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RESUMO

Introducao: O tabagismo é um dos maiores problemas de saude publica da
atualidade e a principal causa evitavel de morte, sendo responsavel por cerca
de 6 milhdes de dbitos anuais no mundo e considerada uma pandemia pela
Organizacao Mundial de Saude. Da mesma forma, as doengas cardiacas séo a
causa mais prevalente de morte e incapacidade fisica em todo o mundo, tendo
relacdo direta com a elevacao da pressao arterial. O tabagismo é estabelecido
como fator de risco maior para doenga cardiovascular em pacientes
hipertensos e sua cessacao é de fundamental importédncia no tratamento da
hipertensdo. Objetivos: Mensurar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica em pacientes atendidos no projeto Tratamento do Tabagismo:
Enfoque Multidisciplinar no periodo de 2009 a 2012. Metodologia: Estudo de
corte transversal através da triagem dos questionarios de todos os pacientes
atendidos no periodo supracitado de ambos 0s sexos, que se apresentaram
hipertensos no momento da admissdo no projeto. Resultados: Os dados
mostram que 27,5% dos participantes apresentaram hipertensao arterial. Os
resultados dos testes t apresentaram resultado significante no que diz respeito
a hipertensédo e tempo de duracdo do tabagismo, sendo maior a média do
tempo do tabagismo entre os hipertensos (m =36,20; dp = 12,79; p = 0,01).
Para a escolaridade nao foi encontrado resultado significativo, porém &
possivel observar que os pos-graduados apresentaram maior porcentagem de
hipertensdo (44%). A prética de exercicio foi a Unica variavel que apresentou
um resultado significante (p = 0,05), sendo maior a prevaléncia da hipertensao
nos que menos praticam exercicios fisicos. Conclusao: Observou-se maior
prevaléncia de hipertensos entre os tabagistas, com relacdo a prevaléncia na
populagdo geral e uma possivel relagdo entre os anos de tabagismo e maiores
niveis pressoéricos. Entretanto é necesséario que outros estudos abordem esse

tema, para que se obtenham resultados mais consistentes.

Palavras Chave: Hipertenséo, tabagismo, doenga cardiovascular.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is a major problem of public health and the leading
cause of preventable death, accounting for about 6 million deaths a year
worldwide and is considered pandemic by the World Health Organization.
Likewise, heart diseases are the most prevalent cause of death and disability
worldwide, and are directly related to high blood pressure. Smoking is
established as a major risk factor for cardiovascular disease in hypertensive
patients and its cessation is of fundamental importance in the treatment of
hypertension. Objectives: To measure the prevalence of systemic hypertension
in patients enrolled in the project Smoking Treatment: Multidisciplinary
Approach (PTEM) in the period 2009-2012. Methods: Cross-sectional study by
screening questionnaires for all patients, of both sexes, attended during the
stated period who had hypertension at the time of admission to the project.
Results: The data showed that 27.5% of the participants had hypertension. The
results of t- tests showed significant results with regard to hypertension and
duration of smoking, with a higher average length of smoking among
hypertensive patients (mean=36.20, SD=12.79, p = 0.01.) For formal education,
it was not found significant result, but it is possible to observe that the
postgraduates had higher percentages of hypertension (44%). The practice of
exercises was the only variable which showed significance (p=0.05), with a
higher prevalence of hypertension in those who praticed less physical
exercises. Conclusion: There was a higher prevalence of hypertension among
smokers, compared with the prevalence in the general population and a
possible relationship between years of smoking and higher blood pressure
levels. However it is necessary that further studies approach this issue, in order

to obtain more consistent results.

Keywords : Hypertension , smoking , cardiovascular disease.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um dos maiores problemas de saude publica da
atualidade e a principal causa evitavel de morte. Apesar de passados 40 anos
desde o primeiro documento governamental sobre os efeitos do tabaco na
saude, este ainda se apresenta responsavel por cerca de 5 milhées de o6bitos
anuais no mundo (ARAUJO et al., 2004) devendo alcancar 10 milhdes de
mortes anuais em 2030, metade delas em individuos em idade produtiva
(WHO, 2007). A Organizacdo Mundial de Saude considera o tabagismo uma
pandemia, com mortalidade maior que a soma de outras causas evitaveis de
morte como cocaina, heroina, alcool, incéndios, suicidio e AIDS, em paises
desenvolvidos. Atualmente existem cerca de 1,3 bilhdo de tabagistas no mundo
(ESSON, 2004 & LEEDER, 2004). Aproximadamente metade de todos os
fumantes morrera de doencgas relacionadas ao tabagismo, sendo que, dessas
mortes, metade ocorrera em idade produtiva. Um tabagista possui uma
expectativa de vida reduzida em 20 anos em comparag¢ao com o individuo sem
o habito. (WHO, 2008).

As doencas cardiacas sao as causas mais prevalentes de morte e
incapacidade fisica em todo o mundo (ARAUJO et al., 2004), tendo relagdo
direta com a elevacdo da pressdo arterial. No Brasil, em 2003, 27,4% dos
obitos foram decorrentes de doencgas cardiovasculares, atingindo 37% quando
sdo excluidos os Obitos por causas mal definidas e a violéncia. A principal
causa de morte em todas as regides do Brasil é o acidente vascular encefélico
(AVE), acometendo as mulheres em maior propor¢do (LOTUFO, 2005) Entre
os fatores de risco para mortalidade, a hipertenséo arterial explica 40% das
mortes por AVE e 25% daquelas por doenca coronariana (The Seventh Report
of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure, 2003). A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacao da pressao arterial
(LEWINGTON et al, 2002).

A hipertensdo vem acompanhando a tendéncia de envelhecimento da
populagao brasileira. A prevaléncia é bastante alta, variando de 23,3% a 43,9%
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em diversos levantamentos feitos pelo pais (SANTOS, 2009 & ABREU-LIMA,
2009). Quanto mais idoso se torna um contingente populacional, maior sera a
prevaléncia de doencas crbnicas nessa populagdo. Também o tabagismo
apresenta uma alta prevaléncia no nosso meio. Apesar de o Brasil viver um
momento especial de diminuicao significativa na prevaléncia do tabagismo em
adultos — chegando a 18,8% em levantamento feito pelo INCA — espera-se um
aumento no numero de mortes por complicacées desta afecgdo até 2030
(Portal da saude do SUS, 2011).

