC) (Instituto de efetividade
clinica e sanitaria, 2020).

A vista disso, o 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, e levando em consideracdo o
caderno de atengdo basica a saude sobre rastreamento, € missdo da Atencao
Primaria & Saude (APS) e do Sistema Unico de Saude (SUS) o cuidado integral &
saude por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), devendo desenvolver agbes
de deteccdo precoce, rastreamento de doencas, reducao de risco ou de manter o
baixo risco, agdes de promogao a saude, bem como o tratamento e a reabilitagcao
(Brasil, 2010).

Nesse sentido, a literatura traz o questionario de tolerancia de Fagerstrom
como uma alternativa viavel em substituicdo aos testes mais caros, demorados ou



gue sao invasivos. Trata-se de um instrumento de facil acesso, aplicacdo simples e
confiavel de avaliacdo do grau de dependéncia nicotinica (Halty et al., 2002; Reichert
et al., 2008).

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. Ha
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).

Com base nas informagbes apresentadas, este estudo tem por objetivo
identificar o risco para desenvolver doencgas cardiovasculares e o nivel de
dependéncia a nicotina em pessoas da comunidade na cidade de Campina Grande
e regiao circunvizinha.

2 METODOLOGIA
2.1 Caracterizagao da pesquisa:

Esta foi uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, quantitativa e
nao probabilistica.

2.2 Populagao e amostra:

A populagao deste estudo foi a comunidade de Campina Grande e regido
circunvizinha. A amostra se caracterizou como linear, ndo probabilistica e por
conveniéncia, ndo sendo possivel calcular previamente o numero amostral, visto se
tratar de um estudo de rastreio que se caracteriza pela realizacdo de exames
diagnodsticos ou testes em pessoas assintomaticas para identificacdo e controle de
riscos ou para se ter diagnéstico precoce, tendo o objetivo de reduzir a morbidade,
mortalidade da doenca, agravo ou risco rastreado (Gates, 2001). A participacao
ocorreu de forma voluntaria e 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.

2.3 Aspectos éticos:

Esta pesquisa faz parte do projeto “Investigacdo de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e nivel de dependéncia a nicotina”,
que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
da Saude do Trairi (FACISA) e tem a professora Dra. Ana Tereza do Nascimento
Sales Figueiredo Fernandes na equipe executora do projeto. Como determina a
resolucado 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) (Apéndice A) no qual informaram que aceitavam a aplicacao dos
instrumentos de avaliagao.



2.4 Critérios de inclusao e exclusao:
2.4.1 Critérios de inclusao:

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 restricdo para idade maxima.

2.4.2 Critérios de exclusao:
Voluntarios que em alguma etapa da pesquisa desistissem de participar.
2.5 Local do estudo e recrutamento de participantes:

O estudo aconteceu na cidade de Campina Grande e regido circunvizinha. Os
convites foram feitos através das redes sociais, por panfletagem e aplicativos de
mensagens dos proprios pesquisadores. Posteriormente, o contato foi realizado via
telefone e/ou aplicativo de mensagem ou pessoalmente, para verificar se o
voluntario se encontrava dentro dos critérios de inclusdo e agendar o dia e horario
da avaliacdo. Na etapa seguinte, a avaliacédo do voluntario foi realizada, de forma
presencial e em local acertado entre o pesquisador e o participante. Nesse encontro,
todas as avaliagdes foram efetuadas.

2.6 Instrumentos de coleta de dados:

As avaliagdes dos participantes ocorreram de maneira presencial em local
agendado previamente. Os procedimentos e instrumentos para coleta dos dados
estao descritos a seguir.

2.6.1 Avaliagdao antropométrica, habitos de vida, condigées sociodemograficas
e niveis pressoricos:

Foi aplicada uma ficha de avaliacdo semiestruturada, elaborada pelos
pesquisadores da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA) juntamente
com 0s responsaveis por essa pesquisa, contendo informacdes de identificacao,
perfil sociodemografico, dados antropométricos e medidas de circunferéncia de
cintura, quadril e pescog¢o (Apéndice B). As medidas de circunferéncia foram
realizadas com uma fita métrica flexivel e inelastica de 1,5 m de comprimento. A
circunferéncia do pescogo (CP) foi mensurada na base do pescogo ou, nos homens
com proeminéncia da cartilagem cricotireoidea, a CP foi aferida abaixo desta
proeminéncia (Frizon; Boscaini, 2013). J4 a medida da circunferéncia da cintura (CC)
foi realizada na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca, e
quando nao foi possivel identificar a menor curvatura, foi medida 2 cm acima da
cicatriz umbilical (Rezende et al., 2006). Os pontos de cortes foram os preconizados
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em 2010, onde o grau de risco das
DCV foi classificado em risco aumentado para mulheres (CC > 80 cm) e para
homens (CC > 94 cm), e risco muito aumentado para mulheres (CC > 88 cm) e para
homens (CC > 102 cm). A circunferéncia do quadril (CQ) foi mensurada na area de
maior protuberancia da regidao do quadril, sem comprimir a pele. Para a relacao
cintura-quadril (RCQ) foram adotados os pontos de corte preconizado pela
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Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO), onde preconiza os valores de corte de 0,90 para homens e 0,85 para
mulheres (Godoy-Matos et al., 2010).

