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Prevaléencia de Tabagismo e Fatores Associados
em Pacientes Hipertensos Acompanhados na
Atencao Primaria em Fortaleza, Ceara

Prevalence of Smoking and Associated Factors in Hypertensive Patients Followed in Primary Care in Fortaleza, Ceara
Prevalencia del Tabaquismo y Factores Associados en Pacientes Hipertensos Acompanados en Atencion Primaria en Fortaleza, Ceara

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de tabagismo e identificar fatores associados entre hipertensos acompanhados
em um Posto de Salde de Fortaleza, Ceara. Métodos: Estudo transversal analitico com amostra consecutiva
de 120 adultos hipertensos, recrutados entre dezembro de 2024 e agosto de 2025. Foi aplicado questionario
eletrénico para obtencao de informagdes sociodemograficas, comportamentais, sintomas cardiorrespiratorios,
conhecimentos sobre hipertensao e tabagismo e dependéncia nicotinica pelo teste de Fagerstrom. Resultados:
A prevaléncia de tabagismo foi de 20,8%. Ap6s ajuste, o etilismo associou-se independentemente ao tabagismo
(RP =8,00;1C95% = 1,14-56,21; p = 0,036), assim como a presenca de sintomas respiratorios (RP = 2,46; IC95%
= 1,07-5,66; p = 0,034). Nos tabagistas, o escore médio de Fagerstrom foi 4,7 (mediana = 4), e 48% apresen-
taram dependéncia moderada ou alta. Conclusdes: O tabagismo esteve associado sobretudo ao etilismo e a
sintomas respiratorios. Estratégias de cessacao devem contemplar esses fatores.

DESCRITORES: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; Fatores de Risco; Hipertensao Arterial; Tabagismo; Aten-
gao Primaria.

ABSTRACT

Objective: To estimate smoking prevalence and identify associated factors among hypertensive followed at a
primary health center in Fortaleza, Ceara. Method: An analytical cross-sectional study with a consecutive sam-
ple of 120 hypertensive adults recruited between December 2024 and August 2025. An electronic questionnaire
was applied to obtain information on sociodemographic and behavioral aspects, cardiorespiratory symptoms,
knowledge about hypertension and smoking and nicotine dependence using the Fagerstrom test. Results: The
prevalence of smoking was 20.8%. After adjustment, alcohol consumption was independently associated with
smoking (PR = 8.00; 95% Cl = 1.14-56.21; p = 0.036), as was the presence of respiratory symptoms (PR = 2.46;
95% Cl = 1.07-5.66; p = 0.034). Among smokers, the mean Fagerstrom score was 4.7 (median = 4), and 48%
presented moderate or high dependence. Conclusion: Smoking was primarily associated with alcoholism and
respiratory symptoms. Cessation strategies should address these factors.

DESCRIPTORS: Noncommunicable Chronic Diseases; Risk Factors; Arterial Hypertension; Smoking; Primary He-
alth Care.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia del tabaquismo e identificar factores asociados entre hipertensos en un cen-
tro de salud en Fortaleza, Ceara. Método: Estudio transversal con 120 hipertensos reclutados entre diciembre
de 2024 y agosto de 2025. Se aplico un cuestionario electronico para obtener aspectos sociodemograficos,
sintomas cardiorrespiratorios, conocimiento sobre hipertension y tabaquismo y dependencia de la nicotina me-
diante la prueba de Fagerstrom. Resultados: La prevalencia del tabaquismo fue 20,8%. El alcoholismo se asocio
independientemente con el tabaquismo (RP = 8,00; IC del 95% = 1,14-56,21; p = 0,036), similarmente que los
sintomas respiratorios (RP = 2,46; IC del 95% = 1,07—-5,66; p = 0,034). La puntuacion media de Fagerstrom fue
de 4,7 (mediana = 4), y el 48 % presentd dependencia moderada o alta. Conclusion: El tabaquismo se asocio prin-
cipalmente con el alcoholismo v los sintomas respiratorios. Las estrategias para dejar de fumar deben abordar
estos factores.

DESCRIPTORES: Enfermedades Cronicas No Transmisibles; Factores de Riesgo; Hipertension Arterial; Tabaquis-
mo; Atencion Primaria.
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tabagismo integra o grupo de

transtornos causados pelo uso de

substincias psicoativas e permane-
ce a principal causa evitdvel de adoecimen-
to e mortes prematuras’’. A Organizagio
Mundial da Satde, em 2023, estimou que
mais de oito milhées de 8bitos anuais se-
jam atribuidos ao tabaco, incluindo cerca
de um milhdao decorrente da exposicao
passiva®. Em paises de baixa e média ren-
da, onde vive a maioria dos fumantes, o
onus do tabagismo ¢ ainda maior(".