O tabagismo € estabelecido como fator de risco maior para doencga
cardiovascular em pacientes hipertensos e sua cessacao € de fundamental
importancia no tratamento da hipertensdo (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010) Além disso, fumar pode elevar agudamente
a pressao arterial em 5 a 10 mmHg acima do seu valor basal e causar elevagéo
média da PA em vigilia avaliada pelo MAPA (LOPES et al., 2008), o que o
apresenta como risco também para o surgimento da doenca. Parar de fumar
torna-se, provavelmente, o ato singular mais eficaz pra prevenir doencas
cardiovasculares, como o AVC e o infarto agudo do miocardio (SANTOS, 2009
& ABREU-LIMA, 2009).

Mas apesar desses dados, ainda existem controvérsias sobre a real
relacdo entre pacientes fumantes e seu risco aumentado em desenvolver
hipertensao arterial. Estudos evidenciam que niveis presséricos de fumantes e
ndo fumantes sdo praticamente os mesmos, enquanto outros apontam que, a
longo prazo, o cigarro pode causar danos ao sistema vascular, podendo elevar
a pressao arterial, em decorréncia do depdsito maior de colesterol nos vasos
devido a acao da nicotina (PIERIN et al., 2004).

Este estudo é relevante por ser necessario um maior aprofundamento na
relacdo entre o cigarro e 0s niveis pressoricos de pacientes hipertensos. Os
nameros e os resultados apresentados servirdo como base para mostrar que a
estratégia de abandono do cigarro institui-se ndo apenas como grande
diferencial na mudanca do estilo de vida de pacientes ja com manifestacées no
sistema respiratério, mas também para aqueles que possuem problemas

ligados ao sistema cardiovascular. Vale lembrar que pacientes que deixam de
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fumar antes da meia-idade tem expectativa de vida idéntica a daqueles que
nunca fumaram e que aqueles que abandonam o vicio do tabaco diminuem de
30 a 50% do risco de cardiopatias no primeiro ano do abandono, com a
percentagem de risco diminuindo de forma crescente com o passar dos anos
(CASTRO et al., 2005 e SANTOS,2009 & ABREU-LIMA, 2009).

Tem-se como objetivo mensurar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica em pacientes atendidos no projeto Tratamento do Tabagismo:
Enfoque Multidisciplinar (PTEM) do ano de 2009 a 2012. De maneira
esquematica, sera avaliada a frequéncia de tabagistas previamente
hipertensos, analisar a associacdo entre a Hipertensao Arterial Sistémica e
consumo de tabaco e identificar relacbes existentes entre o padrdao de

consumo e os niveis de pressao arterial.
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REVISAO DA LITERATURA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Conceituacao:

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca crbnica altamente
prevalente, de elevado custo econémico-social, principalmente em decorréncia
das suas complicacdes, e com grande impacto na morbimortalidade brasileira e
do mundo. (CORREA et al., 2005). E definida como uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial
(PA), associada frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares

fatais e nao fatais (VI Diretrizes de Hipertensao, 2010).

Foi clinicamente valorizada com o aparecimento dos primeiros aparelhos
de medida, no inicio do século XX, inventados pelo italiano Riva-Rocci, em
1896, Turim. A principio o critério diagnoéstico para Hipertensao Arterial foi
muito variavel e ndo havia tratamento medicamentoso eficaz até a década de
1950, quando iniciaram as descobertas com os primeiros hipotensores. Apenas
em 1990 o Departamento de Hipertensdo Arterial da SBC publicou o |
Consenso Brasileiro para o Tratamento da Hipertenséo Arterial, a partir do qual

novas diretrizes foram propostos e atualizadas. (LUNA, 1999).

Diversos fatores de risco foram apontados para o surgimento da HAS,
entre eles, uma relagao direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia
da doenga superior a 60% acima de 65 anos (CESARINO et al., 2008). De
acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, as diferencas
estatisticas em relagcdo ao sexo ndo sdo muito expressivas, mas ha uma leve
predominancia em homens antes dos 50 anos, invertendo-se ap6s a quinta

década. Pessoas ndo brancas sdo mais acometidas, assim como as que
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apresentam um incremento na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente
ativos, de 2,4 kg/m2 no indice de massa corporal (IMC). Outros fatores
mostraram-se envolvidos, como a ingestdo excessiva de sal e alcool,
sedentarismo e aspectos genéticos. O combate ao tabagismo foi apontado

como medida de prevencao nao-medicamentosa.

A HAS é um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por
25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de consequéncias
coloca a hipertensao arterial na origem das doencas cardiovasculares e,
portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior redugédo da qualidade e
expectativa de vida dos individuos. (PASSOS et al., 2006)

Epidemiologia:

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o
aumento da longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e
no estilo de vida, tem forte repercussdo sobre o padrdo de
morbimortalidade. Uma das consequéncias desse envelhecimento populacional
€ 0 aumento das prevaléncias de doencas crbnicas, entre elas a hipertensao
(PASSOS et al., 2006). A prevaléncia mundial estimada € da ordem de 1 bilhdo
de individuos hipertensos, sendo que aproximadamente 7,1 milhdes de Obitos
por ano podem ser atribuidos & hipertensao arterial (CORREA et al., 2005).

De acordo com inquéritos de base populacional, a prevaléncia de
Hipertensao Arterial Sistémica no Brasil varia de 22,3% a 43,9%, quando se
considera o limite maximo de 140x90mmHg (MATQOS, 2003 & LADEIA, 2003).
No pais, as doengas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos ébitos
com causas conhecidas e foram a primeira causa de hospitalizacdo no setor
publico, entre 1996 e 1999, respondendo por 17% das internacdes de pessoas
com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos (PASSOS
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et al., 2006). Em 2007, ocorreram 308.466 Obitos por doengas do aparelho
circulatorio (MALTA et al., 2009).

