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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associa¢do entre o tabagismo e Acidente Vascular Encefalico Isquémico no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes em Campina Grande-PB
assim como a associacdo de carateristicas sociodemograficas, hébitos de vida e
comorbidades. Metodologia: Foi realizado um estudo caso-controle, em que foram
analisados dois grupos de pacientes: um grupo com Acidente Vascular Encefélico Isquémico
(AVEI() e um grupo controle, ambos atendidos no referido hospital. Participaram deste estudo
126 individuos, dos quais 35% fizeram parte do grupo experimental e 65% do grupo controle.
As informacdes referentes aos casos e controles foram obtidas através da aplicacdo de
questionarios e pesquisa de dados em prontuarios. A analise estatistica utilizou-se de
regresséao logistica binaria e multivariada. Resultados: Houve predominio do género feminino
e idade mais avancada no grupo com AVEI, bem como um maior percentual de Hipertenséo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. O tabagismo apresentou-se em um maior percentual no
grupo portador de AVEI, sendo significativamente associado com essa doenca. Concluséo:
Houve associacao estatisticamente significativa entre a exposi¢cao ao tabagismo e a ocorréncia
de AVEi. Com relagdo aos dados sociodemogréficos analisados, a idade mais avancada e
menos anos de escolaridade foram fatores associados ao AVEi, assim como as comorbidades
Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

Descritores: Tabagismo. Acidente Vascular Cerebral.

SMOKING AS A RISK FACTOR FOR THE DEVELOPMENT OF CEREBROVASCULAR
DISEASE IN A PUBLIC HOSPITAL OF CAMPINA GRANDE-PB, BRAZIL.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between smoking and Ischemic Stroke in Dom Luiz
Gonzaga Emergency and Trauma Hospital in Campina Grande-PB, as well as
sociodemographic characteristics, lifestyle habits and comorbidities. Methodology: We
conducted a case-control study, in which we analyzed two groups of patients: a group with
Ischemic Stroke and a control group both treated in the aforementioned hospital. The study
included 126 individuals, of which 35% were part of the experimental group and 65% were in
the control group. The information relating to cases and controls were obtained through
questionnaires and research in the medical records. The statistical analysis used binary and
multivariate logistic regression. Results: Females and older age people were predominant in
the group with Ischemic Stroke, as well as a higher percentage of Hypertension and Diabetes
Mellitus. Smoking was present in a higher percentage in the group of patients with Ischemic
Stroke being significantly associated with this disease. Conclusion: There was a statistically
significant association between exposure to smoking and the occurrence of Ischemic Stroke.
With regard to demographic data analyzed, The older the individuals and the lesser education
level, the more related were they with the occurrence of Ischemic Stroke, as well as the
comorbidities Hypertension and Diabetes Mellitus.

Keywords: Smoking. Ischemic Stroke.
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INTRODUCAO

O Tabagismo é considerado um problema de saude publica no mundo devido a
grande prevaléncia de fumantes e a associacdo com doencas de alta
morbimortalidade. Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontam uma
prevaléncia global de cerca de 1,3 bilhdo de fumantes, o que representa um terco da
populagdo mundial, sendo estimado um consumo de 7 trilhGes e 30 bilhdes de cigarros
anualmente (1). Este consumo esté relacionado a uma mortalidade anual de 5,4
milhdes de pessoas no planeta, o que representa um oObito a cada 10 adultos (1). No
Brasil, 30 milhdes de pessoas com mais de 15 anos sdo fumantes, sendo a maior
parcela composta por individuos do sexo masculino, o que contribui para 200 mil
Obitos ao ano no pais (1).

Sabe-se que o tabagismo reduz em média 10 anos a sobrevida geral da
populacdo, e que a partir dos 40 anos, cada ano que se fuma reduz a expectativa de
vida em aproximadamente 3 meses (2). Nos Estados Unidos, estima-se que os gastos
com saude relacionados ao tabagismo chegam a 96 bilhdes de ddlares por ano, como
também as perdas em producédo chegam ao patamar de 97 bilhdes de dolares (3).