No Brasil, politicas publicas como
proibi¢io de propaganda de cigarros ¢
adverténcias em macos contribuiram para
reduzir a propor¢io de fumantes adultos
de 15,7% em 2006 para 9,5% em 20201
Apesar dos avancos, a proporgio de ex-fu-
mantes permanece elevada, e o tabagismo
continua associado a doengas cronicas nao
transmissiveis, representando importante
desafio de satide publica®.

Hipertensio Arterial Sistémica (HAS)
¢ uma condi¢do caracterizada por niveis
pressoéricos = 140 mmHg de pressio sist6-
lica e/ou 90 mmHg de pressao diastélica
aferidos no consultério em pelo menos
duas ocasides, constituindo uma das prin-
cipais causas de eventos cardiovasculares

e renais®. De acordo com o Boletim Epi-
demiolégico Vigitel Brasil 2023, 24,8%
da populacio adulta de Fortaleza, Cear,
referiu ser hipertensa, sendo a predomi-
nancia nos sexos masculino e feminino de
23,8% e 25,6%, respectivamente®. Dire-
trizes brasileiras de hipertensao reconhe-
cem o tabagismo como um dos maiores
fatores de risco cardiovascular: o cigarro
causa aumento agudo de 5-10 mmHg na
pressio arterial ¢ favorece a aterosclerose,
justificando a recomendagio enfitica de
cessagio®. Além disso, o tabagismo estd
associado a outras doengas cronicas como
diabetes, dislipidemia ¢ doenca renal,
potencializando os riscos quando coexis-
tem®.

Na atengio primdria 4 satde (APS), a
prevencio e o controle da hipertensao e do
tabagismo sdo prioridades®. O Ministério
da Saude brasileiro ressalta que a APS é o
espaco ideal para oferta de abordagens de
cessagao do tabagismo, sendo responsavel
por identificar grupos de risco, promover
educagio em satide e garantir a continui-
dade do cuidado®. Recomendagées para
prevencio ¢ controle da HAS incluem
alimentacio sauddvel, consumo controla-
do de sédio e alcool, ingestao de potéssio,
combate ao sedentarismo ¢ ao tabagis-
mo'®. Evidéncias nacionais mostram que,
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embora a maioria dos hipertensos acom-
panhados na APS seja nio fumante, o
histérico de tabagismo ¢ a associagio com
consumo de 4lcool ainda sio frequentes,
revelando desafios persistentes para a pré-
tica clinica®®.

Apesar da relevancia do tema, poucos
estudos brasileiros examinaram os fatores
associados ao tabagismo entre pacientes
hipertensos atendidos na APS em Forta-
leza. Compreender esses determinantes
¢ essencial para orientar intervencoes de
cessagio integradas ao cuidado da HAS.

Este estudo objetivou estimar a preva-
léncia de tabagismo e identificar fatores
comportamentais, clinicos e sociodemo-
graficos associados entre usudrios hiper-
tensos de uma Unidade de Atencio Pri-
maria 3 Satde (UAPS) em Fortaleza.

Desenho do Estudo e Local

Realizou-se estudo transversal analiti-
co. A pesquisa foi executada na Unidade
de Atencio Primdria 4 Satde (UAPS) Dr.
Marcus Aurélio Lima Verde, localizada
no bairro Jangurussu, Fortaleza, Ceard. A
UAPS presta assisténcia a uma populacio
urbana de aproximadamente 18 mil habi-
tantes”.
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Participantes e Critérios de Elegibi-

lidade

Foram elegiveis individuos de ambos
os sexos, com idade > 18 anos, com diag-
néstico de HAS registrado na UAPS e
cadastrados como usudrios. Excluiram-
-se pessoas com condi¢cdes graves que
pudessem comprometer a compreensio
do questiondrio. Os participantes foram
identificados nos registros eletronicos da
UAPS ¢ convidados por telefone ou pre-
sencialmente. Apés esclarecimento sobre
objetivos ¢ procedimentos, aqueles que
concordaram assinaram o termo de con-

sentimento livre e esclarecido.

Tamanho da Amostra e Recrutamen-

to

O célculo amostral foi baseado na pro-
porcio de hipertensos na populagio de
Fortaleza (24,8%)'%, nivel de confianca de
95% ¢ erro de 5%, estimando-se necessi-
dade de 287 participantes. Devido a res-
trigoes logisticas, recrutaram-se consecuti-
vamente 120 hipertensos entre dezembro
de 2024 ¢ agosto de 2025. Todos os parti-
cipantes completaram o questiondrio, sem

pcrdas ou recusas.