Logo apds, o peso foi mensurado utilizando uma balanga da marca Lider
Balancas®, modelo P-200C, com capacidade maxima de 200 Kg, e a estatura foi
obtida utilizando um estadiémetro acoplado a balanga digital previamente calibrada.
Entao, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), obtido a partir do célculo do
IMC de Quételet, que se define como a massa em quilogramas dividido pelo
quadrado da altura em metros (kg/m?) e permite classificar em adultos: baixo peso
(IMC até 18,49); peso normal (IMC entre 18,5 e 24,99); sobrepeso (IMC de 25 a
29,99) e obesidade (IMC igual ou acima de 30) (World Health Organization, 2000;
Brasil, 2009). Os niveis pressoricos foram aferidos com esfigmomandmetro anerdide
(da marca BIC® e modelo New Innova Plus - ML322/2009) e estetoscopio (da marca
BIC e modelo Duplo Adulto). Essa aferi¢gao foi realizada apés 10 minutos de repouso
do paciente em sedestacao, sendo repetida 3 vezes.

Apos esta etapa, os voluntarios foram submetidos a aplicacido do Escore de
Framingham para a avaliagcdo do risco cardiovascular, Teste de dependéncia a
nicotina de Fagerstrom, quando aplicavel, e o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), que serdo descritos a seguir.

2.6.2 Risco de desenvolver doencgas cardiovasculares:

Para estimar o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares em dez
anos subsequentes, foi utilizado o Escore de risco de Framingham (FRS) (Anexo A).
O instrumento tem como variaveis a idade, a diferenga entre os géneros, o individuo
ser tabagista ou ndo, a presengca ou nado de diabetes mellitus, os resultados dos
exames de colesterol (LDL- lipoproteina de baixa densidade e HDL - lipoproteina de
alta densidade) coletados dentro dos ultimos doze meses até o dia da avaliagao e os
niveis pressoricos (Larré; Almeida, 2014).

Para calcular o risco cardiovascular (Lotufo, 2008), cada variavel acima
apresenta um valor numérico atribuido, positivos e negativos, a partir do zero, que,
somados, pode caracterizar os individuos com baixo risco (menos de 10%),
moderado risco (entre 10% e 20%) e alto risco (acima de 20%), visto que cada
escore corresponde a uma porcentagem da probabilidade de ocorréncia de um
evento cardiovascular.

2.6.3 Nivel de dependéncia a nicotina de Fagerstrom:

Entre os voluntarios tabagistas, foi utilizado o Teste de Dependéncia a
Nicotina de Fagerstrom (TDNF) (Anexo B). A primeira versdo deste instrumento foi
proposta em 1978, composta por oito perguntas objetivando uma média curta e de
autopreenchimento da dependéncia a nicotina. A versao atual deste teste dispde de
seis perguntas validadas linguisticamente e em termos psicométricos para o idioma
portugués por Ferreira et al., (2009). O TDNF é um questionario de facil
entendimento e cada resposta corresponde a pontos que serdo somados, gerando
um escore que classifica os individuos de acordo com o grau de dependéncia a
nicotina, sendo essa dependéncia considerada muito baixa (entre 0 e 2), baixa (entre
3 e 4), média (5), elevada (entre 6 e 7) e muito elevada (entre 8 e 10) (Reichert et al.,
2008).
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2.6.4 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ):

Para verificar a pratica e o nivel de atividade fisica, foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Pardini et al., 1997) (Anexo C). O nivel de
atividade fisica foi classificado em: MUITO ATIVO: Cumpriu as seguintes
recomendacdes: a) Atividade Vigorosa: = 5 dias na semana e = 30 minutos por
sessao e/ou; b) Atividade Vigorosa: = 3 dias nha semana e = 20 minutos por sessao +
Atividade Moderada e/ou Caminhada = 5 dias na semana e = 30 minutos por sessao;
ATIVO: Cumpriu as seguintes recomendacoes: a) Atividade Vigorosa: = 3 dias na
semana e = 20 minutos por sessao e /ou; b) Atividade Moderada ou Caminhada: = 5
dias na semana e = 30 minutos por sesséo e/ou; c) A soma de qualquer atividade: >
5 dias na semana e = 150 minutos por semana (vigorosa + caminhada + moderada);
IRREGULARMENTE ATIVO: Aquele que cumpriu a pratica de atividade fisica, mas
insuficiente para ser classificado como ativo por ndo cumprir as recomendagoes
quanto & frequéncia e duracgdo; e SEDENTARIO: Aquele que ndo pratica atividade
fisica por, pelo menos, 10 minutos continuos durante a semana. De acordo com as
recomendacgdes quanto a frequéncia ou duracao das atividades fisicas realizadas, o
individuo foi classificado como muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentario.