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com
alteragbes leves dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por
muitos anos, podem produzir uma doenca manifesta (BARRETO et al,
2001). A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma
linear, continua e independente (VI Diretrizes de Hipertensdo, 2010). Em 2001,
cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagao da PA
(54% por acidente vascular encefalico [AVE] e 47% por doencga isquémica do
coracao [DIC]) (WILLIAMS, 2010). Varios estudos epidemiolégicos e ensaios
clinicos ja demonstraram a drastica reducdo da morbimortalidade
cardiovascular com o tratamento da hipertenséao arterial (PASSOS et al., 2006).

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil, entre 1970 e inicio dos
anos 90, revelam valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regiédo
Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regiao Sul e 6,3
a 16,75% na Regidao Centro-Oeste (PASSOS et al., 2006). Os indices sofrem
bastante alteragcdo quando se comparam diferentes tipos de populagédo, a
exemplo do predominio da doenga em zonas urbanas, principalmente grandes
centros populacionais como Sao Paulo, em detrimento as zonas rurais
(OLMOZ, 2002 & LOTUFO, 2002).

Tabagismo:

O consumo do tabaco pela humanidade data de mais de 500 anos atras,
embora os primeiros estudos demonstrando que é um fator causal para
diversas doengas, como o cancer de pulmao, s6 tenham sido publicados na
segunda metade do século XX (NUNES, 2006). Atualmente, estudos
epidemiologicos tem continuamente identificado que o hébito de fumar
apresenta vinculagdes causais com mais de 50 patologias distintas (OLIVEIRA
et al., 2008), das quais 20 tipos diferentes de tumor, o que faz com que seja,
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isoladamente, a principal causa de cancer no mundo (WUNSCH FILHO et al.,
2010). Também se relaciona com doencas dos aparelhos respiratorio e
cardiovascular, efeitos na saude reprodutiva (NUNES, 2006), patologias
psiquiatricas (SCHMITZ et al., 2003 e BRESLAU et al., 2004), em especial
gueixas de ansiedade e depressao, que pioram com a intensidade do habito, e
ainda diminuicdo na qualidade de vida referida pelo doente (CAMPOS et al.,
2009).

No Brasil, um terco da populagcdo de adultos faz uso do tabaco, e
calcula-se que por ano haja 200 mil ébitos ligados ao tabagismo (CAMPOS et
al.,2009), ou ainda 10,9% da mortalidade geral em outros estudos
(FERNANDES et al., 2007). Em esfera mundial, morre uma pessoa a cada 6
segundos (CAMPQOS et al., 2009), sendo mais de 5 milhées por ano as mortes
pelas quais o fumo é responsavel. Do numero atual de fumantes, 82% estédo
nos paises em desenvolvimento (OLIVEIRA et al.,, 2008). Se as tendéncias
atuais de consumo dos produtos de tabaco persistirem, esse numero pode
superar oito milhées de mortes anuais até 2030 (INCA/MS, 2011). No mundo,
atualmente, o numero de usuarios € calculado em um bilhdo e 300 milhdes de
pessoas. (KUSMA et al., 2009).

O consumo entre as mulheres também tem se elevado, de forma que a
maioria dos estudos apresentava o0 sexo masculino como fator de risco para o
habito, porém estudo mais recente ndo evidenciou essa diferenga entre os
sexos (MALCON et al., 2003).

Em 2008, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
conjunto com o Instituto Nacional do Céncer (INCA), conduziu um inquérito
sobre tabagismo em maiores de 15 anos de idade (IBGE, 2008), sendo
constatado que 17,2% da populacao brasileira total fazia uso regular de tabaco,
o equivalente a 25 milhdes de pessoas. A maior prevaléncia de fumantes foi
detectada na regiao Sul (19%), e 0s menores percentuais nas regides Centro
Oeste e Sudeste (16,9%) (WUNSCH FILHO et al., 2010).

O tabaco possui mais de 4000 substancias tdéxicas para o organismo,

além da nicotina, e a industria do cigarro adiciona diversas outras, o que faz
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com que seu uso seja considerado perigoso em quaisquer formas de tabaco,
nao havendo limite seguro de exposicao a droga. (NUNES, 2006).

Nao surpreendentemente, o habito de fumar constitui-se na principal
causa de mortalidade evitavel a nivel mundial, em funcédo de sua relacdo de
causalidade com doencas diversas e sua prevaléncia elevada em todo o
mundo (MARTINS et al., 2011). Um individuo com mais de 65 anos, tabagista
de até um maco por dia, incrementa em dois a trés anos sua expectativa de
vida se interromper o vicio. (PEIXOTO et al., 2006). Em um estudo envolvendo
1060 pacientes que haviam procurado a Unidade de Dor Toracica 23% eram
tabagistas (MARTINS et al., 2011). O vicio duplica a incidéncia de doenca
arterial coronariana, e é um fator de risco isolado para doencas
cardiovasculares, a principal causa de ébito no Brasil, responsavel por mais de
30% das mortes (MARTINS et al., 2011). No ano 2000, estima-se que 11% das
mortes por doencgas cardiovasculares possam ser atribuidas ao tabaco
(EZZATI et al., 2005). Em calculos realizados, é previsto que no ano de 2030
havera 10 milhdes de mortes atribuidas ao tabagismo no pais, contra 4,9
milhées do ano 2000 (CAMPOS et al., 2009).

Os numeros sédo alarmantes, porém indicam que a incidéncia do habito
de fumar vem assumindo uma tendéncia a queda nos ultimos anos no Brasil,
bem como nos paises desenvolvidos. O aumento da populagédo tabagista em
ambito mundial se deveria entao principalmente ao ritmo crescente dessa fatia
populacional no mundo subdesenvolvido (CAVALCANTE, 2005).
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MATERIAL E METODO

MATERIAL

Fichas clinicas de todos os pacientes atendidos no PTEM, no
periodo de 2009 a 2012, que se apresentaram hipertensos no momento da
admissao no projeto.

METODOS

O presente trabalho constitui um estudo de corte transversal sobre
Hipertensdo Arterial e Tabagismo onde foram questionados, dentre outros,
anos de tabagismo, ano do inicio da HAS e quantidade de cigarros fumados
por dia (ANEXO 1).

