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RESUMO

Objetivo: Observar uma provavel associagdo entre etilismo e tabagismo nos
usuarios do Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo (PMTT) em
Campina Grande-PB. Método: Foi realizado um estudo de corte transversal através
dos dados dos prontuarios de usuarios do PMTT no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2017. Os dados foram tabulados em planilha eletrénica no programa
Microsoft Office Excef®. A andlise inferencial foi realizada em ambiente
computacional R (versdo 3.4.1) sendo adotado o nivel de significancia de 5%
(p<0,05) para aceitagdo da hipdtese de nulidade. Resultados: Predominou o
percentual de Ex-etilista (43,0%) comparando-se Etilista atual (35,7%) e N&ao etilista
(21,3%). Entre os etilistas predominou o percentual de Etilista leve (21,8%), seguido
pelo o de Moderado (8,8%) e Intenso (5,1%). Em todos os grupos houve um
predominio do sexo feminino, cujo o percentual foi maior no grupo de N&o etilista
(89,0%) e de Etilista atual leve (66,7%). Entre os usuarios do sexo masculino foi
observado um maior percentual entre Etilista atual Intenso (63,9%). Em relacao a
idade de inicio do tabagismo, prevaleceram a faixa etaria entre os 10 a 17 anos,
com 64%, 59,9% e 54,9% para Nao etilistas, Ex-etilistas e Etilistas atuais,
respectivamente. A maior quantidade de cigarros fumados foi observado entre os
Etilistas atuais (62,9%) quando comparado com os e Ex-etilistas(55,9%) e Né&o
etilistas (45%);entre os Etilistas atuais, 0 maior consumo ocorreu no grupo dos
intensos (72,3%). O maior percentual do uso de outras drogas psicoativas, foi
observado no Etilista atual (12,2%), em contraposicdo ao Ex-etilista (9,9%) e Nao
etilista (3,3%); entre os Etilista atuais, o Intenso (25,1%) prevaleceu. A prevaléncia
do diagndstico autorreferido de Diabetes mellitus foi maior entre Ex-etilista (10%),
sequido por Etilista atual (8,3%) e N&o etilista (6,6%); entre os etilistas atuais, o
Intenso (19,4%) obteve maior percentual. A prevaléncia do diagnostico
autorreferido da Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS), foi maior entre Ex-etilista
(30,1%), em contraste aos Etilista atuais (24%) e Né&o etilista (23,5%); entre os
etilistas atuais, o Intenso (33,3%) obteve o maior percentual. Conclusao: Parece
existir uma associacao entre tabagismo e etilismo, tabagismo, etilismo e uso de
outras drogas psicoativas; Diabetes mellitus, tabagismo e etilismo.

Palavras-chave: Tabagismo; Etanol; Associa¢do; Comorbidades.



ABSTRACT

Objective: To observe a probable association between alcoholism and smoking in
users of the Multidisciplinary Smoking Treatment Program (PMTT) in Campina
Grande-PB Methods: A cross-sectional study was carried out using PMTT patient
records data from January 2013 to December 2017. Data was tabulated in a
spreadsheet in the Microsoft Office Excel® program. An inferential analysis was
performed in a computational environment R (version 3.4.1) and the significance
level of 5% (p <0.05) was adopted for acceptance of the null hypothesis. Results:
The percentage of ex-alcoholics (43.0%) prevailed, compared to current alcoholics
(85.7%) and non-alcoholic (21.3%). Among the drinkers, the percentage of light
drinkers predominated (21.8%), followed by moderate (8.8%) and heavy drinkers
(5.1%). In all groups there was a predominance of females, whose percentage was
higher in the non-alcoholic group (89.0%) and the current light alcoholic group
(66.7%). Among male users, a higher percentage was observed among current
heavy users (63, 9%). In relation to the age of onset of smoking, the range between
10 and 17 years prevailed, with 64%, 59.9% and 54.9% for current non-alcoholics,
ex-alcoholics and alcoholics, respectively. The highest number of cigarettes smoked
was observed among the current alcoholics (62.9%), when compared to ex-
alcoholics (55.9%) and non-alcoholics (45%) group heavy drinkers (72.3%). The
highest percentage of use of other psychoactive drugs was observed in the current
alcoholics (12.2%), as opposed to the ex-alcoholics (9.9%) and non-alcoholic
(3.3%); Current alcoholics the heavy (25.1%) prevailed. The prevalence of the self-
reported diagnosis of Diabetes mellitus was higher among ex-alcoholics (10%),
followed by current alcoholics (8.3%) and non-alcoholics (6.6%); among the current
alcoholics, the heavy (19.4%) obtained a higher percentage. The prevalence of the
self-reported diagnosis of Systemic Arterial Hypertension was higher among ex-
alcoholics (30.1%) in contrast the Current alcoholics (24%) and non-Alcoholics
(28.5%); among the current alcoholics, heavy (33.3%) had the highest percentage.
Conclusion: There exist to be an association between alcoholism and smoking,
alcoholism, smoking and use of other psychoactive drugs; Diabetes mellitus,
smoking and alcoholism.

Keywords: Smoking; Ethanol; Association; Comorbidities;
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INTRODUCAO

O tabagismo e o etilismo representam um sério problema na Saude Publica
e constituem-se nas primeira e segunda causas preveniveis de morte no mundo,
respectivamente, logo seguidas pelo tabagismo passivo (WHO, 2017). Ainda
assim, a maior parte dos usuarios desconhece os agravos a saude provocados pelo
uso crénico dessas drogas (WHO, 2017).

O tabaco esté relacionado com a génese de mais de cinquenta doencas e,
dentre as mais de 4.800 substancias as quais compdem o cigarro, pelo menos 70
delas sdos cancerigenas (WHO, 2012). O aumento no consumo de bebidas
alcodlicas é associado a cirrose, a hipertensdo arterial sistémica, ao acidente
vascular encefélico e aos canceres de esb6fago e figado (BARROS et al., 2007). O
etilismo parece apresentar efeito sinergético com o fumo (MIRRA et al., 2011).

O tabagismo € uma toxicomania caracterizada pela dependéncia fisica e
psicoldgica do consumo de tabaco, listado no grupo dos transtornos mentais e
comportamentais ocasionados pelo uso de substancia psicoativa na Revisao da
Classificagado Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
saude (CID-10, 1997) e é considerado atualmente uma pandemia mundial,
responsavel por cerca de sete milhdes de mortes por ano no mundo. De acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em vinte anos, serdo dez milhdes de
mortes anuais, se 0 consumo de cigarros e outros produtos derivados do tabaco
continuarem aumentando (WHO, 2017).

Associado a mais de cinquenta agravos a saude, é responsavel por sete
milhées de mortes ao ano em todo mundo, das quais, cerca de cinco milhdes séo
atribuidas ao uso do tabaco e mais de 600 mil sdo resultantes do tabagismo
passivo. No Brasil, estima-se 156.216 mortes anuais, ou seja, 428 mortes por dia
sao atribuidas ao tabagismo, o que corresponde a 12,6% das mortes que ocorrem
no pais. Deste total, 34.999 mortes sédo por infarto agudo do miocardio, 23.762 por
céancer de pulmao e 10.812 por acidente vascular cerebral (AVC). O tabagismo
também é responsavel por 59.509 casos de AVC, 73.500 novos diagnésticos de
cancer e 378.594 pessoas adoecem devido as doencgas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC) anualmente (PINTO et al., 2017).
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A “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por
Inquérito Telefénico - 2016” (VIGITEL), realizada pelo Ministério da Saude (MS) e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANSS), atualizou as estimativas sobre a
prevaléncia de tabagistas maiores de dezoito anos em amostras domiciliares do
Brasil, havendo observado que a sua prevaléncia variou entre 5,1% em Salvador e
14,0% em Curitiba. As maiores taxas de fumantes foram encontradas, entre
homens, em Curitiba (17,8%), Porto Alegre (17,4%), Campo Grande (15%) e, entre
mulheres, em Sao Paulo (12,1%), Curitiba (10,7%) e Porto Alegre (10,5%). As
menores frequéncias de fumantes no sexo masculino ocorreram em Salvador
(6,8%), Manaus (7,9%) e Aracaju (8,2%) e, no sexo feminino, em Sao Luis (2,3%),
Belém (3,0%) e Aracaju (3,2%); em Joado Pessoa — PB, 7,1%. No conjunto das 27
capitais avaliadas, a frequéncia de adultos fumantes foi de 10,2%, sendo maior no
sexo masculino (12,7%) do que no feminino (8,0%).