Atualmente s&o conhecidas diversas doencgas relacionadas ao tabagismo,
envolvendo praticamente todos os sistemas do corpo (4). Dentre essas, possuem
destaque as neoplasias, as doencas do aparelho respiratério e circulatorio, sendo esse
ultimo grupo a principal causa de morte no mundo (5).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenca de destaque na saude
mundial. Atualmente é a segunda maior causa de 6bitos no mundo e a primeira no
Brasil (6), sendo também a principal causa de incapacidade crbnica e neuroldgica em
individuos adultos (7). Estima-se uma prevaléncia mundial na populacao geral de 0,5 a
0,7% (8). Nos Estados Unidos, cerca de 500 mil individuos apresentam um AVE novo
ou recorrente a cada ano e cerca de 150 mil destes morrem anualmente (9).

O Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI) é o subtipo mais comum de
AVE no mundo, responsavel por mais de 70% de todos os casos (10), sendo este
também o mais frequente na populacéo brasileira (11). Neste subtipo, a lesdo neuronal
€ estabelecida a partir do resultado da faléncia vasogénica em suprir de forma
adequada o tecido cerebral de oxigénio e substratos energéticos.

As evidéncias atuais sobre o tabagismo como fator de risco isolado para o AVE
sdo extremamente fortes. Véarios estudos em diferentes populagcbes e etnias foram
realizados, corroborando esta associacdo. Uma metanalise publicada em 1989 (12)

demonstrou 0 aumento de risco para AVEi pela exposicdo ao tabagismo (RR=1.9),
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assim como para o AVE de forma geral (risco relativo [RR]=1.5) comparando fumantes
e nao fumantes.

A agressao vascular promovida pelo tabagismo esta relacionada as mais de
4.000 substancias quimicas, entre toxinas e metais pesados presentes na fumaca do
cigarro, que favorecem o aumento da producdo de radicais livres. Esses promovem
inflamagéo e disfungdo do endotélio vascular, favorecendo o desenvolvimento do
processo aterosclerético (13). O tabagismo também promove o surgimento de um
estado pro-coagulante marcado por aumento dos nhiveis de fibrinogénio, agregacao
plaguetaria, hematécrito (policitemia) e reducdo da atividade fibrinolitica (13). Além
disso, o tabagismo diminui o fluxo sanguineo cerebral, o que pode aumentar ainda
mais o risco de formacédo de coagulos e consequentemente de AVEi (14).

Estudos realizados em varios locais do mundo mostraram o tabagismo como
fator de risco para AVEi (15-17), incluindo uma metanalise que avaliou 22 publicacdes
relacionadas a doencga (12). Trabalhos mais recentes foram realizados buscando
avaliar a associacdo entre tabagismo e AVEi em populacdes com alta prevaléncia
deste fator de risco (18,19). Sabe-se que o Nordeste € a regido brasileira com a
segunda maior prevaléncia de tabagistas, e que o estado da Paraiba € o terceiro no
Brasil onde mais se fuma (20). A escassez de dados relacionados ao tema em nosso
meio, sobretudo no Nordeste e na Paraiba e a importante prevaléncia do tabagismo
nesta regido, justificam e corroboram a realizagéo deste estudo.

Pelo exposto, pretendeu-se observar neste trabalho o tabagismo como possivel
fator de risco para AVEi no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, em Campina Grande-PB.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo de caso-controle no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes em Campina Grande e utilizados dados coletados entre
junho de 2012 e agosto de 2013.

Para o presente estudo, foram avaliados dois grupos de pacientes: (1) pacientes
nao portadores de AVEI (controle); (2) pacientes portadores de AVEi. O grupo controle
foi formado por pacientes provindos das enfermarias daquele hospital que néo
apresentavam diagnostico de AVEi. O grupo caso foi composto por pacientes que
receberam o diagnostico de AVEI no momento da internacdo, diagnostico

posteriormente confirmado por exame clinico e tomografia computadorizada de créanio.
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Todos os integrantes do estudo foram informados sobre os objetivos do mesmo
e avaliados conforme os critérios de inclusdo e de exclusdo. Apés isso, 0S que
estavam de acordo em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram realizadas imediatamente ap6s o primeiro contato com o
paciente e assinatura do TCLE, constando de questdes respondidas diretamente pelos
entrevistados. Outros dados foram coletados a partir da analise dos prontuarios, sendo
avaliadas carateristicas sociodemogréaficas, habitos de vida, e comorbidades
associadas.