A Populagcdo Alvo é composta pelos participantes do PTEM no periodo
entre 2009 e 2012 e a amostra composta por 470 individuos.

Como critérios de inclusdo, foram consideradas as fichas clinicas dos
participantes com diagndstico prévio de HAS, de ambos o0s sexos, que
participaram do projeto durante o periodo citado, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a analise dos dados foi criado e tabulado um banco de dados no
PASW (versdo 18). Foi utilizado estatistica descritiva de frequéncia e como
analise inferencial foi realizado uma teste de x2, testes t e testes de Correlacao

de Pearson. Foi aceito como estatisticamente significativo um p < 0,05.

Foi utilizada como varidvel dependente: presengca de Hipertensao
Arterial Sistémica na amostra estudada e como varidveis independentes: sexo,
estado civil, religido, naturalidade, nacionalidade e renda pessoal; fatores
relacionados a inicio do habito do tabagismo, bem como de manutencao e
cessacao ou tentativa de cessacdo, tempo de tabagismo, tipo de cigarro
utilizado.
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O projeto Tratamento do Tabagismo: Enfoque Multidisciplinar foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUAC em 11 de marco
de 2009, sob o protocolo numero 20082912-050 (anexo 2). Cada participante
assinou o TCLE (anexo 3), ap6s ampla explanacdo a respeito de todo o

desenrolar do tratamento, na primeira palestra informativa.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 470 fichas clinicas de pacientes e aproveitadas 459,
que preencheram todos os critérios de inclusao.

A tabela 1 descreve as frequéncias relativas a informagao fornecida por
médico com relagdo ao diagnostico de HAS aos pacientes atendidos no PTEM.
A tabela 2 relaciona dados sociodemograficos a presenca de HAS. A tabela 3
correlaciona a presenca ou auséncia de hipertensdo com a média de anos de

tabagismo.

Tabela 1. Percentual de pacientes que foram informados pelo médico
a respeito de apresentarem HAS

Algum médico Ihe informou que vocé tem pressao alta
(HIPERTENSAO ARTERIAL)

Frequéncia Porcentagem Porcentagem acumulada

Sim 126 27,5 27,5
Né&o 333 72,5 100,0
Total 459 100,0

Ausentes 11

Total 470

Tabela 2. Associagao da hipertensdo em fungdo de dados sociodemogréficos

Hipertensao Hipertensao p
presente ausente
F (%) F (%)
Masculino 35 (27,8%) 91 (72,2%)
Género 0,87
Feminino 91 (27,4%) 241 (72,6%)
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Catoélico

89 (26,4%)

248 (73,6%)

Evangélico 19 (32,8%) 39 (67,2%)
Religiao Espirita 6 (31,6%) 13 (68,4%) 0,68
Outra 3 (42,9%) 4 (57,1%)
N&ao possui 9 (23,7%) 29 (76,3%)
Solteiro 25 (19,8%) 101 (80,2%)
Casada 58 (28,2%) 148 (71,8%)
Estado Civil  Vitvo 19 (38%) 31 (62%) 0,16
Separado 6 (28,6%) 15 (71,4%)
Divorciado 18 (32,1%) 67,9%)
Analfabeto 8 (28,6%) 20 (71,4%)
Fund. Incompleto 16 (24,2%) 50 (75,8%)
Fund. Completo 22 (34,9%) 41 (65,1%)
=ns. Medio 22 (31%) 49 (69%)
Escolaridade incompleto 0,66
Ens. Médio completo 27 (24,8%) 75,2%)
Ens. Superior inc. 11 (23,9%) 35 (76,1%)
Ens. Superior compl. 16 (23,9%) 51 (76,1%)
Pés-graduacéao 4 (44,4%) 5 (55,6%)
No fim de semana 1(6,7%) 14 (93,3%)
Pratica de 2 a3 vezes por 16 (39%) 25 (61%)
esporte semana 0,05

3 a 5 vezes por

semana

16 (34,8%)

30 (65,2%)
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5 vezes por semana 11 (31,4%) 24 (68,6%)

Tabela 3. Descrigao das médias de tempo de tabagismo, idade de inicio do tabagismo e quantidade de

cigarros fumados ao dia, com relagdo a presenga ou nao de hipertensao.

(HIPERTENSAO _ _ _ Erro  padréo
ARTERIAL) N Média Desvio padraoda média
Tempo de duragdo dOSIM 125 36,20 12,79 1,14
tabagismo (Anos) NAO 326 32,60 13,17 0,73
Idade do inicio do SIM 126 15,41 5,25 0,46
Tabagismo NAO 332 16,02 11,01 0,60
Quantos Cigarros fuma SIM 122 21,51 13,47 1,22
por dia NAO 317 20,79 12,03 0,67
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DISCUSSAO

Ja esta provado que fumar cigarros leva ao aumento da pressao arterial
e da frequéncia cardiaca pela eliminagdo de catecolaminas nos primeiros 15
minutos, além de ser responsavel pelo obito de 45% dos homens abaixo dos
65 anos. Fumantes normotensos possuem valor de PA diurna maiores do que
os de nao fumantes. Assim também os fumantes apresentam cerca de 10
vezes mais riscos de sofrer morte subita do que a populacdo em geral
(CASTRO et al, 2007). Em adolescentes, a exposicdo passiva ao fumo esta
relacionada a baixos niveis plasmaticos de HDL associado a uma disfuncéao
endotelial (vasoconstricdo) significativa dose-dependente (ARAUJO, 2008), o
que também pode corroborar para a associacao do fumo com a elevagéao da
pressdo. Apesar disso, alguns estudos ndo encontram numero significativo de
hipertensos em populagées de tabagistas (CONCEICAO et al., 2006).