Etilismo ou alcoolismo define-se como o consumo de alcool periddico,
permanente, habitual ou condicionado por uma dependéncia psicofisica, podendo
classificar-se em agudo ou crénico. O Etilismo Agudo é consequéncia da ingestéao
de bebidas alcodlicas acima dos limites de tolerancia do organismo. Cada pessoa
é afetada de uma forma diferente. Contudo, a sintomatologia apresentada podera
ser diversa, consoante o nivel de intoxicacdo. O Etilismo Crénico uma doenca
cronica, com aspectos comportamentais e socioecondmicos, caracterizada pelo
consumo compulsivo de alcool, na qual o usuario se torna progressivamente
tolerante a intoxicagéo produzida pela droga e desenvolve sinais e sintomas de
abstinéncia, quando a mesma é retirada (WHO,1992). O Etilismo Crbnico é
bastante complexa e envolve diversos critérios, sendo 0s principais a compulsao
pelo consumo, tolerancia e sindrome de abstinéncia (WHO,1992).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010), o consumo
excessivo seria o de mais de 5 doses ou unidades por ocasiao para o homem, e
mais de 4 para a mulher. Atualmente, etilistas do sexo masculino perfazem 70% ao
passo que os do sexo feminino, 30%.

Entre os maleficios provocados pelo Etilismo Crénico, encontram-se a
cirrose hepatica e hipertensao portal com suas complicacdes; a pancreatite aguda
ou crbnica; doencas cardiovasculares, como Hipertensdo Arterial Sistémica,

coronariopatias, miocardiopatias e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC);
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esofagite aguda e crénica, gastrite aguda e crénica, Diabetes mellitus, Deméncia
de Korsakoff, a polineuropatia alcodlica e canceres em diversas topografias: boca,
faringe, laringe, eséfago, estbmago, intestino, pancreas, dentre outros. Além das
patologias individuais, o etilismo também esta envolvido na génese de sérios
problemas coletivos, como: acidentes de transito e violéncia doméstica (WHO,
2014; CAMPANA et al., 2012).

Em 2017, a OMS verificou que um total de 3,3 milhdes de pessoas morrem
todos os anos em consequéncia do etilismo — 5,9% de todas as mortes no mundo.
No grupo da populagao entre vinte e trinta € nove anos, 25% das mortes tem uma
relagéo direta com a ingestao de alcool etilico (WHO, 2017).

Em 2014, uma pesquisa (WHO, 2014) indicou que o consumo de bebidas
alcodlicas no Brasil seria maior do que a média mundial. Na época da pesquisa, o
brasileiro ingeria 8,7 litros de alcool puro por pessoa a cada ano, contra a média
global de 6,2 litros, sem considerar o total da populacao abstinente (42,3%), o que
elevava o valor médio de consumo para 15,1 L por ano. Dessa forma, quase 3% da
populagéo brasileira acima de 15 anos era etilista, percentual que representava a
época, mais de quatro milhées de individuos.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), realizada em ambito domiciliar em 2013, pelo
menos 304.000 pessoas acima de dezoito anos faziam uso excessivo de alcool
etilico na Paraiba nos trinta dias anteriores a pesquisa, sendo 237.000 (77,96%)
homens e 67.000 (22,04%) mulheres.

A associagao entre uso excessivo de alcool etilico e do cigarro e a relagao
entre abuso de alcool e desenvolvimento de tabagismo tem sido amplamente
demonstrada na literatura (CUNHA & BIZARRO, 2011). Entre os multiplos fatores
que podem estar associados a combinagdo, estdo as acdes farmacoldgicas
(LITTLE, 2000; PRENDERGAST, ROGERS, BARRON, BARDO, & LITTLETON,
2002), a impulsividade, o comportamento de busca por novidades, os mecanismos
neurobioldgicos de reforco semelhantes (LITTLE, 2000), influéncias genéticas e
sociais (COLBY E COLS., 2004; MADDEN & HEATH, 2002).

No | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, observou-se que, em relacdo ao
uso na vida, as drogas relatadas com maior frequéncia foram élcool (60,5%), tabaco
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(21,6%), maconha (9,1%), anfetaminicos (8,7%), tranquilizantes (5,8%), inalantes
(2,9%) e alucinégenos (2,8%) (BRASIL,2010).

Dessa forma, conhecer dados referentes a essa associacado e sua relacao
com uso de outras drogas psicoativas e comorbidades associadas, em uma
populacado de fumantes, justifica a realizacao deste estudo, uma vez que existem
poucos trabalhos no Brasil e menos ainda na regidao Nordeste e no estado da
Paraiba que abordem essa temdtica; da mesma forma, o conhecimento desses
dados ira colaborar para a prevencao e redugdo de danos que poderdo ser
causados por esta combinacgao.

A populagéo para este trabalho foi constituida por usuarios do Programa
Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo realizado no Hospital Universitario
Alcides Carneiro em Campina Grande-PB, cidade do Nordeste do Brasil.

O PMTT iniciou-se em 2007, como programa de extensao universitaria da
Unidade Académica de Medicina (UAMED) do Centro de Ciéncias Biolégicas e da
Saude (CCBS) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), oferecendo
tratamento a cerca de 400 tabagistas provenientes da cidade de Campina Grande
e regides circunvizinhas por ano, através de uma assisténcia multiprofissional,
multidisciplinar e interdisciplinar, além de tratamento medicamentoso.

Os agentes sao discentes dos varios cursos da area de saude (Medicina,
Psicologia, Odontologia, Farmacia, Educacdo Fisica e Nutricdo) de duas
Universidades Publicas, UFCG e Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e uma
Faculdade privada (Faculdades Mauricio de Nassau). A terapia farmacolégica é
realizada com Bupropiona, medicamento de primeira linha para tratamento do
tabagismo no Brasil e no mundo (DSM - V), que é fornecido aos usuarios
gratuitamente, em convénio com a Secretaria de Saude do Municipio de Campina

Grande.

JUSTIFICATIVA

Existem poucos trabalhos no Brasil e menos ainda na regidao Nordeste e no
estado da Paraiba que abordem essa tematica. O presente trabalho pretende
observar, através dos prontuarios dos tabagistas usuarios do Programa
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Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo (PMTT) realizado no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande-PB, uma provéavel

associagao entre etilismo, tabagismo e seus desdobramentos.

REVISAO DA LITERATURA

O tabagismo representa um sério problema de saude publica e continua a
sendo uma das principais causas evitaveis de morte no mundo. Anualmente, mais
de sete milhdes de pessoas morrem em consequéncia aos danos provocados pelo
uso do cigarro, um valor muito elevado, em comparacao aos quatro milhées de
mortes que eram contabilizadas no inicio deste século. As projecoes futuras alertam
que o numero de mortes causadas pelo fumo sera de 7,5 milhdes até 2020, com
tendéncia de aumento para 8 milhdes, a partir de 2030, sendo que a grande parte
das mortes (80%) ocorrerdo nos paises de média e baixa renda (WHO, 2017)

No mundo, estima-se que 12% das mortes em pessoas acima de 30 anos
estejam relacionadas ao tabaco. Destas, as doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), tais como cancer, doencas cardiovasculares, e doengas respiratérias),
configuram 14% das mortes. No tocante as doengas transmissiveis (tais como
tuberculoses e infecgdes do trato respiratério inferior) esse valor atinge a marca dos
5% (WHO, 2016). Em relacao as neoplasias, em 2012, o cancer de pulmao, o mais
fortemente correlacionado ao tabagismo, foi a principal causa de morte por cancer
entre homens e a segunda entre mulheres. No Brasil, em 2011, dos 27 mil obitos
por cancer de pulmao, o tabagismo respondeu por quase 22 mil 6bitos (PINTO et
al., 2015).

A literatura evidencia o uso de tabaco como um forte fator de risco para
doencas cardiovasculares, estando associado com um aumento na variabilidade
da pressao arterial e que hipertensos que fumam tém maior risco de desenvolverem
hipertensdo maligna, nefroesclerose (CHASE et al.,1991). Como também, é
promotor da progressao da nefropatia diabética nos pacientes portadores de DM,
seja na forma insulino-dependente, seja na forma n&o insulino-dependente

(BIESENBACH et al.,1997), sendo recomendada a cessagao do tabagismo como
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medida prioritaria na prevencao secundaria das doengas cardiovasculares e outras
doencas crbnicas ndo transmissiveis (NIH, 2006).

Em um levantamento realizado com 95 pacientes, os quais 33 (21%) séo
tabagistas, foi possivel identificar que nestes ultimos, a hipertensdo isoladamente,
esteve presente em 54,6%, 12,1% apenas diabetes e, 33,3% de ambas as doengas
(BARBOSA, 2016).