2.7 Analise dos dados:

Os dados foram armazenados e gerenciados pelo software Excel e,
posteriormente, analisados utilizando o programa estatistico SPSS 22.0 para
Windows. Para a apresentagao descritiva das variaveis categoricas, foram utilizadas
frequéncia e distribuigdo, enquanto que, para dados numeéricos, foi utilizada a meédia
e desvio padrao. Para a estatistica inferencial, o teste de normalidade de
Kolgomoriov-Smirnov foi aplicado. Para a comparacao dos escores do IPAQ entre
homens e mulheres foi utilizado um teste de Mann-Whitney. A correlagao entre o
IPAQ e o FRS foi realizada utilizando o teste de correlagcdo de Spearman. Para as
analises, foi considerado um intervalo de confianga (IC) de 95% e o valor de p <0,05
como significante.

2.8 Confidencialidade e privacidade:

O termo de confidencialidade foi assinado por todos que participaram da
pesquisa (voluntarios e pesquisadores). Ademais, todas as informagbes colhidas
foram anonimamente e exclusivamente utilizadas com finalidade académica.
Nenhum participante foi obrigado a fornecer qualquer das informacgdes colhidas.

3 RESULTADOS

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 diagndéstico de hipertensao. Além disso, dentre os 74 participantes, 6
eram fumantes, consequentemente, também responderam ao teste de dependéncia
a nicotina. As principais caracteristicas sociodemograficas e antropométricas
relacionadas ao perfil da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.
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3.1 Perfil da amostra

A amostra incluida apresentou média de idade de 31,1+12,55 anos; com
indice de massa corporal 25,27+4,49 km/m?; circunferéncia de pescogo 33,711£4,05
cm e indice cintura-quadril de 0,79£0,07. No que diz respeito as variaveis
categoricas, a maioria dos participantes sdo mulheres (n = 59); possuem emprego (n
= 40); tém renda familiar mensal entre 1 e 2 salarios minimos (n = 25); s&do solteiros
(n = 35), ndo usam medicagao diariamente (n = 46) e apresentam nivel de
escolaridade predominantemente como ensino superior incompleto (n = 34).

Tabela 1: Avaliagdo antropométrica, habitos de vida e condigdes sociodemograficas

dos participantes do estudo.

Caracteristicas Amostra Homens Mulheres
total (N =15) (N =59)
(N=74)
Idade (anos) 31,1£12,55 28,8+9,27 31,754£13,26
Peso (Kg) 66,82+12,43 77,3127 64,16+10,95
Altura (m) 1,62+0,07 1,7310,05 1,59+0,05
Média+ IMC (Kg/m?) 25,27+4,49 25,71+4,42 25,16+4,54
DP
CQ (cm) 99,59+8,61 101,57+7,45 99,09+8,87
CC (cm) 79,144£11,93 85,13+10,8 77,61+11,81
CP (cm) 33,7114,05 36,61+3,4 32,98+3,89
IcQ 0,79+0,07 0,84+0,05 0,78+0,07
Estudante 43,2 (32) 46,7 (7) 42,4 (25)
Ocupagio Empregado 54,1 (40) 46,7 (7) 55,9 (33)
Aposentado 2,7 (2) 6,7 (1) 1,7 (1)
<1SM 10,8 (8) 13,3 (2) 10,2 (6)
Renda 1-2 SM 33,8 (25) 20 (3) 37,3 (22)
familiar
2-3 SM 27 (20) 40 (6) 23,7 (14)
4> SM 28,4 (21) 26,7 (4) 28,8 (17)

o,

% (N) Solteiro 47,3 (35) 46,7 (7) 47,5 (28)
Situagio Tem companheiro 20,3 (15) 20 (3) 20,3 (12)
conjugal

Casado 32,4 (24) 33,3 (5) 32,2 (19)
Uso de Sim 37,8 (28) 26,7 (4) 40,7 (24)
medicagao

Nao 62,2 (46) 73,3 (11) 59,3 (35)
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EF | completo 1,4 (1) - 1,7 (1)
EF Il completo 1,4 (1) - 1,7 (1)
EF Il incompleto 1,4 (1) - 1,7 (1)
Escolaridade EM completo 8,1 (6) 6,7 (1) 8,5 (5)
EM incompleto 1,4 (1) - 1,7 (1)
ES completo 12,2 (9) 13,2 (2) 11,9 (7)
ES incompleto 45,9 (34) 53,3 (8) 44,1 (26)
PG incompleta 54 (4) - 6,8 (4)
PG completa 23 (17) 26,7 (4) 22 (13)

Legenda: DP = desvio padrédo; n = numero de voluntarios; Kg = quilograma; m = metro; m? = metro
quadrado; CQ = circunferéncia de quadril; CC = circunferéncia de cintura; CP = circunferéncia de
pescoco; ICQ = indice cintura-quadril; SM = salario minimo; EF = ensino fundamental; EM = ensino
médio; ES = ensino superior; PG = pds-graduacéo.