No presente estudo observa-se uma alta prevaléncia de HAS logo na
primeira consulta dos pacientes no PTEM. Aproximadamente 1 em cada 4
pacientes (27,5%) responderam afirmativamente quando indagados se ja foram
informados serem portadores de hipertensédo arterial sistémica. Os numeros
sdo maiores do que na populacao em geral, que ficam em 22,7%, mostrando
uma prevaléncia maior para a populacdo de risco (VIGITEL BRASIL, 2012).
Ainda foi encontrado um numero de diagndsticos maior em homens (27,8%) do
que em mulheres (27,4%), mesmo que nao exista uma diferenca
estatisticamente significativa, o que vai de encontro com os numeros da
populacdo em geral, onde mulheres (25,4%) sado mais diagnosticadas que
homens (19,5%) (VIGITEL BRASIL, 2012).

Apesar do maior numero de fumantes da amostra situar-se entre a
populagcdo com nivel de escolaridade mais baixo, dado corroborado pela
literatura (SILVA, 2009 e SZWARCWALD, 2003 & VIACAVA, 2003) um maior
percentual de HAS estd nos pés-graduados (44,4%), levando aqui a
guestionamentos sobre 0 que poderia explicar esse fenémeno: maior carga de
estresse? Maior jornada de trabalho? Maior procura do servico médico? Um
estudo realizado nas capitais brasileiras e no Distrito Federal mostrou que
25,1% a 45,8% dos hipertensos tem apenas o Ensino Fundamental incompleto,
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enquanto outro demonstrou maior prevaléncia de HAS em uma populagdo com
até 8 anos de estudo, mas sem representatividade estatistica (CESARINO et
al., 2008). Em relacdo a ambos, este trabalho mostrou-se divergente.

Um dado ja conhecido e bastante discutido € a respeito dos efeitos
benéficos do exercicio fisico como agente protetor contra a HAS. A amostra
apresentou que, entre aqueles que os praticam, quanto mais exercicios
semanais forem feitos, menor € a prevaléncia de HAS, sobrepondo-se ao efeito
deletério do cigarro, corroborando que quem se exercita regularmente tem um
menor risco de desenvolver hipertensao (MONTEIRO, 2004 & SOBRAL FILHO
2004).

Em se tratando do tempo de tabagismo, principalmente no inicio do
século XX, tem-se que grande parte da populacdo comega a fumar quando
crianga, algumas vezes até mesmo incentivadas pelo pai ou por alguém da
familia. No estudo aqui proposto, foi observado que quanto maior o tempo de
tabagismo (36,2 anos em meédia), maior foi a prevaléncia de HAS. Nao
encontramos na literatura dados em desacordo ou que corroborassem esse
achado.

A quantidade de cigarros fumados por dia e a elevacao dos niveis

pressoricos ndo apresentaram relagao significativa entre si.
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CONCLUSOES

O aumento da prevaléncia de hipertensos em uma populacao
exclusivamente tabagista, mesmo que se tratando de um modesto espago
amostral, adicionou um dado positivo a literatura para essa relacao HAS e
tabagismo. Apesar da pouca representatividade estatistica para diversas
variaveis, cujos resultados positivos eram esperados, os achados de um
aumento na prevaléncia de hipertensos em relagao a populacao geral e de uma
possivel relagdo entre a elevacado da pressao arterial e a média de anos em
tabagismo ativo se mostraram importantes neste trabalho.

Faz-se necessario um maior aporte de estudos na literatura atual que
fagcam relacdo entre o fumo e a hipertensdo, para que ela seja claramente

comprovada e elucidada.

26



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ARAUJO, Alberto José de et al . Diretrizes para Cessacao do Tabagismo.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sao Paulo , v. 30, supl. 2, Aug. 2004

Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132004000800002&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 22 Maio
de 2013. http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132004000800002.

2. ARAUJO, Thelma Leite de, et al . Analise de indicadores de risco para
hipertensdo arterial em criangas e adolescentes. Rev. Esc. Enferm. Sao
Paulo: v. 42, n. 1, 2008.

3. BARRETO, Sandhi Maria et al. Hypertension and clustering of
cardiovascular risk factors in a community in Southest Brazil — The Bambui
Health and Ageing Study. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Sdo Paulo, v.
77,n.6, 2001.

4, Brasil. Instituto Nacional da Saude. INCA. Portal da Saude. Tabagismo:
Dados e numeros, 2011.

5. Brasil. Ministério da Saude e Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestao. Instituto Nacional do Cancer. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
Tabagismo. Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad20

08/ suplementos/tabagismo/pnad-tabagismo.pdf

6. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. A situacao do
Tabagismo no Brasil, 2011.

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. VIGITEL
BRASIL 2011: Vigilancia de fatores de risco e protecédo para doengas cronicas

27



por inquérito telefénico. Estimativas sobre frequéncia e distribuicao
sociodemografica de fatores de risco e protecao para doencas cronicas
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no distrito federal em 2011.
Brasilia, 2012.

8. Brasil. Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de
Hipertensédo / Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensado. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v. 95 (supl.1),
2010.

9. BRESLAY N; NOVAK S; KESSLER R. Psychiatric disorders and stages
of smoking. Biologic Psychiatry. Nova lorque, v.55(1), p.69-76, 2004.

10. CAMPOS, Maryane Oliveira.; NETO, Joao Felicio Rodrigues. Doencas
cronicas ndo transmissiveis: fatores de risco e repercussao na qualidade de
vida. Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, v. 33, n.4, 2009.

11.  CASTRO ME; ROLIM MO; MAURICIO TF; Prevencéo de hipertenséao e
sua relacdo com o estilo de vida dos trabalhadores. Artigo original, Acta
Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v.18, n.2, 2005.

12. CASTRO, Maria da Gracga et al. Qualidade de vida e gravidade da
dependéncia de tabaco. Revista de Psiquiatria Clinica, Sao Paulo, v.34, n.2,
2007.

13. CAVALCANTE, Tania Maria. O controle do tabagismo no Brasil: avangos e
desafios. Revista de Psiquiatria Clininica. Sao Paulo, v.32, n.5, 2005.

14. CESARINO Claudia B. et al. Prevaléncia e fatores sociodemograficos em
hipertensos de Sao José do Rio Preto. Arquivo Brasileiro de Cardiologia,
Sao Paulo, v.91, n.1, 2008.

15. CONCEICAO TV de, GOMES FA, TAUIL PL, ROSA TT. Valores de

Pressao Arterial e suas Associagdes com Fatores de Risco Cardiovasculares

28



em Servidores da Universidade de Brasilia. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Sao Paulo, v.86, n.1, 2006.