Foi possivel demonstrar através do estudo (RODRIGUES et al.,2009) que
prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre escolares que fumavam foi de 24,2%,
sendo maior entre os meninos (32,5%) do que entre as meninas (16,3%) além de
estimar uma chance de 17 vezes maior dos escolares que fumavam de também
usar drogas ilicitas em comparacao aos que ndo fumavam

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizada em ambito domiciliar em 2013, evidenciou que 21,9
milhdes (15%) de brasileiros maiores de dezoito anos eram usuarios de produtos
derivados do tabaco, e particularmente na regido Nordeste os dados atingiram o
valor de 14,2% do total de tabagistas, sendo 19,1% do total de fumantes do sexo
masculino e 9,9% do sexo feminino (IBGE,2014). Com relagdo ao estado da
Paraiba, levantamentos de 2010, de acordo com Pesquisa Especial de Tabagismo
(PETab) demonstra que o estado ocupa o terceiro lugar no pais com maior nimero
de consumidores, relativamente (PETab, 2011).

Em 2015, outra pesquisa, realizada com o mesmo publico a nivel nacional,
demonstrou que esse valor caiu para 10,4%, 0 que equivale a um total de pouco
mais de quinze milhdes de fumantes. Além do mais, foi possivel constatar que o
uso de produtos de tabaco fumado era mais comum do que o de produtos néao
fumados, como o rap€, sendo mais expressivo o cigarro industrializado. (BRASIL,
2015).

Com relacao aos custos em virtude do consumo do tabaco e seus derivados,
mesmo que ainda subestimados, é de quase R$ 57 bilhdes anuais, dos quais 39,4
bilhdes sdo por assisténcia médica e tratamento e 17,5 bilhdes por perda de
produtividade no Brasil. (PINTO et al; 2017). No mundo, os dados referentes aos
custos econdmicos, também sio enormes, totalizando mais de US$ 1,4 trilhdo em
custos de saude e perda de produtividade. (WHO, 2017).
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O cigarro, caracterizado por uma complexa mistura quimica de mais 4800
constituintes quimicos, entre eles alcanos, alcenos e hidrocarbonetos aliciclicos
(COUNTS et al; 2005), é um dos grandes responséaveis pela poluicdo do ar em
ambientes internos e externos, principalmente em paises onde n&o existe
legislagdo proibindo fumar em lugares coletivos. Com intuito de exemplificar a
gravidade da situacdo, em estudos elaborados em 2011, revelaram que o
tabagismo passivo respondeu por 16.920 mortes no Brasil (PNS, 2013). A VIGITEL
(2016) demonstrou que o percentual de fumantes passivos no domicilio no conjunto
da populacao adulta (maiores de 18 anos) foi de 7,3%, sendo semelhante entre os
dois sexos, com nivel maximo entre os mais jovens (18 a 34 anos).

Entre o final da década de 80 e o inicio dos anos 2000, houve uma
significativa queda da prevaléncia de tabagistas no Brasil, de aproximadamente
35% para cerca de 22,4% (MONTEIRO et al, 2007). Contudo, de 2002 a 2011, a
reducdo foi muito discreta. Permanecendo em torno dos 15% (BRASIL,2012),
embora o numero de adultos que vem deixando de fumar seja maior do que o de
fumantes (BRASIL, 2011).

Isso pode apontar para o fato de que o numero de criancas e jovens que se
iniciam no fumo, ndo diminuiu, ou até aumentou, e que as medidas governamentais
que estdo sendo bem sucedidas quando se trata da populagdao com idade mais
avancada, nao este sendo tao efetiva no que tange aqueles que comegam a fumar.

Um estudo (DANTAS et al.,2017) mostrou que entre 2000 e 2012 nao houve
reducao do tabagismo entre uma populacao de escolares do estudo secundario em
cidade do Nordeste do Brasil. Outros estudos (STEWIEN; MARCONDES,1979),
realizados no Centro-Oeste e Sudeste brasileiros, observaram prevaléncia entre
jovens, semelhante ou superior ao que havia sido registrado pela literatura ha
dezenas de anos antes da realizacdo dos mesmos.

Grande parte do declinio global na prevaléncia de tabagismo desde 2007
ocorrerram em paises desenvolvidos. A prevaléncia do tabagismo, nestes paises,
diminuiu de uma média global de 27,5% em 2007 para 23,1% em 2015, com mais
de metade destes com tendéncias decrescentes, favorecendo 85% da populagéao
residente. Com relacdo aos paises em desenvolvimento, onde ha mais fumantes,
as taxas de prevaléncia também estdo em declinio, em média, com taxas globais
abaixo de 23,2% em 2007 para 20,8% em 2015 (WHO, 2017).
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Infelizmente, o declinio global na taxa de tabagismo ndo se traduziu em um
namero menor de pessoas que sao fumantes. Isto devido em grande parte ao
crescimento da populagdo. Enquanto a proporgéao da populagéo que fuma diminuiu,
o0 numero de fumantes ndo apresentou redugédo: em 2007, havia 1,1 bilhdo de
fumantes no mundo e esse niumero nao mudou até 2015 (WHO, 2017).

No Dia Mundial sem Tabaco de 2017, a OMS propds que 0S governos
avangassem na inclusao formal da implementacao da Convengao-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT), o principal tratado de saude publica do mundo,
atualmente, o qual foi aprovado durante a quinquagésima sexta Assembleia
Mundial de Saude em 2003, entrando em vigor em fevereiro de 2005, apds a
ratificac@o por quarenta paises, dentre os quais, o Brasil.

Entre as estratégias vigentes no documento, encontram-se as manobras
para a redugdo da demanda do tabaco, atraves das "MPOWER". Programa
desenvolvido em 2008 com intuito de estimular agcdes governamentais em seis
métodos de controle do tabaco: Monitoragdo politica de uso e de prevencéo a
respeito do tabaco, protecdo as pessoas contra a fumaca, oferecer ajuda para a
cessacao do tabagismo, avisar a populagao sobre os perigos da droga, reforcar as
proibicdes de publicidade, promoc¢ao e patrocinio e aumentar os impostos sobre os
produtos do tabaco (WHO,2017).

Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, o cenario n&o é distinto, pois
€ um sério problema de saude publica que tem aumentado progressivamente.
Dados do PNS - 2013 indicam que 26,5% da populagcédo do pais, maior de dezoito
anos, consumiam bebida alcodlica pelo menos uma vez no Udltimo més,
independentemente da quantidade; no Nordeste, a propor¢cdo deste
comportamento foi de 22,4% e na Paraiba essa taxa fica em 15,8%, sendo a
frequéncia desse habito mais de trés vezes superior entre homens (25,1%) do que
entre as mulheres (7,7%).

Ressalta-se que quanto maior o grau de riqueza econbémica de um pais,
maior € 0 consumo per capita da substancia. Para atentar a importancia dos
possiveis efeitos causados pelo abuso das bebidas alcodlicas, no ano de 2010,
4,1% da populacdo mundial apresentava alguma desordem por uso de alcool,
sendo que 1,8% utilizavam de forma perigosa e 2,3% eram dependentes. (WHO,
2014).
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O alcool é uma droga licita, tal como o cigarro, com efeito psicoativo, que
esta implicado, direto ou indiretamente, no surgimento de mais de 200 doencas e
lesbes. As consequéncias do uso dessa substancia sdo desencadeadas por trés
mecanismos: efeitos toxicos aos 6érgdos e tecidos, intoxicacdo (alteragdo na
cognicao, comportamento, consciéncia, percep¢ao) e a dependéncia. Além dos
efeitos organicos, é importante destacar as questées psicolégicas, sociais,
culturais, juridicos, politicos e econémicos da dependéncia do uso e abuso da droga
pode acarretar. Prejuizos imensuraveis, com comprometimento da qualidade de
vida do préprio usuario, bem como seus familiares (WHO,2014).

Medidas realizadas pelo Disability Adjusted Life Years (DALYs), que reflete
0s anos perdidos devido a incapacidade gerada por uma doencga, durante o ano de
2012, revelaram que o alcool foi responsavel por cerca de 5,1% do numero total de
doencas no mundo. As estatisticas mensuram que cerca de 3,3 milhdes de mortes
a cada ano sao atribuidas ao consumo de bebidas alcodlicas. As maiores causas
sao por doengas cardiovasculares, seguidas por lesdes, doengas gastrointestinais
(principalmente cirrose hepética) e canceres. Outro importante dado € que o alcool
esta implicado em até 25% da carga de doencas devido a canceres. (WHO,2014).