FONTE: Elaborado pela autora, 2023.

3.2 Analise do risco de desenvolver doeng¢as cardiovasculares

Dentre os participantes, 73 pessoas nao apresentavam historico prévio de
doenga 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), pressao arterial,
diabetes e tabagismo, constatou-se que, em média, o risco de desenvolver doenga
cardiovascular em dez anos na amostra é baixo (1,97+1,94); sendo 1,82+2,03 entre
as mulheres e 2,53+1,45 entre os homens.

Tabela 2: Avaliagcao do risco de desenvolver doencga cardiovascular pelo Escore de
Framingham.

MédiatDP

Variaveis Amostra total Homens Mulheres

(n=73) (n=15) (n = 58)
Escore Idade -4,42+5,77 -1,79+4,45 -5,05+5,9
Escore LDL -0,94+1,29 -1,5+1,55 -0,81+1,2
Escore HDL 0,07+1,31 0,71+1,13 -0,09+1,31
Escore PA -2+1,64 0+1,46 -2,47+1,29
Escore Diabetes 0,16+0,79 0,28+1,06 0,13+0,73
Escore Tabagismo 0,13+0,5 0+0 0,16+0,56

Total de pontos Escore CV -7,01%7,25 -2,28+5,66 -8,13%7,16
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Risco Cardiovascular em 10 anos (%) 1,97#1,94 2,53%1,45 1,8212,03

Legenda: DP = desvio padréo; n = numero de voluntarios; LDL= low density lipoprotein (lipoproteina
de baixa densidade); HDL = high density lipoprotein (lipoproteina de alta densidade); PA = pressao
arterial; CV = cardiovascular.

FONTE: Elaborado pela autora, 2023.

3.3 Analise do grau de dependéncia a nicotina em pessoas tabagistas

O teste de dependéncia a nicotina foi aplicado com 6 voluntarios, sendo esse
grupo composto apenas por mulheres. A Tabela 3 descreve as variaveis avaliadas e
seus respectivos resultados. Cerca de 66,7% dessas mulheres nado sentem
dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos e levam mais de uma hora, apos
acordar, para fumar o primeiro cigarro do dia. Além disso, todas as mulheres
avaliadas fumam menos que 11 cigarros diariamente e consideram o primeiro cigarro
da manha o que traz mais satisfagédo, sendo que 3 delas fumam mais nas primeiras
horas do dia. Além disso, a maior parte delas (n = 5) ndo faz uso do cigarro quando
acamadas por alguma enfermidade.

Considerando todas as variaveis 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.

Tabela 3: Avaliacado dos niveis de tabagismo nos participantes fumantes por meio do
Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom (TDNF).

Variaveis % (n) MédiazDP

Homem - -

Sexo
Mulher 100 (6) -

Mais de 60 min 66,7 (4) -
Quanto tempo apés acordar fuma o primeiro

cigarro? 31-60 min 16,7 (1) -
6-30 min 16,7 (1) -
Nao 66,7 (4) -

Tem dificuldade de ficar sem fumar em locais

proibidos? Sim 33,3 (2) -
Nao - -

O primeiro cigarro da manha é o que traz mais

satisfagao? Sim 100 (6) -
Nao 50 (3) -

Fuma mais nas primeiras horas da manha do que

no resto do dia? Sim 50 (3) -
Nao 83,3 (5) -

Fuma mesmo acamado por doenga?
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Sim 16,7 (1) -
Quantos cigarros fuma por dia? Menos de 11 100 (6) -
Total de pontos - 2,5+1,04
Muito baixo 50 (3) -
Grau de dependéncia a nicotina
Baixo 50 (3) -

Legenda: DP= desvio padrao; n = nimero de voluntarios; min= minuto.
FONTE: Elaborado pela autora, 2023.

3.4 Classificagao dos niveis de atividade fisica

A Tabela 4 mostra os desfechos do IPAQ, apresentando a analise para cada
uma das variaveis do questionario. Na populagao total (74), a média e desvio padrao
para a quantidade de dias por semana e o tempo total em um dia que os
participantes caminharam por pelo menos 10 minutos continuos foi de 3,03+2,52
dias/semana e 22,54+24,57 min/dia; que praticaram atividades moderadas foi de
3,23+2,53 dias/semana e 49,181+51,19 min/dia e que realizaram atividades vigorosas
foi de 2,3+2,44 dias/semana e 42,36+50,71 min/dia. Além disso, a tabela também
traz a comparacao entre homens e mulheres. Apesar dos homens apresentarem
uma média maior que as mulheres em todas as variaveis de atividade fisica, nao
houve diferenga estatistica entre os sexos.