16. CORREA, Thiago Domingos et al. Hipertensdo arterial sistémica:
atualidades sobre sua epidemiologia, diagnéstico e tratamento. Arquivos
Médicos do ABC, Santo André, v.31, n.2, 2005.

17. ESSON L, LEEDER, SR. The millennium development goals and tobacco
control: an opportunity for global partnership. Geneva: World Health Organization
(WHO); 2004.

18. EZZATI, M; HENLEY, J; THUN, MJ; LOPEZ, AD. Role of smoking in global
and regional cardiovascular mortality. Circulation AHA. Dallas: v.112(4),
p.489-97, 2005.

19.  FERNANDES, FLA; SANTOS, UDEP; OLMOS, RD. Tabagismo. In:
Clinica Médica dos Sinais e Sintomas ao Diagndstico e Tratamento. 1°ed.
Sao Paulo: Manole ltda, p.1840-1845, 2007.

20. FILHO, Victor Wunsch. Tabagismo e cancer no Brasil: evidéncias e
perspectivas. Revista Bras. Epidemiol., Sao Paulo: v. 13, n. 2, 2010.

21. KUSMA, B, et al. Current and future medical drugs for smoking
cessation. Laryngohinootologie, Stuttgart, v.88, n.6 410-9: quis 420- 2, 2009.

22. LEWINGTON, Sarah. et al. Age-specific relevance of usual blood
pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million
adults in 61 prospective studies. The Lancet, Londres, v.360, p1903—1913,
2002.

23. LOTUFO, Paulo Andrade. Stroke in Brazil: a neglected disease. Sao Paulo.
Med J, Séo Paulo, v.123, n.1, 2005.

24. LOPES, Paulo Cesar et al. Hipertensdo mascarada. Revista Brasileira
Hipertensao, Rio de Janeiro, v.15, n.4, 2008.

29



25. LUNA, Rafael Leite. Aspectos histdricos da hipertensdo. Revista
Brasileira de Hipertensao, Rio de Janeiro, v. 6, n.1, 1999.

26. MALCON, MC; MENEZES, AMB; CHATKIN, M. Prevaléncia e fatores de
risco para tabagismo em adolescentes. Revista de Saude Publica. Sao
Paulo, v.37(1), p.1-7, 2008.

27. MALTA, Deborah Carvalho et al. Doencas crénicas nao transmissiveis:
mortalidade e fatores de risco no Brasil, 1990 a 2006. Saude Brasil 2008,
Ministério da Saude, Brasilia. p. 337-62, 2009.

28. MARTINS, Leticia Neves et al. Prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular em adultos admitidos na Unidade de Dor Toracica em
Vassouras, RJ., Revista Brasileira de Cardiologia, Rio de Janeiro, v.24, n.5,
2011.

29. MATOS, AC; LADEIA, AM. Assessment of Cardiovascular Risk Factors in a
Rural Community in the Brazilian State of Bahia. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Sao Paulo, v.81, n.3, 2003.

30. MONTEIRO, MF; FILHO, DCS. Exercicio fisico e o controle da pressao
arterial. Revista Brasileira de Medicina do esporte. Sdo Paulo, v.10, n%6,
Brasil, 2004.

31. NUNES, Emilia. Consumo de Tabaco. Efeitos na saude- Revista Portuguesa
de Clinica Geral, Lisboa, v.22, 2006.

32. OLIVEIRA, AF; VALENTE, JG; LEITE, IC. Aspectos da mortalidade
atribuivel ao tabaco: revisdo sistematica. Revista de Saude Publica, Sio
Paulo, v.42, n.2, 2008.

33. OLMOZ, Rodrigo Dias; LOTUFO, Paulo Andrade. Epidemiologia da
Hipertensao Arterial no Brasil e no mundo. Revista Brasileira de Hipertensao,
Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, 2002, p. 21-23.

30



34. PASSOS, VM de A; ASSIS, TD; BARRETO, SM. Hipertenséo arterial no
Brasil: estimativa de prevaléncia a partir de estudos de base
populacional. Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia: v.15,n.1, 2006.

35. PEIXOTO, SV; FIRMO, JOA; LIMA-COSTA, MF. Condicdes de saude e
tabagismo entre idosos residentes em duas comunidades brasileiras (Projetos
Bambui e Belo Horizonte). Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro: v.22, n.9,
2006.

36. PIERIN, GMA. Hipertensao arterial: Uma proposta para o cuidar. 12 edicao.
Editora Manole Ltda, Barueri-SP, 2004.

37. SANTOS, AC; ABREU-LIMA, C. Hipertensao de dificil controle: impacto do
estilo de vida. Revista Brasileira de Hipertensao, Rio de Janeiro, v.16 (Suppl 1): S5-
S6, 2009.

38. SCHMITZ, N; KRUSE, J; KUGLER, J. Disabilities, quality of life, and
mental disorders associated with smoking and nicotine dependence. American
Journal of Psychiatry. Arlignton, p.1670-1676, 2003.

39. SILVA, Gulnar Azevedo et al . Tobacco smoking and level of education in
Brazil, 2006. Revista de Saude Publica. Sao Paulo: v.43, supl. 2, 2009.
40. SZWARCWALD CL, VIACAVA F. Pesquisa Mundial de Saude no Brasil,

2003. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v.21(Supl 1), 2005.

41. The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. The JNC 7
Report. Journal of the American Medical Association; v.289, n.19, 2003.

42.  WILLIAMS, Bryan. The year in hypertension. Journal of the American
College of Cardiology, Nova lorque, v.55, n.1, 2010.

31



43. World Health Organization; Tobacco Free Initiative (TFl): Why is
tobacco a public health priority? Genebra, 2007, Disponivel em:

<http://who.itn/tobacco/health_priority/en>. Acessado em 12 de Junho de 2013.

44. World Health Organization. Tobacco Free Initiative. Geneva, 2008
Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/en/>. Acessado em 12 de Junho de
2013.