Os desfechos relacionados ao abuso de éalcool, tais como as altas taxas de
mortalidade e as limitacdes funcionais, acarretam altos custos ao sistema de saude.
Dados especulativos estimam que o Brasil gaste, anualmente, cerca de 7,3% do
Produto Interno Bruto (PIB) com as implicagbes relacionadas ao alcool. Que vai
desde o tratamento das condicoes médicas até a perda da produtividade
decorrentes do seu uso. Tendo em vista o PIB brasileiro do ano de 2004 em R$
1,77 trilh&o, avalia-se que o custo social referente a problemas devido ao abuso de
bebidas alcodlicas atingiu a cifra de R$ 130 bilhdes naquele ano (SCHEINBERG,
1999).

De acordo com a “Diretriz Clinica em Saude Suplementar para o Tratamento
do Tabagismo” é necessario verificar o grau de interesse do paciente em cessar o
fumo, de acordo com o modelo de DiClemente que classifica o paciente em fases
motivacionais comportamentais; realizar anamnese direcionada ao tabagismo com
questionamentos sobre tentativas anteriores, métodos utilizados, motivo de
insucesso; avaliar clinicamente a existéncia de doencas relacionadas ao tabaco,

como a depressao e a ansiedade, outras comorbidades ou contraindica¢des para
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terapia farmacolégica. Apds esta avaliacao global do paciente, pode-se estabelecer
um planejamento terapéutico (MIRRA, A.P. et al., 2011).

O sucesso da terapéutica cognitivo-comportamental é proporcional a
intensidade da abordagem. Tanto a abordagem individualizada quanto a coletiva
sao eficazes, sendo o ideal um tempo de consulta de noventa minutos e um minimo
de quatro sessodes para resultados satisfatérios (MIRRA, A.P. et al., 2011).

A adicado do tratamento farmacoldgico na abordagem do tabagismo esta
indicada para o individuo fumante acima de dezoitos anos, consumo maior que dez
cigarros/dia e interessado em cessar o fumo (MIRRA, A.P. et al., 2011). Estudos de
meta-analise demonstraram que a combinacao do aconselhamento com o uso de
medicagédo € mais efetiva que a utilizagdo de um dos dois isoladamente (MIRRA,
A.P.etal, 2011).

A abordagem diagndstica e terapéutica do etilismo segue inicialmente os
mesmos moldes aplicados ao tabagismo com: uma anamnese focada, curta e
empatica sobre o consumo de bebidas alcodlicas e problemas associados a esse
habito; analise da frequéncia e do volume consumido; sinais e sintomas de
intoxicacdo ou de abstinéncia (CAMPANA, A.A.M. et al., 2012).

Afim de auxiliar o profissional de saude nessa abordagem direcionada foi
criado o Questionario CAGE (Cutdown, Annoyed, Guilty, Eye-opener) que contém
quatro perguntas e respostas positivas para duas ou mais delas € um indicativo
diagnéstico de dependéncia do etanol (CAMPANA, A.AM. et al., 2012). Na
populacéao brasileira, quando a resposta é afirmativa em duas das quatro questdes
do CAGE ha sensibilidade e especificidade de 88% e 81%, respectivamente;
quando a resposta é afirmativa em trés das quatro questdes, esses valores
encontrados sdo de 81% e 94%, respectivamente (CAMPANA, A.AM. et al., 2012).

A intervencao terapéutica destina-se tanto a dependéncia quanto a
abstinéncia do etanol, contando com algumas intervencées psicoterapicas dentro
das quais se encontram a terapias de grupo, como os Alcoodlico Anénimos (AA), e
as intervencgdes psicofarmacologicas (Dissulfiram, Naltrexona) (HECKMANN, W.
SILVEIRA, CM., 2009).

“Para as pessoas sem transtornos psiquiatricos, mas dependentes de alcool,
existem inumeras opgdes de tratamento. No Brasil, porém, ha escassez de oferta.
Na realidade, na linha de frente, destacam-se os Alcodlicos Andénimos, grupo de
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autoajuda que existe em mais de 50 paises e ha mais de 80 anos, com larga
experiéncia no atendimento de dependentes de &lcool. Eles oferecem um
tratamento bom e barato alicercado na generosidade de voluntarios que se
predispéem a ajudar o proximo a vencer um problema que de certa forma também
é deles. E um trabalho maravilhoso, absolutamente fundamental na &area do
alcoolismo. Os AA s&o o sal da terra no sentido de facilitar o acesso e a adesao ao
tratamento sem levar em conta cor, origem, sexo, nem condi¢gao socioeconémica.
Quem se adapta aos grupos de autoajuda, deve procurar € permanecer nos grupos
do AA.” (LARANJEIRA, 2014).

A associagao entre uso excessivo de alcool etilico e do cigarro e a relagao
entre abuso de alcool e desenvolvimento de tabagismo tem sido amplamente
demonstrada na literatura (CUNHA & BIZARRO, 2011). Entre os multiplos fatores
que podem estar associados a combinagdo, estdo as acdes farmacoldgicas
(LITTLE, 2000; PRENDERGAST, ROGERS, BARRON, BARDO, & LITTLETON,
2002), a impulsividade, o comportamento de busca por novidades, 0s mecanismos
neurobioldgicos de reforgco semelhantes (LITTLE, 2000), influéncias genéticas e
sociais (COLBY E COLS., 2004; MADDEN & HEATH, 2002).

Entre as acgbes farmacologicas que podem influir no consumo associado
destas duas substancias foi descrito que a nicotina diminui os efeitos sedativos do
alcool, podendo ser consumida com este intuito (PERKINS, 1997). Em relacdo ao
ambiente social este podera gerar influéncia no comportamento de uso
concomitante destas duas substancias através de condicionamentos (DROBES,
2002).

Experimentalmente sugeriu-se que quanto maior a dependéncia a nicotina
tanto maior o consumo de alcool ou que o alcool exercesse um estimulo
inespecifico em varias areas comportamentais, aumentando o consumo de
cigarros. (BATEL; TONEATTO,1995).

Em um estudo (WILLIAM M. et al., 2013), realizado entre roedores,
observou-se que a nicotina diminuiria a transmiss&o de dopamina provocada pelo
consumo de alcool através da inibicado gabaérgica de neurbnios dopaminérgicos.
Logo, verificou-se nesse experimento que o consumo simultaneo de cigarro e alcool
etilico, induziria a um consumo maior deste ultimo, afim de alcancar a sensacéao de

prazer gerado pela sua ingestao.
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Uma revisdo de literatura realizada no periodo de 1997 a 2007, com um
publico de estudantes universitarios, revelou que a pratica do consumo de bebidas
alcodlicas e cigarro é de grande prevaléncia (WAGNER, et al, 2008).
Adicionalmente, no | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas entre Universitarios das Capitais Brasileiras, constatou-se que as
drogas mais utilizadas ao longo da vida foram: foram: alcool (86,2%) e tabaco
(46,7%) (BRASIL, 2010).

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Observar uma provavel associagédo entre etilismo e tabagismo nos usuarios do
PMTT em Campina Grande-PB, no periodo de fevereiro de 2013 a dezembro de
2017.

Objetivos Especificos

Verificar aspectos epidemioldgicos relativos ao consumo de bebidas alcodlicas na
populacéo;

Observar uma provavel associacao com outras drogas psicoativas;

Analisar provaveis comorbidades decorrentes dessa associagao.
METODO
e Tipo de estudo
Foi realizado um estudo de corte transversal, retrospectivo, descritivo e

quantitativo.

¢ Local do estudo
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

e Populacao e amostra
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A populacéo foi composta por 703 usuarios que foram atendidos no PMTT,
no periodo compreendido entre fevereiro de 2013 e dezembro de 2017; A amostra
foi composta pelos pacientes que tinham os dados necessarios a esta pesquisa

registrados em seus prontuarios.

¢ Instrumentos para coleta de dados
Foram utilizados os prontuarios dos pacientes atendidos no PMTT durante o

periodo supracitado (Apéndice 1).

¢ Procedimentos para coleta de dados
A coleta de dados foi realizada a partir do acesso aos prontuarios dos
pacientes do PMTT.
e Variaveis utilizadas na amostra:
Dependentes: Etilismo e niveis de etilismo
Independentes: Sexo, Idade do inicio do tabagismo, Quantidade de
cigarros fumados ao dia, Uso de outras drogas psicoativas causadoras de
dependéncia, Diabetes mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

¢ Inclusao
Foram incluidas na pesquisa prontuarios com todas as informagdes

necessarias, legiveis e nao rasuradas.
e Exclusao

Foram excluidos os prontuarios que nao estejam de acordo com 0s critérios

de inclusao.