Sobre o tempo que passam sentados durante um dia na semana e em um dia
no final de semana, os participantes tiveram média e desvio padrdao de
395,14+£177,11 min no primeiro, aumentando esse valor para 454,73+183,69 min no
segundo. 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
sedentarios e 5,4% irregularmente ativos A.

Tabela 4: Classificacdo dos niveis de atividade fisica dos participantes por meio do
International Activity Questionnaire (IPAQ).

Populagdao Homens Mulheres Valor
Variaveis total (N=15) (N = 59) de P
(N=74)
Caminhada por pelo menos 10 3,03%+2,52 3,2+2,7 2,98+2,49 0,880

min continuos (dias/semana)

Tempo no total de caminhada em 22,54+24 57 23,67+30,26 22,25+23,21 0,432
um dia por pelo menos 10 min
continuos (min/dia)

Atividade moderada por pelo 3,2312,53 3,33+2,55 3,2+2,55 0,076
menos 10 min continuos
(dias/semana)

Tempo no total de atividade 49,18t51,19 60+67,92 46,42+46,32 0,120
Médiat moderada em um dia por pelo
DP menos 10 min continuos

(min/dia)
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Atividade vigorosa por pelo 2,3+244 2,93+2,71 2,14+2,36 0,838
menos 10 min continuos
(dias/semana)

Tempo no total de atividade 42,361+50,71 46,67+56,4  41,27+49,63 0,849
vigorosa em um dia por pelo
menos 10 min continuos

(min/dia)

Tempo no total sentado por dia 395,14+ 478+ 374,07+ 0,579

na semana (min) 177,11 157,3 176,86

Tempo no total sentado por dia 454,731 524+ 437,12% 0,873

no final de semana (min) 183,69 189,01 179,69
Sedentario 9,5 (7) 13,3 (2) 8,5 (5) -
Irregularmente 10,8 (8) 6,7 (1) 11,9 (7) -
ativo B
Irregularmente 5,4 (4) - 6,8 (4) -

% (N) Classificagdao ativoA

IPAQ
Ativo 23 (17) 20 (3) 23,7 (14) -
Muito ativo 51,4 (38) 60 (9) 49,2 (29) -

Legenda: DP = desvio padrédo; n = numero de voluntarios; min = minuto; IPAQ = International Physical
Activity Questionnaire.
FONTE: Elaborado pela autora, 2023.

3.5 Correlagao do risco cardiovascular (%) com o IPAQ

O teste de correlagdo de Spearman foi realizado comparando o RCV (%) com
as variaveis numéricas do IPAQ (variaveis com distribuigdo assimétrica). Entretanto,
nao foram identificadas correlagdes significativas (P >0,05) para nenhuma das
variaveis.

4 DISCUSSAO

Este estudo levantou o perfil, o risco cardiovascular, o grau de dependéncia a
nicotina em fumantes e o nivel de atividade fisica de voluntarios residentes em uma
cidade e regides circunvizinhas da Paraiba. Nessa perspectiva, 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; os homens, quando
questionados, ndo possuiam exames laboratoriais recentes, ndo sendo incluidos a
maioria destes. Esse resultado esta em consonéncia 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 Saude: 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 Associacdo Brasileira de
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Medicina Diagnostica (2022), em seu levantamento, trouxe que a distribuicdo de
exames de imagem e analises clinicas € muito discrepante entre os sexos, sendo
aproximadamente dois tercos dos exames realizados pelas mulheres e um terco
pelos homens.

O baixo risco (em torno de 2%) para desenvolver doenga cardiovascular nos
participantes da pesquisa, através do FRS, provavelmente se deve a relagdo com o
perfil dos individuos, visto que a populagao era majoritariamente jovem, ndo fumante
e sem diagnostico 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 repercussao de uma intervengao
(dieta mais exercicio aerdbico) nos fatores de risco cardiovascular usando o FRS
antes e apos a acao. Inicialmente, os homens foram classificados como alto risco
(>20%) e as mulheres como médio risco (cerca de 11%), reduzindo
significativamente esse percentual para meédio risco (17,6%) nos homens e (9,4%)
nas mulheres apds a intervencdo. No entanto, apds analise, consideraram que o
escore pode subestimar o risco cardiovascular em mulheres, uma vez que,
independentemente da idade, os homens apresentam um maior risco.

Outra limitagdo do FRS relatada por Jahangiry et al. (2017) é que mesmo que
0 escore seja Util, ndo é permitido usa-lo como exame médico ja que se trata de um
algoritmo de estimativa; além de n&o incluir potenciais fatores de risco de DCV como
histéria familiar. Por outro lado, nos achados de Garg (2017) o uso do FRS foi tido
como o0 mais util em comparagdo com outros escores. No entanto, os escores de
risco cardiovascular podem representar uma ferramenta especialmente util na
triagem de individuos com risco em potencial e auxiliar na construgao de estratégias
multiprofissionais na atengao primaria a saude.