Os critérios de elegibilidade do grupo controle foram: estar internado no hospital,
ter idade superior ou igual a 40 anos, nao apresentar AVEi diagnosticado. Os critérios
de elegibilidade dos pacientes no grupo caso foram: estar internado no hospital, ter
idade superior ou igual a 40 anos, apresentar AVEi diagnosticada através do quadro
clinico e tomografia computadorizada de créanio.

A variavel dependente foi ocorréncia de AVEi; as independentes foram género,
idade, escolaridade, habitos de vida como tabagismo e prética regular de exercicios
fisicos, comorbidades como Diabetes mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Os dados foram tabulados em planilha EXCEL, e analisados pelo ambiente
computacional STATA 12 (21). Foi feita uma analise exploratéria dos dados,
objetivando identificar comportamentos nas variaveis e em seguida foi avaliado o grau
de associacao entre elas, utilizando o teste de regressao logistica binaria. Como passo
adicional, foi realizada a andlise dos dados em conjunto por meio de regressao
logistica multivariada, havendo sido obtidos os resultados sob forma de razdo de
chances (odds ratio). Ressaltamos que para fins de interpretacdo dos resultados foi
adotado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Campina Grande, sob o numero 451.830.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 126 individuos, sendo 44 (34.92%) pertencentes ao
grupo caso e 82(65.08%) pertencentes ao grupo controle. Quanto ao género, a maioria
dos participantes eram mulheres, apresentavam escolaridade de até 5 anos de estudo
(sem instrucéo ou 1° ciclo fundamental incompleto), logo seguido pela escolaridade de
ciclo médio incompleto. A média de idade e escolaridade séo especificadas na tabela

1. Na tabela 2, é demonstrada a prevaléncia de fatores de risco na amostra total,
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grupo controle e grupo portador de AVEi através da regressao binéria. Os coeficientes
das varidveis que influenciaram no AVEiI por analise de regressdo logistica
multivariada e razdes de chances estimadas (com significancia ao nivel de 5%) séo
demonstrados na tabela 3.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra com relacéo a média de idade e escolaridade

Populacao Geral Controles AVEI
Idade (anos) 54,2 (DP=14) 46 (DP=4,9) 69.4 (DP=12,8)
Escolaridade (anos 7,33 (DP=4,24) 9.3(DP=2,4) 3.5 (DP=4,33)

de estudo)

Tabela 2- Prevaléncia de fatores de risco ha amostra total, grupo controle e grupo
portador de AVEi através da regressao binaria

Variaveis Amostra total Grupo Grupo p-valor odds
controle com AVEi ratio
Tabagismo 34,13% 19,51% 56,82% 0,0001 6,55
Hipertenséao 25,4% 4,88% 61,36% 0,0001 30,97
Arterial
Diabetes Mellitus 12,7% 2,44% 31,82% 0,0001 18,66
Género 55,56% 59,76% 47.73% 0,19 0,61
Média de idade 54,2 46 69 0,0001 1,31
(anos)
Escolaridade 7,33 9.3 315 0,0001 0,62
Atividade Fisica 22,22% 26,83% 13,64% 0,095 0,43
Regular

Tabela 3-Coeficientes das variaveis que influenciam no AVEi por analise de regressdo
logistica multivariada e raz6es de chances estimadas com significancia ao nivel de 5%

Variaveis Odds Ratio p-valor
Tabagismo 19,13 0,029
Hipertensao Arterial 26,19 0,033
Diabetes 0,1 0,205
Género 15 0,672
Média de Idade 1,27 0,001
Escolaridade 0,72 0,037
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DISCUSSAO

A andlise dos dados mostra a prevaléncia de individuos com baixa escolaridade,
0 que apresenta-se superior a média da populacdo nacional acima de 15 anos, de
23,3% (22).