ANALISE DOS DADOS
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A andlise estatistica foi realizada em convénio com o Laboratério de
Analises Estatisticas (LANEST) da UFCG. Os dados coletados foram organizados
e tabulados em planilha eletrénica no programa Microsoft Office Excel®. Uma
andlise inferencial foi realizada em ambiente computacional R (version 3.4.1)
sendo adotado o nivel de significancia de 5% (p <0,05) para aceitacao da
hipétese de nulidade.

ASPECTOS ETICOS

O estudo deriva do PMTT, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), segundo o protocolo 20082912-050. A pesquisa foi submetida ao
CEP e sé foi iniciada apds sua aprovacao. A analise foi realizada através de dados
de prontuarios, para a qual houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ja que o PMTT também tem aval do CEP, além do que, todos
os participantes assinam, inicialmente, TCLE em duas vias para ingressarem no

tratamento.

RESULTADOS

Perfil Epidemioldgico dos usuarios do PMTT relativo ao consumo de bebidas
alcodlicas

Diante da dificuldade de se categorizar em um padrdo estabelecido na
literatura, neste trabalho optamos por estratificar a varidvel consumo de bebidas
alcodlicas nas seguintes categorias:

o Nao etilista: nunca bebeu;

o Ex-etilista: consumiu no passado, mas nao bebe no ano vigente;

« Etilista atual: Consome bebidas alcodlicas no ano vigente. Com relacao a
quantidade ingerida, classifica-se em:

» Etilista leve: consome até 05 doses padrao por més;
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o Etilista moderado: consome de 05 a 15 doses padrao por més;
o Etilista intenso: consome mais que 15 doses padrdao por més ou bebe

diariamente.

Em conformidade a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000), nesta
pesquisa foi considerado dose padrdo o equivalente a aproximadamente 10-12
gramas de etanol (correspondente a uma lata de cerveja de 330 ml, ou uma taga
de vinho de 100ml, ou ainda uma dose de destilado de 30ml).

Observa-se no Grafico 1 que 43% dos pacientes sao ex-etilistas, ou seja
consumiram bebidas alcodlicas no passado, porém nao bebem no ano vigente.
Enquanto que, apenas 21,3% nunca beberam, ao passo que 35,7% consomem
bebidas alcodlicas no ano em estudo.

Com relagédo aos valores numéricos, verifica-se que 150 usudrios sdo nao
etilistas, 302 sao ex-etilistas, 251 de etilistas atuais, entre os quais 153 séo etilistas
leves (21,8%), 62 etilistas moderados (8,8%) e 36 de etilistas intensos (5,1%).

Grafico 1: Distribuicao em frequéncias para a variavel consumo de alcool.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nas Tabela 1 e 2 observa-se dados comparativos entre as variaveis: sexo,
idade de inicio do tabagismo, quantidade de cigarro consumida por dia, uso de
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outras drogas, diagnostico do Diabetes mellitus e o diagndstico da Hipertensdo
Arterial Sistémica, correlacionadas quanto ao etilismo e seu grau de apresentacgao,
com seus respectivos valores de p, obtidos por célculo inferencial.

Para o calculo inferencial foram utilizados o teste qui-quadrado de aderéncia
e o teste de Fisher. O primeiro com intuito de tentar verificar se uma distribuicao se
ajusta bem ou ndo aos dados amostrais, através da comparacao das frequéncias
amostrais com as frequéncias tedricas esperadas pelo modelo probabilistico que
se esta julgando valido para descrever os dados observados (KARL, 1900). O
ultimo é um teste de significancia estatistica utilizado na andlise de tabelas de
contingéncia com o objetivo de se analisar a distribuicdo conjunta de duas variaveis
qualitativas, e descrever a associagdo entre elas. Ou seja, de certo modo
esperamos que haja uma certa dependéncia entre as variaveis (FISHER,1922).

Quando o teste de Fisher apresentar um p-valor menor que 0,05, rejeita-se
a hipétese nula de independéncia. Concluindo-se assim, ao nivel de 5%, que as
variaveis estdo associadas. Quando o teste de Fisher apresentar um p-valor maior
que 0,05, nao rejeita-se a hipdtese de independéncia. Conclui-se que ao nivel de
5% as variaveis nao estao associadas.

Na Tabela 1 observa-se:

Nesta amostra o teste de qui-quadrado de aderéncia apresentou um p-valor
menor que 0,0000, dessa forma rejeita-se a hipdétese nula, ao nivel de 5%. Conclui-
se assim que, ha diferenca significativa entre as frequéncias observadas de nao
etilistas, ex-etilistas e etilistas atuais, ao nivel de 5%.

Quanto a variavel sexo, que as mulheres foram majoritarias entre os nao
etilistas, ex-etilistas e etilistas atuais (89%, 60,6% e 58,2% respectivamente).
Observa-se uma diferenca entre o grupo dos nao etilistas e os outros dois: no
primeiro grupo, o percentual de mulheres € maior do que nos dois Ultimos, com
p<(0,000%).

Em relacdo a variavel idade do inicio do tabagismo, verifica-se que em todos
0S grupos, prevaleceu a faixa dos 10 aos 17 anos, com 64%, 59,9% e 54,9%,
respectivamente para nao etilistas, ex-etilistas e etilistas atuais, com p>5%
(57,96%).
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Quanto a quantidade de cigarros consumidos ao dia, nota-se que, entre os
que responderam, 20 ou mais cigarros foi a de maior ocorréncia nos trés grupos:
45%,55,9%, 62,9% respectivamente para ndo etilistas, ex-etilistas e etilistas atuais.

Em segundo lugar, para os nao etilistas e etilistas atuais, prevaleceu a
quantidade de menos de 20 cigarros por dia (28% e 25,5%, respectivamente), ao
passo que para o grupo de ex-etilistas, a segunda posicao foi ocupada pela variavel
ndo especificado (25,5%). A terceira posicao foi ocupada pela variavel nio
especificado entre os nao etilistas (27%) e etilistas atuais (11,6%), ao passo que
entre os ex- etilistas, a terceira posigao foi o dos que fumavam menos de 20 cigarros
ao dia (18,6%), p>5%( 33,33%).

Observa-se em relacdo a variavel uso de outras drogas psicoativas, a
maioria absoluta em todos os trés grupos nao as utilizou, sendo 94% entre néao
etilistas, 89,40% entre ex- etilistas e 82,86% entre etilistas atuais. Entre os que as
utilizaram, observou-se um percentual de 3,3% entre os nao etilistas, 9,9% entre os
ex-etilistas e 12,2% entre os etilistas atuais. Pode-se entender dessa forma, que
uma maior utilizacdo de outras drogas psicoativas encontra-se entre os tabagistas
que sao etilistas atuais, seguida pelos ex- etilistas e menor entre 0s que nunca
beberam. Estando o etilismo associado ao uso de outras drogas psicoativas em um
teste inferencial p<5%(0,005%).

No tocante as comorbidades, observa-se que a maioria absoluta dos
inquiridos n&o referiu diagnostico de Diabetes mellitus, sendo 92,7% entre nao
etilistas, 88,7% entre ex-etilistas e 91,5% entre etilistas atuais. Com relagdo aos
portadores desse diagnéstico, foram 6,6%, 10% e 8,3% nos nao etilistas, ex-
etilistas e etilistas atuais, respectivamente. Dessa forma, constata-se um menor
percentual da doenga em quem nunca ingeriu bebidas alcodlicas, em contraposicao
a quem fez uso da mesma, com p<5%(3,99%).

Quanto ao diagnéstico referido de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), um
maior percentual ndo a apresentava: 76,5% entre ndo etilistas, 69,9% entre ex-
etilistas e 76% entre etilistas atuais. Com relacado aos portadores, observou-se um
percentual de 23,5% entre ndo etilistas, 30,1% entre ex-etilistas e 24% entre
etilistas atuais. Com p>5%(19,02%).



Tabela 1: Dados comparativos entre variaveis relativas ao tabagismo e

comorbidades mais frequentes entre etilistas, ex-etilistas e nao etilistas do PMTT.