32



ANEXOS

33



I
—

OLUSISOAIBYN *
elOWaW ap epiad -

B335 3|ad

olage) sp epany
ogdeydieqd
oessaidag
opsuapadiy
ezanbeid
elajead
oesedpsuo)
odesue)

o
o

AN Mg N 8o~ 8o

ISEWOLUIG, .

OdL-nuy

el

SIA 7L

HSL

wnfalap erwsons

Jewnj ap
noted opueny

aluexes op BleQ

SIETEIEN]
op ooy}

SUWEXS
op ElRQ Salwex3

‘BIp lewny ap noJed

3SSOL
VIXFHONY
vIOY4Nod
WIENGSIO
YanlNoL

VIO LSYOIda
YOHYIWY vOOg8
TINOSNI
VIZTW430
OYSNILHIdIH
VIDTYH LYY
¥O3S vooa
SFHONSEL

‘b

dneg ep
efanug

Vd

{By)
088d

Slelsieios
soyay3

wSEWOULG

(w1o07001Sd
'CLNOQO 'oIsld 'asmw)
sadinba sep

ojusweyuedwosy

OLINSUO0D
op
-oedeisyy

@reovLON)
Jeded wa
spepinoUp
ep nELn

(OYNZ WIs'H
Iousjue
oliolal
oedejal

wa ouini op

BI2UBLIISAY ONEO LI

M35

7T ioBiuned BBl

e3sifeqe] sjusioed op owalweyuediuoay ap eysid

oo e T e

34




Questionario de Avaliagdo Médica do Paciente

1. Informagdes gerais

1.2. ldentificacée do entrevistador

1.3. Data da entrevista (dia/més/anc)

2%, 9% e 8

2. Consentimento e identificagao

2.1. Nome
(Letra de forma)

O

i

2.2. Enderego atual?

Cidade:

£ W - L
R, :

2.3. O consenlimento foi assinado? & Sim  (2) Nao l i
2.4, Local (A) e Numero de telefone (1) Casa A
principal de contato (B)? (2) Trabalho
(3) Vizinho
(4) Celular = g I I S 1 S S5 S S O R gy S
¢ Nao tem
25.CEP {0 7 2 (O R S ) O Y O
2.6. Sexo (1) Masculino (&) Feminino 121
2.7. Religidgo {0) Nao Possui j¢] Catdlico (2) Evangélico (3) Espirita (4) outra: I
2.7.1 Praticante da religiao? (1) 8im B2 ) Nao 12
2.B. Data de nascimento (dia/més/ano) o} L}J,]_L 24 2 TaY
2.9. Cidade onde nasceu? M Lﬁ LA
(Letra de forma)
2.10. Cor (auto-referida) (1) Branca (2) Preta (¥ Pardo-mulata (4) Amarela/Oriental (5) Indigena =)

2.11. Estado Civil

(] Solteiro (2) Casado (3) Vidvo (4) Separado  (5) Divorciado

2.12. Qual a sua escolaridade?

{-Analfabeto (2 ) aié 3 anos (3) 3 a 5 anos (4)6aBanos(5)9a12ancs

() 13 a 15 anos (7) mais de 16 anos de esttdo regulares

2.13. Alividade profissional principal nos
dltimos 12 meses?

(0) Nao se aplica (1) Funcionario pablico ( 2 } Trabalhador of carleira assinada

(3) Auténomo (&) Dona de casa ( 5) Aposentado (§) Degempregado
ML st

(7)) Voluntario ( 8 ) Licenciado pelo INSS (9) Outros

2.14. Descrigio da fungao dentro da
categoria profissional (Leira de forma )

2:45. Qual & a renda mensal familiar, em
: S S e

( 1) ménos de 500 reais (2 ) 501 a 750 reais W 751 a 1000 reais

salérios minimos? : : 3
e {41001 2 1500 reais (5 )1501"a 2500 reais ( 6 ) 2501 a 5000 reais L2
Renda Individual? _4 re.. mouin. -
(7) mais de 5001 reais  (8) Recebe Beneficio (9 ) Néo sabe informar |

2.18. Quantas pessoas vivem com a (1)1 2 (3)3 (4)4 (5)5 oumais
renda? e g
3. Tabagismo
81Apos e nalesra; (1) Parou de Fumar ( 2 ) Diminuiu (3) Aumentou () no houve alteragdo
3.2. Idade do inicio do tabagismo. (89) Nao sabe

D
P ol e F S 2o custo uma cortia (20 ganos)? ) =, 10)

19
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3) mastite (inflamagdo da mama) (4} Ducio bloqueado (Leite empredado)
(5) Outros

3.4 Quantos cigarros fuma por dia I
3.5 Custo diario com cigarro (em reais) e
3.6 Em Algum momento, algum profissjoj 1 Q
9 : ! L%
! de satide lhe aconselhou a parar d 3 a i sl iy
oy = T
B oW gobe” (1) Cigarra {gf Café (3) Bebida Alcodlica (4) Estrasse (5) Outros Lol 22
3.8 Mora com algum fumante 7 .i
(%) Sim  (2) Nao L=
3.8.Que fator mais influenciou na ades&o? (0) Curiasiagad atin da mae
( 5) Propagand ‘( 2 15
3.10 Tempo de duracio do tabagismo? Em anos S
i i i 3) Ci Industrializados L
341 Tipo de‘eigarso Uliizada? () Cigarros artesanais {2 ) Cachimbo ( ) Cigarros Industrializado
(4) Charuto { 5) Fumo de Mascar (8) Outros |
4. Histéria pessoal i
4.1, Algum médico the informou que voca tem i 124
|_presséo alta (hiperfensao arterlal)? (1) Sir  gR) Néo
4.2. Ano de diagnéstico da hipertensag? Lol
4.3. Consumo de bebidas alcodlicas? (1) Nunca bebeu (1) Consumiu no passado, mas nao consome atualments {
(2) até 5 doses por més (3) de 5 2 10 por més (4) 10 a 15 por més \—C‘
(5 ) mais de 15 doses por més (6 ) Diariamente
4.4. Uso de drogas, em que opgao voce se (1)Eusudrio  (2)Ex-usudio (&) Nunca usou drogas =
enquadra? =
A5 Digeifiizaa (O)WW (2)Cocaina (3)Crack (4)Ectasy (5)Outros L el
4.6. Pratica exercicios fisicas? (1) Apenas no fim de semana’ (2) 2 a 3 vezes na semana {
(3) 3 a5 vezes na semana (4)+ 5vezes na semana (t&) Nao é'
s : = = T
4.7. Foi diagnosticado com Diabetes? GrNeo  (2)Sim, tipo | (3) Sim, oo 1L, J‘
4.8. Ano de diagndsiico do Diabetes? L L§|
4.9. quanlo ingere de café? . Se nao bebe= 0 L [_6}‘
{xicaras por dia)
I r 2
4.10. Usa anticoncepclonal horrmional 7 (1)Sm ¢X)Nao (0)Nbose aplica ( homem ou crianga ) Igl
4.11 N d tactes:
e gestagbes LDy
4.10.1 N° de abartos:
ca L1119
B —
4.10.2 Termo da Gestagao: pré-termo: ! alermo: '~ péstermo: L) Quantos foram espontaneos; L
4.11 N° de RN de baixc peso ( < 2,500 kg): .
L) 12
4.11.1 N° de RN com macrossomia: (> 4,000kg) (i Rt
4.12 Quanto tempa de aleitamento malerno (em meses): L
4.13 Causa da interrupcéo da amamentagio:
4.14 Problemas na amamentacio; ( 1) pouco leite (2) ingurgitamento mamdria (peitos cheios e doloridos) i)