Dentre as comorbidades avaliadas nos participantes do estudo, a HAS foi a de
maior prevaléncia, estando presente em 25% dos individuos. Esse valor apresenta-se
consideravelmente inferior a prevaléncia encontrada em estudo epidemioldgico na
capital do estado da Paraiba (65%) (23).

Ao analisar-se a variavel tabagismo observa-se uma prevaléncia mais alta do
gue a média nacional em 2012, que foi de 12,1%, sendo na amostra total 34,13%,
19,51% nos nao portadores de AVEi e 56,82% nos portadores de AVEi (24). Com
relacdo a escolaridade e relacionando-a ao tabagismo, observou-se que 0s nao
fumantes tinham em média 3 anos a mais de estudo do que os fumantes, tendéncia
semelhante a descrita nas capitais brasileiras (24).

Ao comparar o nivel de escolaridade entre os grupos avaliados, encontramos no
grupo controle em média 5,8 anos a mais de estudo do que no grupo portador de
AVEI, o que pode sugerir que a escolaridade € um fator de protecdo para AVEi. A
andlise de Regressao Logistica mostrou uma razéo de chances de 0,68 (IC95%=0,53-
0,73) com relacdo a escolaridade, observando-se uma reducdo do risco de AVEi em
32% a cada ciclo escolar completo. Associacdo semelhante foi encontrada entre
doengas cardiovasculares e nivel de escolaridade em estudo americano (25).

Com relagdo aos fatores de risco, utilizando-se a analise binaria através do teste
de regressao simples, pode-se observar uma baixa prevaléncia de individuos que
praticavam atividade fisica regular tanto na populacdo geral quanto no grupo de
portadores de AVEI, sendo o percentual estatisticamente menor nesse ultimo grupo.
Com relacéo ao tabagismo, foi significativamente maior na amostra total e no grupo
com AVEi. A hipertensao arterial esteve presente em um percentual significativamente
maior no grupo portador de AVEI, seguido pela amostra total e foi pouco frequente no
grupo controle. A presenca de Diabetes Mellitus mostrou-se mais alta no grupo
portador de AVEi, menos frequente na amostra total e pouco frequente no grupo
controle. A idade apresentou também associacdo estatistica com o evento estudado,
mas 0 género ndo a apresentou (tabela 2).

Através da andlise estatistica em pares por meio da regressao binaria, os
tabagistas apresentaram uma razdo de chances de 6,55 de desenvolver AVEi em

relacdo a nao fumantes. Aplicando-se a andlise conjunta do tabagismo e demais
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variaveis independentes estudadas (idade, sexo, HAS, diabetes, escolaridade e
atividade fisica) com a variavel dependente através da regressdo do modelo logistico,
observou-se que os tabagistas apresentaram uma razdo de chances de 19,13 de
desenvolver AVEiI em relagdo aos ndo fumantes, bem superior ao observado pela
regressao simples, o que refor¢ga o potencial de independéncia do tabagismo como
fator de risco para o desenvolvimento de AVEi.

As demais variaveis que apresentaram associacao estatistica significativa com o
AVEi foram HAS, Idade, Escolaridade e Atividade Fisica regular. Destes, as duas
primeiras apresentaram-se como fatores de risco significativos com relacdo a
ocorréncia de AVEi; a idade apresentou-se como fator de risco a medida que
aumentava; a escolaridade, fator de risco quando diminuiam os anos de estudo. O
género ndo apresentou associacao estatistica significativa.

Através da analise multivariada, ao contrario do obtido na regressao binaria, a
atividade fisica regular apresentou-se como fator de risco para desenvolvimento de
AVEI, 0 que estd em desacordo com a literatura internacional (26). Esse resultado
pode ter ocorrido por erro de coleta ou erro de estratificagdo da populagéo quanto a
pratica de atividades fisicas regulares. Por essa razdo, essa variavel foi retirada da
tabela 3.

A associacao entre tabagismo e AVEi mostrou-se em concordancia com a maior
parte dos estudos que constam na literatura, comportando-se como fator de risco
estatisticamente significativo. Como exemplo, em metanalise que avaliou 22 estudos
sobre essa associacdo publicada 1988, Shinton e Beevers (1989) observaram um
risco relativo para AVEi associado com o tabagismo de 1,9 (IC 95%, 1.71 - 2.16).