Estratificacao
Variaveis Nao Etilistas Ex-Etilistas Etilistas Atuais | p-valor
% de <
usuarios do 21,3% 43,0% 35,7%
PMTT 0,0000
S Feminino: 89,0% | Feminino: 60,6% | Feminino: 58,2% <
exo Masculino: 11,0% | Masculino: 39,4% | Masculino: 41,8% | 0,0000
Idade de 10-17 anos: 10-17 anos: 10-17 anos:
inicio do 64,0% 59,9% 54,9% 0.5796
tabagismo . o ) o ) ° ’
(anos) Outra: 36,0% Outra: 40,1% Outra: 45,1%
= 20 cigarros: 2 20 cigarros: = 20 cigarros:
45,0% 55,9% 62,9%
Qtde. < 20 cigarros: < 20 cigarros: < 20 cigarros: 0.3333
cigarros/dia 28,0% 18,6% 25,5% ’
Nao especificado: | Nao especificado: | Nao especificado:
27,0% 25,5% 11,6%
Uso de Nao: 94,0% Nao: 89,4% Nao: 82,7 %
outras Sim: 3,3% Sim: 9,9% Sim: 12,2 % 0.00005
drogas Sem informagdo: | Sem informagéo: N&o informou: ’
psicoativas 2,7% 0,7% 5,1%
Diagnéstico Nao: 92,7% Nao: 88,7% Nao: 91,5 %
de Diabetes 0,0399
Mellitus Sim: 6,6% Sim: 10,0% Sim: 8,3%
Diagggs“"o N&o: 76,5% N&o: 69,9% N&o: 76,0%
Hipertensao 0,1902
Arterial . o . o . o
Sistémica Sim: 23,5% Sim: 30,1% Sim: 24,0 %

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2, observa-se a comparagao entre essas trés modalidades de
etilistas, com relacao as variaveis estudadas neste trabalho:

O sexo feminino predominou no grupo de etilistas leves (66,7% vs 33,3%),
foi igual aos homens no de etilistas moderados (50%). Ja no grupo de etilistas
intensos, o sexo masculino foi superior ao feminino (63,9% vs 36,1%). Observa-se
que o sexo masculino segue os indicadores mundiais e brasileiros para abuso do
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alcool, nos quais os homens apresentam-se em maior percentual do que as
mulheres, verificado nessa amostra pelo método de Fischer, o qual foi rejeitado a
hip6tese de independéncia p<5% (0,12%)

Em relacdo a variavel idade de inicio do tabagismo, a categoria entre 10 a
17 anos prevaleceu em todos os grupos (51,5%, 60% e 61%) entre os etilistas
leves, moderados e intensos, respectivamente, com p>5% (53,04%)

Quanto a quantidade de cigarros consumidas ao dia, constatou-se que a
faixa de 20 ou mais cigarros foi a majoritaria entre etilistas intensos (72,3%), como
também entre moderados (64,6%) e leves (53,3%). Em segundo lugar, prevaleceu
a variavel menos de 20 cigarros entre os etilistas leves (24,2%) e moderados
(33,3%), sendo que no grupo dos etilistas intensos, menos de 20 cigarros ocupou
0 segundo lugar (19,3%), com p>5% (73,22%).

No tocante ao uso de outras drogas psicoativas, a maioria entre os trés
grupos referiu que nao as utilizava, sendo 88,2% nos etilistas leves, 77,4% no de
etilistas moderados e 69,4% no de etilistas intensos. Entre os que referiram o uso,
os etilistas intensos apresentaram maior percentual (25,1%) quando comparados
com moderados (22,6%) e leves (11,8%). Pode-se observar, dessa forma, que
pode haver uma associacao entre a quantidade de bebidas alcodlicas consumidas
e 0 uso de outras drogas psicoativas causadoras de dependéncia, ao fato que foi
rejeitado a hipétese de independéncia atraves do calculo de Fisher p<5% (2,57%)

Em relagcdo a comorbidade Diabetes Mellitus, o seu diagnéstico n&o foi
referido pela maioria absoluta entre os grupos de etilistas leves (93,4%), moderados
(92,2%) e intensos (80,6%). Entre os que referiram a doenca, o maior percentual
encontra-se entre os etilistas intensos (19,4%) seguidos pelos etilistas moderado
(7,8%) e em menor percentual pelos etilistas leves (6,6%), com p<5% (0,6%), desta
forma pode existir uma relagao entre a doenga e o consumo de etanol.

A respeito da comorbidade HAS, também nao foi referida pelo maior
percentual dos grupos de etilistas leves (79%), moderados (74,2%) e intensos
(66,7%). Entre os que a referiram, 21%, 25,8% e 33,3% entre os leves, moderados
e intensos, respectivamente, com p>5% (25,4%). Observa-se, que apesar do
percentual progressivo, ndo existe uma associagdo entre um maior consumo de
bebidas alcodlicas e o diagnédstico supracitado, verificado pelo método de Fisher.
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Tabela 2: Dados comparativos entre etilistas do PMTT, relacionados ao nivel de

consumo de bebidas alcoodlicas.

Estratificacao

Variavels Etilista Leve Etilista Moderado Etilista Intenso v aﬁ-or
Sexo Feminino: 66,7% Feminino: 50,0% Feminino: 36,1% 0.0012
Masculino: 33,3% | Masculino: 50,0% Masculino: 63,9 ’
Idade de | 1017 anos: 51,5% | 10-17 anos: 60,0% | 10-17 anos: 61,0%
inicio do 0.5304
tabagismo Outra: 48,5% Outra: 40,0% Outra: 39,0%
(anos)
= 20 cigarros: = 20 cigarros: = 20 cigarros:
53,3% 64,6% 72,3%
Qtde. < 20 cigarros: < 20 cigarros: < 20 cigarros: 0.7322
cigarros/dia 24,2% 33,3% 19,3% ’
Nao especificado: | Nao especificado: | Nao especificado:
11,2% 13,4% 8,4%
Uso de N&o: 88,2% Nao: 77,4% N&o: 69,4%
outras Sim: 1 1,8% Sim: 22,6% Sim: 25,1% 0.0257
qlroge_ls Sem informagao: Sem informagao: Sem informagao:
pSICoatlvaS 0% 0% 5,50/0
Diagnéstico Nao: 93,4% Nao: 92,2% Nao: 80,6%
de Diabetes 0,0061
mellitus Sim: 6,6% Sim: 7,8% Sim: 19,4%
Diagggsmo N&o: 79,0% Na&o: 74,2% Nao: 66,7%
Hipertensao 0,2543
Arterial . o . o . o
Sistémica Sim: 21,0% Sim: 25,8% Sim: 33,3%
Fonte: Dados da pesquisa.
DISCUSSAO

O presente estudo utilizou 703 prontuarios de pacientes tabagistas que

ingressaram em um tratamento baseado em caracteristicas comportamentais e

farmacolégicas, o que vai de acordo com a literatura, a medida que em 2016 foi

realizado uma revisdo sistematica (STEAD et al, 2016), o qual foi possivel

identificar pelo menos 53 estudos envolvendo tratamento semelhante, entre os

quais 31, utilizaram mais de 100 pacientes em sua amostragem.
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Nesta pesquisa, foi possivel estimar que cerca de 35,7%, entre todos os
usuarios, consumiram pelo menos uma dose de bebidas alcodlicas nos ultimos 30
dias no ano em estudo, destes 58,2% foram mulheres. Os dados do IBGE de 2013
indicam que a prevaléncia do uso recente de alcool no pais, ou seja, pelo menos
uma dose no ultimo més, foi de 26,5%, sendo 39,2% no sexo masculino e 15,2%
no feminino. No Nordeste, a proporcao deste comportamento foi de 22,4% e na
Paraiba essa taxa fica em 15,8%, sendo a frequéncia desse habito mais de trés
vezes superiores entre homens (25,1%) do que entre as mulheres (7,7%) (PNS,
2013).

Diante disso, a presente amostra, apresentou uma prevaléncia de consumo
etilico maior que a populacdo total brasileira, como também superior a regido
Nordeste e o estado da Paraiba.

No que se refere a idade de inicio do tabagismo, observou-se que nos trés
grupos, a maioria iniciou o habito tabagico entre os 10 a 17 anos, com 64% entre
ndo etilistas, 59,9% entre ex-etilistas e 54,9% entre os etilistas atuais. Um
estudo(GOLDFARB,1999) demonstrou que 90% dos fumantes adultos comegcam a
fumar antes dos 19 anos (75% entre 14 e 17 anos).

Em concordancia, o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il
LENAD) realizado em 2012 verificou que a média de idade para o primeiro contato
com o cigarro foi 16,5 anos. Dessa forma, a presente amostra, seguiu o padrdo
relatado na literatura. Contudo, o valor de p, através do teste de Fisher, foi maior
que 5% (57,96%) para esta variavel, ndo rejeitando a hipétese de independéncia.
Logo, esta variavel e o consumo de alcool etilico ndo estiveram associadas neste
trabalho.

Quanto a quantidade de cigarros consumidos ao dia, neste estudo, a maioria
entres os grupos afirmaram utilizar 20 ou mais cigarros ao dia com 45% para néao
etilistas 55,9% Ex-etilistas, e 62,9% para Etilistas atuais. O valor de p encontrado
para esta variavel foi de 33,3%, portanto maior que 0,05(5%), também néao
rejeitando a hipdétese de independéncia, portanto ndo houve correlacdo entre a
carga tabagica e o etilismo na presente amostra.