Definicoes Operacionais

o Tabagista atual: individuo que
relatou fumar ao menos um cigarro por

dia nos dltimos 30 dias®.

Brasil®. A pontuagio varia de 0 a 10, ca-
tegorizada como muito baixa (0-2), baixa
(3-4), moderada (5-6) ¢ alta/muito alta
(7-10)®),

Coleta de Dados

A coleta ocorreu nas dependéncias da
UAPS, onde os participantes preencheram
um questiondrio eletrénico com auxilio de
pesquisadores capacitados. O instrumento
contemplou: (i) dados sociodemogrificos
(sexo, escolaridade); (ii) hdbitos de vida
(consumo de dlcool, pritica de atividade
fisica); (iii) sintomas cardiorrespiratérios
(dor torécica, palpitacio, tosse e dispneia);
(iv) conhecimento sobre o tabagismo
como fator de risco para HAS, complica-
¢oes da hipertensio, complicagoes do ci-
garro ¢ beneficio da cessagio; (v) histéria
familiar de hipertensao ¢ comorbidades;
e (vi) escore de dependéncia nicotinica
pelo teste de Fagerstrém para fumantes. O
teste atribui pontos conforme o tempo até
o primeiro cigarro, dificuldade em nio fu-
mar em locais proibidos, importancia do
primeiro cigarro, nimero de cigarros por
dia, maior frequéncia de fumo pela manha
¢ uso de cigarro mesmo estando doente(®.
Os dados foram exportados para planilha
criptografada acessivel apenas aos pesqui-
sadores.

Analise Estatistica
As analises foram realizadas no sof-

descritas por médias ¢ desvios padrio ou
medianas ¢ intervalos interquartis con-
forme distribuicio avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk.

Varidveis foram categorizadas confor-
me deﬁnigées operacionais previamente
estabelecidas: etilismo foi dicotomizado
como “sim” (consumo atual ou cessado)
ou “nio”; sedentarismo foi definido pela
auséncia de prética regular de atividade fi-
sica; sintomas cardiorrespiratérios foram
recategorizados em presenga de qualquer
sintoma; varidveis de conhecimento foram
classificadas em sim ou nio; escolaridade
foi dicotomizada em ensino médio/supe-
rior e ensino fundamental/nenhum; his-
téria familiar de HAS presente ou ausen-
te; sexo masculino ou feminino. O teste de
Fagerstrom gerou escore de 0—-10 pontos,
categorizado em baixa (0-4), moderada
(5-6) ou alta dependéncia (> 7).

A associagio entre tabagismo ¢ varid-
veis categdricas (prevaléncia de tabagismo
entre os expostos versus a prevaléncia en-
tre os nao expostos) foi avaliada por meio
de testes do qui-quadrado de Pearson (ou
exato de Fisher quando apropriado) uti-
lizando tabelas de contingéncia 2x2 ou
maiores. Para varidveis ordindrias (tempo
de hipertensio), estimou-se a média ¢ a
mediana de cada grupo ¢ aplicou-se o teste
t para comparacao de médias. A Tabela 1
representa a correspondéncia entre o teste
utilizado e a varidvel/comparacao.

. Ex-tabagista: individuo que re-
latou consumo regular anterior de tabaco,
mas encontrava-se em abstinéncia >6 me-
ses@,

. Nunca fumou: individuos que
nunca fumaram ou fumaram <100 cigar-
ros ao longo da vida®.

o Etilismo: classificado de acordo
com critérios do Vigitel/MS em consumo
atual, consumo pregresso e nunca consu-
miu; para andlises, foi dicotomizado em
sim/nio®,

. Sedentarismo: auséncia de pré-
tica regular de atividade fisica autorreferi-
da®,

. Dependéncia nicotinica: avalia-
da pelo Teste de Fagerstrom para Depen-
déncia de Nicotina, versao validada para o

17436 saidecoletiva = 2025; (16) N.101

tware Jamovi®. Varidveis continuas foram

Tabela 1: Acervo Pessoal dos Autores.