Estudos publicados posteriormente tem reafirmado essa relacdo (27,28). Estudo
publicado no Lancet (29) observou em 844 pacientes, um aumento de risco para
isquemia cerebral de 1,7 vezes (IC 95% 1,1 - 2,6) em tabagistas (29). Resultados
semelhantes foram encontrados demonstrando que fumantes tiveram 1,6 vezes mais
chances de desenvolverem AVEi do que ndo fumantes (IC 95%, 1,07 — 2,42) (30).

Essa associacdo também foi observada em recente publicacdo em 2008,
envolvendo grande amostra de um grupo populacional cuja relacdo entre tabagismo e
AVEI, até entdo, ndo encontrava-se bem estabelecida (18). Os pesquisadores, em
uma grande coorte envolvendo uma amostra representativa da populacdo chinesa,
com 169.871 individuos, observaram através de analise multivariada, um risco relativo
para incidéncia de AVEi de 1,28 (IC 95% 1,19 — 1,37) em homens e 1,25 (IC 95% 1,13
—1,37) em mulheres (18).
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Em coorte com mais de 400 pacientes na Australia (31), realizado ajustamento
para os fatores de confundimento, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, IAM
prévio, etilismo e uso contraceptivo oral, os individuos tabagistas apresentaram uma
chance 3,6 vezes maior de AVEi em relacdo aos que ndo faziam uso do tabaco (IC
95%, 2.5 — 5.9). Resultados semelhantes foram encontrados em outros trabalhos,
como o realizado no Reino Unido (32), incluindo 368 casos e 573 controles, em que o
risco relativo de AVCi em tabagistas foi de 3.19 (IC 95% , 1.8-5.5) entre homens, apos
ajuste de variaveis confundidoras como idade, HAS, classe social e etilismo

Um estudo de coorte observou que enquanto consumidores de 1 a 14
cigarros/dia tiverem um RR de 1.8 (IC 95% 1,04 — 3,23), individuos que fumavam mais
de 35 cigarros/dia tiveram um aumento do risco para 3.97 (95% CI, 2.09-7.53) (33).
Em acordo com esses dados, outro estudo constatou em consumidores de 1-33
macos/ano um OR de 2.48 (IC 95%) enquanto que individuos com carga tabagica de
mais 33 macgos/ano o OR foi de 5.6 (IC 95%)(13) (13).

Apesar da concordancia deste estudo com a literatura em relacdo ao
comportamento do tabagismo como fator de risco para AVEI, a for¢a de associagao
encontrada (avaliada no nosso trabalho pela razdo de chances) mostrou-se bem
superior ao relatado nas publicacbes anteriores. Essa divergéncia pode estar
associada as diferentes metodologias utilizadas, como também as caracteristicas
especificas de cada populacéo, a exemplo das diferencas na carga tabagica média do
grupo populacional estudado.

Devido a intercorréncias durante o processo de coleta de dados, a carga
tabagica ndo pode ser quantificada de maneira adequada no nosso estudo, ndo
permitindo assim que fosse avaliada a existéncia de relagdo dose-resposta constatada
em trabalhos anteriores (13,34). Outro fator que pode ter influenciado nesta
divergéncia, foi o tamanho da amostra avaliada, além do fato de ter sido estudado a
populacdo de um Unico hospital, com amostra selecionada por conveniéncia, o que

pode ter gerado um viés de selecéo.

CONCLUSAO

Com relagéo aos dados sociodemogréaficos analisados, a idade mais avancada e
a menor quantidade de anos de estudo foram fatores associados ao AVEi, assim como
as comorbidades HAS e Diabetes Mellitus. O tabagismo mostrou associacdo
significativa com o AVEiI, seja através da analise de regresséo binaria ou multivariada.

Outros estudos, abrangendo uma amostra mais significativa e utilizando uma
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metodologia mais aperfeicoada, deveréo ser realizados, para que se encontrem dados
gue melhor expliguem os resultados encontrados neste trabalho.
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