Um dado curioso é em relagcdo ao consumo de outras drogas psicoativas
causadoras de dependéncia, no qual foi possivel observar que, apesar de maioria
nos trés grupos referir ndo usar outras drogas, exceto o élcool e o tabaco, nota-se
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entre aqueles que o referiram, houve um aumento percentual da drogadicao, de
acordo com etilismo: um percentual de 3,3% entre os N&o etilistas, 9,9% entre os
Ex-etilistas e 12,2% entre os Etilistas atuais. O valor de p encontrado para esta
variavel de 00,005%, portanto menor que 5%, o0 que demonstra haver correlacédo
entre uso de outras drogas psicoativas e o etilismo.

Reforcando a importancia dessa relacéo, (SCIVOLETTO,1993) demonstrou
que o uso de drogas licitas (alcool e tabaco) tendem a preceder e aumentam o risco
de consumo de drogas ilicitas. Entre os usuarios de drogas ilicitas, foi possivel
estimar que 50% deles fazem uso do alcool e do tabaco, existindo uma tendéncia
ao acréscimo e a coadunacao ao uso de outras drogas psicoativas causadores de
dependéncia, tais como a cocaina, anfetaminas, inalantes e medicamentos
(CORREA, 2011).

No que diz a respeito as comorbidades, o diagndéstico referido do Diabetes
mellitus foi de 6,6%, 10% e 8,3% entre os n&o etilistas, ex-etilistas e etilistas atuais,
respectivamente. Dessa forma, constata-se um menor percentual da doenca em
guem nunca ingeriu bebidas alcodlicas, em contraposicdo a quem faz uso da
mesma ou que ja o fizeram. Para analisar essa associagao, realizou-se o teste de
Fisher, o valor de p para esta variavel correspondeu a 3,99%, menor que 5%,
rejeitando a hip6tese de independéncia, demonstrando haver correlagdo entre o
etilismo e esta comorbidade no presente estudo.

Um estudo (SOUZA, ABREU et al, 2009) demonstrou que o tabagismo e
consumo de alcool estiveram relacionados com um maior percentual diabetes do
que ambos isoladamente. Porém, o tabaco apresentou maior influéncia na
hipertenséo, ao passo que o consumo de alcool esteve relacionado ao diabetes.

Quanto a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), observou-se um percentual
de 23,5% entre néo etilistas, 30,1% entre ex-etilistas e 24% entre etilistas atuais. O
valor de p para esta variavel foi 0,1902(19,02%), demonstrando que sao variaveis
independentes, desta forma ndo houve relacao entre HAS e o etilismo.

Entre os etilistas atuais, as mulheres predominaram no grupo de etilistas
leves (66,7% vs 33,3%), foi igual ao masculino no de etilistas moderados (50%). Ja
no grupo de etilistas intensos, 0 sexo masculino foi superior ao feminino (63,9% vs
36,1%). Observa-se que o0 sexo masculino segue os indicadores mundiais e

brasileiros para abuso do alcool, nos quais os homens apresentam-se em maior
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percentual do que as mulheres, comprovado neste estudo através do estudo de
Fischer, o qual obteve um p<5%(0,12%).

Em consonancia, a analise da VIGITEL 2016 verificou que o consumo de
bebidas alcodlicas de forma abusiva (ingestdo de quatro ou mais doses para
mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasiao dentro
dos ultimos 30 dias) foi aproximadamente duas vezes maior em homens (27,3%)
do que em mulheres (12,1%) (BRASIL,2017).

Em relacdo a variavel Idade de inicio do tabagismo entre os etilistas atuais,
nao houve associagao p>5%(53,04%) a respeito do inicio precoce do consumo de
cigarro com a quantidade de bebidas alcodlicas consumidas. Com 51,5% dos
etilistas leves, 60% nos moderados e 61% nos intensos iniciando o habito tabagico
entre os 10 a 17 anos.

No tocante a varidvel consumo de cigarros ao dia entre os etilistas atuais, foi
possivel constatar, em termos percentuais, que o maior consumo de tabaco esteve
relacionado com uma maior quantidade de doses de bebidas alcodlicas: 72,3% dos
etilistas intensos fumam 20 ou mais cigarros por dia, em contrapartida dos 64,6%
dos etilistas moderados e 53,3% dos etilistas leves. No entanto, na analise
inferencial, verifica-se p 73,22%, portanto maior que 5%, configurando o consumo
de cigarros ao dia e a quantidade de etanol consumida como variaveis
independentes, e portanto sem associagao.

Sobre o uso de outras drogas psicoativas, a maioria entre os trés grupos
referiu que n&o as utilizava, sendo 88,2% nos etilistas leves, 77,4% no de etilistas
moderados e 69,4% no de etilistas intensos. Entre os que referiram o uso, 0s
etilistas intensos apresentaram maior percentual (25,1%) quando comparados com
moderados (22,6%) e leves (11,8%). Pode-se observar, dessa forma, que ha uma
associacao entre a maior quantidade de bebidas alcodlicas consumidas e o uso de
outras drogas psicoativas causadoras de dependéncia, confirmada através do teste
de Fisher, com p<5% (2,5%).

Para reforcar essa associacdo, um estudo desenvolvido com tabagistas
consumidores de bebidas alcodlicas demonstrou que o uso de outras drogas
psicoativas causadoras de dependéncia, foi de maior prevaléncia entre os que
consumiam maior teor alcodlico (RIBEIRO; LARANJEIRAS, 2012).
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Em relacdo ao Diabetes Mellitus, entre os que referiram a doenca, o maior
percentual encontra-se entre os etilistas intensos (19,4%) seguidos pelos etilistas
moderados (7,8%) e em menor percentual pelos etilistas leves (6,6%). Pode-se
afirmar que o menor indice observado do disturbio supracitado foi encontrado entre
etilistas leves, em comparacado com os outros dois. O valor de p para esta variavel
foi de (0,61%) p<5%, 0 que demonstra existir uma associagao entre tal doenca e o
grau de consumo do alcool etilico.

Na Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013), realizada em 2013, conduzida
no intuito de avaliar a associacao de diversos fatores ao diagnéstico autorreferido
do Diabetes Mellitus, observou-se que os individuos que referiram diabetes, foram
0s que mais referiram consumo de bebidas alcodlicas e do tabaco.

Entre os que referiram o diagnéstico da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
entre os etilistas atuais, 21% foram do grupo dos etilistas leves, 25,8% dos
moderados e 33,3% dos intensos. Apesar da associacao percentual entre a HAS e
consumo de bebidas alcodlicas, nessa pesquisa, a variavel Hipertensao apresentou
através do método de Fisher, p>5%(25,4%), portanto demonstrando que nao ha

associacao entre esta comorbidade e o grau de etilismo do usuario.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de etilistas no PMTT, foi maior do que na populagao geral. O
sexo feminino predominou em todos os grupos. Quanto ao sexo masculino,
apresentou maior percentual no grupo dos etilistas atuais intensos. Nao foi
observada associagao entre o etilismo e as variaveis: idade do inicio do tabagismo,
quantidade de cigarros consumidos ao dia e diagndstico referido de HAS. Em
relacdo ao consumo de outras drogas psicoativas, observou-se um maior
percentual de consumo progressivo a partir dos nao etilistas até os etilistas atuais
intensos. A comorbidade Diabetes mellitus foi mais prevalente nos ex-etilistas e nos
etilistas atuais intensos.