4.16 Fumou durante a gestagdo? (1)Sim  (2)N&o -> Se ndo, em que &poca da gestacao parou: equando | | (3
voliou:
A
4.16 JA enfrou na menopausa? PYSim (2)Nao =
4.16.1 M It E
8.1 Menopausa, com quantos anos EQ_:‘ @_.s
i16.2 Menepausa Cirdrgica: (1)Sim arJ..

Universidade Federal de Campina Grande

2

36



SOOI, SN SRt S0

-
33:&5;:5?355253;\123 Vock faz exammies (0)Nuncafiz (1)1vez/ano (2)2vez/ano (3)1vez/5 anos (B Mao sabe
ite?
4.18. E portador de Artrite? ()Sim (RNz0 o L
4.19 Ja foi Diagnosticado com Gastrite? ()Sim (KMo _ w 5| L3
2

4.20. Possui alguma doenga de Tireoide?

(1)Sim  Nao Qual:

5. Historia familiar

5.1. Diabetes % @ " -

oo {1)Pai (2)Mae  { 3)Imao/ima (4 )Filho(a) (5) Avos,Tios ou
83;;‘;52;’ ﬁ:igegsem?s;g_:;z gﬁ:qd‘,g;:auiﬁamar Primos (6 ) Mais de um parente em 1° grau  (7) Parente de 1° e da 27 |_3,
com um circulo em volta dos ndmeros greu . (8)Naohig ot
corespondentes e por o ndmero 6 na casela *
5.2. Obesidade, (e 18
5.3. Hipertensao arterial { pressao aita). - 19

ldem A pelbe

5.4. Cardiopatia \dem il
55, ASMA bt 8
6. Avaliagao da dieta
6.1. Vocé faz algum tipo de dieta? » A 5
Se nao faz dieta pular para o item 6.4 (1)Sim (&) Nao el [&
8.2. Orientada por nutricionista? (1)Sim  (2)Nao 19

6.3. Quanto vocé acha gue segue sua dieta?

(1)100% (2)80% (3)50% (4)Menosde 50%

6.4. Consome produtos dieléticos?

(1)S5m (ZaNao

L@D E]

7. Uso de medicagbes

7.1. Medicamento Nome Dose
T Medicamet:nq_' Norme Dose
7.3. Medicamenio | Name Dose

8. Anamnese: 2

8.4 Antecedentes FIsinLéQicas:

TR e A S o R R e e R B

8.5 Anlecedentes pessoais patolégicos:

R e

8.6 Antecedentes Familiais:

R S IR

8.7 Condigdes de vida e moradia:

9. Exame Fisico *
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o protocolo n® 20082912 - 050,
titulo: Tratamento do Tabagismo: Enfoque Multidisciplinar, foi aprovado
com ressalvas em reunido de 11/ 03/ 2009 e que foram cumpridas as
exigéncias do relator (a), retornando a este Comité de Etica em Pesquisa em
23 de Marco de 2009.

Apbs conclusdo da pesquisa deve ser encaminhada ao CEP/ HUAC, em
30 dias (trinta dias), relatorio final de conclusdo, antes de envio do trabalho
para publicacdo. Haverd apresentagdo piiblica do trabalho no Centro de
Estudos HUAC em data a ser acordada entre pesquisador e CEP/HUAC.

Relator (a),
Maria Luisa Souto Porto

": jlo‘v—-~s% M
Maria das Grdgas 'e?'z'ra de Souza e€avalcanti de Castro

Cootdenadora CEP/ HUAC/ UFCG.

Campina Grande - PB, 24 de Marco de 2009.
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TERMO DE CONSCENTIMENTO

P i S PR ey, ;
RG n maior de 18 anos, concordo com o tratamento a ser

realizado no projete de extensdo: “Trotomento do tebagismo: enfogue
multidisciplinor”, coordenado pela professora Déborah Rose Galvdo Dantas, do
CCBS/UFCG, gue consiste em Fisioterapia respiratdria, acompanhamento psicoldgico,
odontolégico e prescricho do medicamento BUP {bupropiona). Declaro saber dos
principais efeitos adversos do medicamento, que sdo; boca seca, trermores, sonoléncia
ou insénia, artralgia {dores articulares), mialgia (dores musculares), aumento ou
diminuicdo do apetite e reagbes alérgicas. Declaro, ainda, saber que o medicamento s
val ser prescrito, em caso de hipertensdo arterial (pressdo alta) se ela estiver
controlada, que ndo serd prescrito em caso de gravidez, de convulsdes ou de epilepsia

diagnosticados.

Campina Grande, AR

snatirs S,
Testemunhal: __.

Testemunha 2:
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