Como ja foi relatado, o tabagismo se comporta como um fator negativo
cardiovascular. Sobre essa pratica € importante destacar que, durante o
recrutamento dos voluntarios, poucos fumantes foram encontrados e dentre os
encontrados, todos eram mulheres e nenhum apresentava alto nivel de dependéncia
a nicotina. Esses achados s&o consistentes com estudos anteriores, a exemplo da
pesquisa GBD (2016) que condensou dados de 2818 bancos de dados envolvendo
195 paises e descreveu quedas graduais no tabagismo na maior parte dos paises
num periodo de 10 a 20 anos. No Brasil, a pesquisa domiciliar Vigitel 2019 indicou
que entre os anos de 2006 a 2019 a prevaléncia do habito de fumar apresentou
significativa reducao de 37,6%. No entanto, entre 2018 e 2019 ocorreu um aumento
de 0,5%, sinalizando assim uma alteragao na tendéncia. (Brasil, 2019).

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

Por sua vez, a pratica de atividade fisica tem papel importante na modulagao
dos riscos cardiovasculares e esta associada a diversos beneficios em condi¢des
clinicas variadas (Anderson e Durstine, 2019). A pesquisa Vigitel (Brasil, 2021)
apresentou que, considerando a populagdo adulta estudada em todos os estados
brasileiros, 48,2% nao obtiveram um nivel de atividade fisica suficiente. Dentre o
percentual que faz atividade fisica no tempo livre, seguindo os critérios de
recomendacao da OMS, a frequéncia em Jodo Pessoa foi de 40,3% na populacao
total, sendo 43% entre os homens e 37,9% entre as mulheres. Esses dados
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positivos na capital do estado da Paraiba s&o similares ao resultado do presente
estudo em que a maior parte dos voluntarios foram considerados muito ativos.

Os resultados dessa pesquisa coincidem com os de Brandéo et al. (2021) que
usaram o IPAQ no municipio Senhor do Bonfim/Bahia, com uma amostra de
predominancia feminina, idade média de 687 anos, sendo a maioria classificados
como baixa renda. Neste estudo, 87% dos participantes foram identificados
fisicamente como ativos.

Ainda sobre o IPAQ, Craig et al. (2003) mostraram que o instrumento é
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 autoavaliagao 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.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao alcangar os objetivos propostos neste estudo, confirmamos que essa
pesquisa de rastreio mostra sua importancia no ambito da saude, uma vez que
conhecer seus resultados desperta no individuo a necessidade de autocuidado e
mudanga de habitos 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 érgdos governamentais com o intuito de adotar estratégias
de alcance populacional para lidar com os fatores de risco associados as doencgas
cardiovasculares, como as agodes realizadas neste levantamento.

Nosso estudo apresentou poucas limitagcbes, visto que dispds de uma
metodologia bem definida, de perfil descritivo e amostra por conveniéncia, sem
numero amostral alvo. No entanto, apesar de ser adequado para uma investigagao
preliminar, o tamanho amostral ndo se equipara ao de estudos epidemiolégicos mais
amplos. Esse fator se deu em relacdo a propria populagdo, em que a maioria dos
possiveis candidatos com fatores de predisposi¢do cardiovascular, como diabetes,
sedentarismo e tabagismo, n&o adota a pratica de realizar exames de rotina e
consultas médicas preventivas para rastreio individual, limitando a inclusdo destes.
Desse modo, como perspectiva futura, pretende-se aumentar o numero amostral a
fim de representar melhor o perfil epidemioldgico da populacéo estudada.

Do ponto de vista da fisioterapia, a prevengao de doengas cardiovasculares
se da por meio da prevencao/promocao de saude, a exemplo de acdes de combate
ao tabagismo e de incentivo a pratica de atividades fisicas. Além disso, a fisioterapia
cardiovascular atua no campo interprofissional ganhando cada vez mais espago na
modulagao dos fatores de risco cardiovasculares, melhora do condicionamento fisico
e, consequentemente, no aumento da qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Para Maiores de 18 anos
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Investigagao de risco
cardiovascular e associagdao com a dependéncia a nicotina, que tem como
pesquisadora responsavel Elisa Silva de Lima e a orientadora Prof. Dra. Ana Tereza
do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes.