Outros estudos semelhantes s&o necessarios para que se corroborem os
resultados alcangados, uma vez que ainda sao escassos, na literatura brasileira e

mundial.
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APENDICES

APENDICE 1 - FICHA DO PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR DE
TRATAMENTO DO TABAGISMO

Questionario de Avaliacao Médica do Paciente
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1.INFORMAGOES GERAIS

1.1.1dentificagdo do entrevistador Nome:

1.2.Data da Entrevista (dia/més/ano) / /

2. CONSENTIMENTO E IDENTIFICAGAO

2.1. Nome (Letra de forma):

2.2. Enderego atual:

Cidade:
2.3. O consentimento foi assinado? (1) Sim (2) Ndo |:]
2.4. Local (A) e numero de (1) Casa
Telefone principal de contato (B)? (2) Trabalho A. I:l
(3) Vizinho
(4) Celular B. ( ) -
(5) Ndo tem
2.5. CEP: -
2.6. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino I:]
2.7. Religido: (0) Ndo Possui (1) Catdlico (2) Evagélico (3) Espirita (4) Outra I:]
2.7.1. Praticante da religido? (1) Sim (2) Ndo |:]

2.8. Data de nascimento (dia/més/ano) / /

2.9. Cidade onde nasceu: (Letra deforma):

2.10. Cor (auto-referida): (1) Branca (2) Preta (3) Pardo-mulato (4) Amarela-Oriental (5) Indigena |:]

2.11. Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Viuvo (4) Separado (5) Divorciado I:]
2.12. Qual a sua Escolaridade? (1) Analfabeto (2) Até 3 anos (3) 3 a 5 anos (4) 6 a 8 anos I:]
(5)9a12anos (6) 13 a 15 anos (7) Mais de 16 anos de estudos regulares
2.13. Atividade Profissional (0) N&o se aplica (1) Funcionario publico (2) Trabalhador ¢/ carteira
Principal nos tltimos 12 meses? assinada (3) Auténomo (4) Dona de casa (5) Aposentado
(6) Desempregado (7) Voluntario (8) Outros: I:I

2.14. Descrig¢ao da funcao dentro da
Categiaria profissional (Letra de forma):

2.15. Qual a renda mensal da familiar, (1)Menos de 500 reais (2)501 a 750 (3) 751 a 1000 I:]
Em salarios minimos? (4)1001 a 1500 (5)1501 a 2500 (6)2501 a 5000 reais
Renda Individual? (7)mais de 5001 (8) Recebe Beneficio (9)Ndo sabe informar

2.16. Quantas pessoas vivem comarenda? (1)1 (2)2 (3)3 (4)4 (5)5oumais |:]

3. TABAGISMO

3.1. ApGés a palestra: (1) Parou de fumar (2) Diminuiu (3) Aumentou (4) Ndo houve alteragdo |:]
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3.2. Idade do inicio do tabagismo: (0) Ndo Sabe

|

3.3. Qual cigarro fuma? Quanto custa uma carteira (20 cigarros)?

3.4. Quantos cigarros fuma por dia?

3.5. Custo diario com cigarro (em reais):

3.6. Em algum momento, algum profissional (1) Sim (2) Nao
de saude lhe aconselhou a parar de fumar?

3.7. Gatilho para iniciar o fumo? (1) Cigarro (2) Café (3) Bebida Alcodlica
(4) Estresse (5) Outros

3.8. Mora com algum fumante? (1) Sim  (2) Nao

3.9. Que fator influenciou  (0) Curiosidade (1) Exemplo do Pai (2) Exemplo da M3e
mais na adesdo? (3) Influencia de outros familiares (4) Influencia de amigos/colegas
(5) Propaganda (6) Outros

3.10. Tempo de duragdo do Tabagismo (em anos):

3.11. Tipo de cigarro Utilizado? (1) Cigarros artesanais (2) Cachimbo (3) Cigarros Industrializados,
(4) Charuto (5) Fumo de Mascar (6) Outros

O |8 B0 E

4. HISTORIA PESSOAL

4.1. Algum Médico lhe informou que vocé
tem pressao alta (Hipertensao arterial)? (1) Sim (2) Nao

]

4.2. Ano de diagndstico da hipertensdo?

4.3. Consumo de bebidas alcodlicas? (0) Nunca bebeu (1) Consumiu ano passado, mas ndo I:]
consome atualmente (2) Até 5 doses por més (3) De
5a 10 por més (4) 10 a 15 por més (5) Mais de 15 doses
por més (6) Diariamente

4.4. Uso de drogas em que vocé (1) E usudrio  (2) Ex-usuario  (3) Nunca usou drogas I:]
se enquadra?

4.5. Droga Utilizada: (0) N3o se aplica (1) Maconha (2) Cocaina (3) Crack (4) Ecstasy (5) Outros I:]

4.6. Pratica exercicios fisicos? (1) Apenas do fim de semana (2) 2 a 3 vezes por semana I:]
(3) 3 a 5 vezes por semana (4) +5 vezes na semana (5) Nao
4.7. Foi diagnosticado com Diabetes? (1) Ndo  (2) Sim, tipo |  (3) Sim, tipo Il I:]

4.8. Ano de diagndstico da Diabetes?

4.9. Quanto ingere de café? (0) Se ndo bebe
(Xicaras por dia)
4.10. Usa anticoncepcional hormonal? (1) Sim (2) Ndo (3) N&o se aplica (Homem) |:]

4.11. Numero de gestagoes:

4.11.1. Numero de abortos:

4.11.2. Namero de abortos espontdneos:

4.11.3. Termo da gestacgdo: Pré-termo: Atermo: Pds-termo:

4.12. N2 de RN de baixo peso (<2,500):

4.12.1. Média do tempo de aleitamento materno, por filho (em meses):

4.13. Causa da interrup¢ao da amamentagao:
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4.14. Problemas na amamentag¢do: (1) Pouco leite (2) Ingurgitamento mamario (peitos cheios
e duros) (3) Mastite (inflamagdo da mama) (4) Ductos
bloquados (leite empedrado) (5) Outros:

4.15. Fumou durante a gesta¢dao? (1) Sim (2) Ndo ->Se ndo, em que época da gestacao
parou: e quando voltou:

4.16. Ja entrou na menopausa? (1) Sim (2) Nao

4.16.1. Menopausa com quantos anos?

4.16.2. Menopausa cirurgica: (1) Sim (2) Nao

4.17. Com que frequéncia vocé faz (0) Nunca fiz (1) 1 vez/ano (2) 2 vezes/ano (3) 1 vez/5 anos
exames dos dentes e da gengiva? (4) Ndo sabe

4.18. £ portador de artrite? (1) Sim (2) Nao
4.19. Ja foi diagnosticado com Gastrite? (1) Sim (2) Nao
4.20. Possui alguma doenga de Tiredide? (1) Sim (2) Nao

5. HISTORIA FAMILIAR

5.1. Diabetes (1) Pai (2) M3e (3) Irm&o/Irm3 (4) Filho
Qual o grau de parentesco com o individuo? (5) Avos, Tios ou Primos (6) Mais de um
Quando for mais de que 1 parente de 12 grau parente de 12 grau (7) Parente de 12 ou 22
marcar com um circulo em volta dos numeros grau (8) Nado ha.

e por o numero 6 na casela.

5.2. Obesidade Idem.

5.3. Hipertensdo arterial (pressao alta) Idem.

5.4. Cardiopatia Idem.

5.5. Asma Idem.

6. AVALIAGAO DA DIETA

6.1. Vocé ja faz algum tipo de dieta? (1) Sim (2) Nao
Se ndo faz, pular para o item 6.4. Qual?
6.2. Orientada por nutricionista? (1) Sim (2) Nao

6.3. Quanto vocé acha que segue sua dieta? (1) 100% (2) 80% (3) 50% (4) Menos de 50%

6.4. Consome produtos dietéticos? (1) Sim (2) Ndo

I DDDDD'DD ]

7. USO DE MEDICACOES:

7.1. Medicamento Nome: Dose:
7.2. Medicamento Nome: Dose:
7.3. Medicamento Nome: Dose:
8. ANAMNESE

8.1. Antecedentes Fisiologicos

8.2. Antecedentes Pessoais Patoldgicos
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8.3. Antecedentes Familiais:

8.4. CondigGes de vida e moradia:

9. EXAME FiSICO
Peso: Cintura: Quadril:
Altura: IMC:
PA: Sentado: Em pé:
FC: Sentado: Em pé:
Cabeca e pescogo;
Inspecdo pele, ossos e
musculos.
Aparelho Cardiovascular
Aparelho Respiratdrio
Aparelho Digestdrio
Aparelho Genito-
Urinario.
T RETORNO | Abstinéncia do Grau de Alteracdo | Acompanhamento de Sintomas** | Efeitos Peso PA Entrega
fumo em relacdo | dificuldade do todas equipes? Colaterais®* Kg do
ao retorno em parar consumo | (fisio, odonte, farm, medicam
anterio r?x (0al0) med, educ. Fisic, ento
(1-SIM, 2- NAO) nutric, psicol.)
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
*EFEITOS COLATERAIS:
1- TREMORES 5- CEFALEIA 9- TONTURA **SINTOMAS: }
2- BOCA SECA 6- INSONIA 10- DISPNEIA br CANSACD . b HIPERTENSAD 9% PELESECA
3- ARTRALGIA 7-BOCAAMARGA  11- POLIFAGIA 6- CONSTIPACAO 6- DEPRESSAQ 10- PERDA DE
4- HIPERTENSAD 8- EPIGASTRALGIA 12- ANOREXIA MEMORIA )
7- CEFALEIA 7- PALPITAGAD 11- NERVOSISMO

13- TOSSE

8- FRAQUEZA

8- QUEDA DE CABELO

12-0UTRO: __