Esta pesquisa pretende identificar o risco para desenvolver doencas
cardiovasculares e nivel de dependéncia a nicotina em pessoas da comunidade na
cidade de Campina Grande e regiao circunvizinha.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é que atualmente se tem
encontrado um aumento nos fatores de risco para o surgimento de doencas do
coragao e nos vasos, relacionadas ao cigarro, 0 que acaba por necessitar da
identificacdo precoce de pessoas que possam ter risco alto de desenvolver essas



24

doencas. Caso decida participar, serao aplicados questionarios e testes com o
objetivo de termos as seguintes informagdes: dados pessoais, socioecondmicos,
peso, altura, medidas de circunferéncia, afericdo da pressao arterial e questionarios
com perguntas simples para identificarmos o risco de desenvolver as doengas acima
citadas e seu grau de atividade fisica. Para aplicagdo do questionario com o intuito
de verificar o risco de doencga cardiovascular, serdao coletados ainda os valores de
colesterol e triglicerideos identificados através de exames de sangue de rotina, que
vocé ja tenha, e que tenha sido realizado nos ultimos 12 meses.

Toda a avaliacdo ocorrera em torno de 60 minutos, com a comodidade de
vocé realizar todos os procedimentos em local, data e horario de sua escolha.
Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos como: vazamento de dados pessoais; possibilidade de danos
morais e invasdo de privacidade e possibilidade de intimidacdo diante dos
questionamentos.

Segundo as Resolugdes 466/2012 e 510/2016, em todo projeto de pesquisa
existem riscos. Nesse caso, ha riscos fisicos minimos para os participantes, tais
como sentir tontura e desequilibrio ao subir na balanga. Esses riscos serao
minimizados pela orientagao prévia e acompanhamento junto ao voluntario durante a
afericdo do peso corporal.

Em relagdo aos danos morais, vazamento de dados, invaséo de privacidade e
possibilidade de intimidacdo existe a possibilidade de que informacbdes dadas
durante a pesquisa possam vazar se as plataformas utilizadas (Google Meet e
aplicativo de mensagens WhatsApp) forem invadidas por criminosos digitais. Dessa
forma, pode gerar intimidacdo dos participantes por terem seus dados violados
perante a invasao de privacidade exemplificada. Esse risco vai ser minimizado pelo
fato de que os pesquisadores tiveram acesso as politicas de protecdo de dados das
duas plataformas utilizadas e elas normalmente funcionam bem e com seguranca.

E importante destacar que o participante podera optar por responder ou
deixar de responder qualquer questionamento em qualquer momento da pesquisa,
ou de realizar as aferigbes dos instrumentos empregados no estudo.

Como beneficios da pesquisa vocé tera a possibilidade de identificar os riscos
de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares nos proximos 10 anos, como
também de conhecer, caso seja fumante, seu grau de dependéncia a nicotina.

Em caso de complicagdes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado
com a pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia
integral e gratuita, que sera prestada pelas coordenadoras da pesquisa, que
encaminharao vocé ao atendimento necessario.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando
para Elisa Silva de Lima, numero (83) 98720-2009 e Ana Tereza do Nascimento
Sales Figueiredo Fernandes (83) 99993-9903.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, nao
havendo divulgacao de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serao
guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por
um periodo de 5 anos.
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Digital do participante (polegar direito)
(Assinatura do Participante/Responsavel legal)

(Assinatura do pesquisador)

Alguns gastos pela sua participacédo nessa pesquisa serdao assumidos pelo
pesquisador e reembolsado para vocé. Se vocé sofrer qualquer dano decorrente
desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou néo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa da FACISA UFRN - instituicdo que avalia a ética das
pesquisas antes que elas comecem e fornece protecao aos participantes das
mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos telefones (84) 3342
2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails: cepfacisa@gmail.com ou
cep@facisa.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a
sexta, das 07hOOmin as 13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco Il, FACISA
UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra
com a pesquisadora responsavel Elisa Silva de Lima.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa Investigagédo de risco para desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares e nivel de dependéncia a nicotina, e autorizo a divulgacao
das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas
desde que nenhum dado possa me identificar.

Digital do participante (polegar direito)
(Assinatura do Participante/Responsavel legal)
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Declaracao do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Investigacdo de risco
cardiovascular e associagao com a dependéncia a nicotina, declaro que assumo a
inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente
e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim
como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o
ser humano.

(Local’de data)

(Assinatura do pesquisador)
Elisa Silva de Lima
CPF: 126.287.544-79

APENDICE B - FICHA DE ID~ENTIFICAQAO, DADOS ANTROPOMETRICOS E
CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO E CONDIGOES SOCIODEMOGRAFICAS
Nome:
Antropometria/ Medidas de circunferéncia:
Idade: anos
o Peso (Kg): Altura (m):
Sexo:( ) Feminino IMC(Kg/m2):
() Masculino Circ. Pescogo(cm): Circ. Quadril(cm):
Relagéao cintura/quadril(cm):
Telefone: Cidade/
Bairro:
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Escolaridade:

( ) Nunca estudou ( ) Ens. Fund I. Comp. ( ) Ens. Fund. I. Inc. ( ) Ens. Fund
[ Comp. ( )Ens. Fund. llInc. ( ) Ens. Méd. Comp. ( ) Ens. Méd. Inc. ()
Ens. Sup. Comp. ( ) Ens. Sup. Inc. ( )Pds-graduacéo Inc. ( ) Pds-graduagéo
Comp.

Profissao/Ocupacao:

Continuou trabalhando durante a pandemia? ( ) Nao ( ) Sim

Se sim, de que forma? ( ) Presencial ( ) Em casa, de forma remota

Renda familiar mensal:

( )Inferora1SM ()1a2SM ()3a4SM ( )>4SM ( )Nao
respondeu

A renda familiar permaneceu a mesma durante a pandemia? ( ) Sim ( ) Nao

Situagéo conjugal:

( ) Casado (a) ( ) Tem companheiro (a), unido estavel, namorado (a) ( ) Nao
tem companheiro (a) (solteiro (a), viuvo (a), divorciado (a))

Faz uso de algum medicamento? ( ) Nao ( ) Sim. Se sim, quais?

ANEXO A - ESCORE DE FRAMINGHAM PARA AVALIAGAO DO RISCO DE
DOENCA CARDIOVASCULAR

ESCORE DE FRAMINGHAM PARA AVALIAGAO DO RISCO DE DOENGA
CARDIOVASCULAR PARA HOMENS E MULHERES

MULHERES



Idade Pontos Diabetes Pontos Tabagismo Pontos

(anos) Nao 0 Nao 0
30-34 -9 Sim 4 Sim 2
35-39 -4
40-44 0
45-49 3 Total de Risco DAC 10
50-54 6 pontos anos
55-59 7 <-2 1(%)
60—64 8 -1 2 (%)
65—-69 8 0 2 (%)
70-74 8 1 2 (%)
2 3 (%)
LDL - Colesterol 3 3 (%)
(mg/dL) Pontos 4 4 (%)
<100 -2 5 5 (%)
100-129 0 6 6 (%)
130-159 0 7 7 (%)
160-189 2 8 8 (%)
> 190 2 9 9 (%)
10 11 (%)
HDL - Colesterol 11 13 (%)
(mg/dL) Pontos 12 15 (%)
<35 ) 13 17 (%)
35-44 2 14 20 (%)
45-49 1 15 24 (%)
50-59 0 16 27 (%)
> 60 -2 >17 > 32 (%)
Pressao Arterial
Sistodlica Diastodlica
(mmHg) <80 80-84 85-89 90-99 =100
<120 -3 0 0 2 3
120-129 0 0 0 2 3
130-139 0 0 0 2 3
140-159 2 2 2 2 3
=160 3 3 3 3 3

HOMENS



Idade (anos)
30-34
35-39
4044
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

Pontos
-1

~No bk WN O

LDL - Colesterol

(mg/dL)
<100
100-129
130-159
160-189
> 190

Pontos
-3
0

0
1
2

HDL - Colesterol

(mg/dL)
<35
35-44
45-49
50-59
> 60

Sistodlica
(mmHg)
<120
120-129
130-139
140-159
=160

ANEXO B - TESTE DE DEPENDENCIA A NICOTINA DE FAGERSTROM

Pontos
2

1
0
0

-1

WN =~ OO0

Diabetes | Pontos
Nao 0
Sim 2

Total de pontos

Pressao Arterial

Diastolica
80-84
0

0
1
2
3

85-89
1

AWN

Tabagismo Pontos

Nao 0
Sim 2

Risco DAC 10
anos

1 (%)

47 (%)
> 56 (%)

90-99

W INDNDN

TESTE DE DEPENDENCIA A NICOTINA DE FAGERSTROM

29

A
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Motivado a deixar o fumo nos proximos 6 meses? Sim o Nao o
1- Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

() mais de 60 min 0( )entre 31 e 60 min 1

( )entre 6 e 30 min 2 () menos de 6 min 3

2- Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?

( )néo 0( )sim 1

3- O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfagao?

( ) ndo 0( )sim 1

4- Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?

( )nédo 0

()sim 1

5- Vocé fuma mesmo quando acamado por doenga?

( )nao 0

()sim 1

6- Quantos cigarros vocé fuma por dia?

( ) menos de 11 0 ()de11a20 1

()de21a30 2 () mais de 30 3

Total de pontos:

GRAU DE DEPENDENCIA
0 -2 pontos - MUITO BAIXO 6 -7 pontos - ELEVADO
3 -4 pontos - BAIXO 8 -10 pontos - MUITO ELEVADO
5 pontos - MEDIO
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)
¢ _—

A QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
interntion ﬁ hys (VERSAO CURTA)

\IH Questionr

Nome:

Data: / / Idade : Sexo:F()M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tao ativos nés somos em relacdo as pessoas de outros paises. As
perguntas estédo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que n&o seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questtes lembre que:

que fazem respirar MUITO mais forte gue o normal

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e

atividades fisicas MODERADAS sao aquelas gue precisam de algum esforgo fisico e gue

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas:_ Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo _menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa,
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia no final de

semana?

horas minutos