Variavel/Comparacao

Teste utilizado

Consumo de alcool (Sim vs. Nao)

Teste exato de Fisher

Pratica de atividade fisica (Sedentario vs. Ativo)

Teste exato de Fisher

Dor toracica/palpitacdo (Presenca de sintomas)

Qui-quadrado

Sintomas respiratérios (Presenca de sintomas)

Qui-quadrado

Conhece que fumar é fator de risco para HAS (Sim vs. Nao)

Teste exato de Fisher

Conhece complicagdes da hipertensdo (Sim vs. Nao)

Teste exato de Fisher

Conhece complicagdes do tabagismo (Sim vs. Nao)

Teste exato de Fisher

Sabe que cessar o tabagismo melhora a HAS (Sim vs. Nao)

Teste exato de Fisher

Comorbidades além da HAS (Sim vs. N&o)

Teste exato de Fisher

Histarico familiar de hipertensdo (Presente vs. Ausente)

Teste exato de Fisher

Sexo (Masculino vs. Feminino)

Teste exato de Fisher

Escolaridade (Médio/Superior vs. Fundamental/Nenhum)

Teste exato de Fisher
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Varidveis com p < 0,20 na andlise bi-
variada ou consideradas teoricamente
relevantes foram incluidas em modelo
multivariado de regressao de Poisson com
variancia robusta, tendo como varidvel
desfecho o status de tabagismo (fumante
ou nao fumante). Foram reportadas ra-
zdes de prevaléncia (RP) com intervalos
de confianga de 95%. Os p-valores foram
obtidos pelo teste de Wald para cada co-
eficiente do modelo. Adicionalmente,
ajustou-se regressao logistica para estimar
odds ratios (OR), apresentada como ani-
lise de sensibilidade"”. A qualidade do
ajuste do modelo foi verificada pelo teste
de Hosmer—Lemeshow. O nivel de signi-
ficAncia adotado foi de 5%.

Consideragoes Eticas

A pesquisa atendeu a Declaragao
de Helsinque ¢ & Resolugio 466/12 do
Consclho Nacional de Saiude. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza
(Parecer n° 7.307.431/2024 ¢ CAAE n°
85091524.8.0000.5052). Todos os par-
ticipantes assinaram termo de consenti-
mento informado e tiveram garantia de
anonimato e confidencialidade.

RESULTADOS

Perfil dos Participantes
O perfil geral dos participantes estd
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ilustrado na Tabela 2. O estudo incluiu
120 pacientes hipertensos, dos quais
25 (20,8%) cram tabagistas. A amos-
tra foi composta predominantemente
por mulheres, que representaram 65,8%
(79/120), enquanto os homens corres-
ponderam a 34,2% (41/120). Em relagio
a escolaridade, observou-se maior fre-
quéncia de individuos com ensino fun-
damental incompleto (60/119; 50,4%),
seguido por ensino médio incompleto
(15/119; 12,6%), auséncia de escolarida-
de formal (17/119; 14,3%) e ensino mé-
dio completo (12/119; 10,1%); apenas
6 participantes tinham ensino superior
completo (5,0%) ¢ 3 (2,5%) ensino supe-
rior incompleto. O tempo de diagndstico
da hipertensao variou, sendo mais comum
o intervalo de 10 a 20 anos (46/120;
38,3%), seguido por 5 a 10 anos (26/120;
21,7%), 1 a 3 anos (19/120; 15,8%),3 a5
anos (17/120; 14,2%) e menos de 1 ano
(12/120; 10,0%).

Entre os fumantes, 56% eram mulhe-
res ¢ 44% homens, enquanto entre os nao
fumantes a proporcio feminina foi de
69,5%. O consumo atual ou passado de
4lcool mostrou-se mais frequente entre fu-
mantes (96%) do que entre nio fumantes
(62%). A presenga de sintomas cardior-
respiratdrios foi relatada por 72% dos fu-
mantes e 44% dos nao fumantes, enquanto
sintomas respiratérios ocorreram em 76%
¢ 45%, respectivamente. A maioria dos fu-

mantes reconhecia o cigarro como fator de
risco para hipertensio (92%) e sabia que a
cessacio poderia melhorar o controle pres-
sérico (84%), proporcdes mais elevadas do
que entre os ndo fumantes (59% e 46%,
respectivamente).

No conjunto total, 81,7% (98/120)
dos participantes relataram alguma co-
morbidade além da hipertensio, ¢ 90,8%
(109/120) referiram histéria familiar
da doenga. O conhecimento sobre taba-
gismo ¢ hipertensio variou: 79 (65,8%)
identificaram o fumo como fator de ris-
co, 73 (60,8%) sabiam das complicagoes
da hipertensio, 78 (65,0%) reconheciam
as complicagoes do cigarro ¢ 65 (54,2%)
tinham ciéncia de que parar de fumar me-
lhora a condigio clinica. Quanto a sinto-
matologia, metade da amostra (60/120;
50,0%) nao apresentava dor tordcica nem
palpitacio, enquanto 40 (33,3%) relata-
ram pelo menos um desses sintomas. Em
relagio as manifestages respiratdrias, 62
(51,7%) referiram tosse, dispneia ou fa-
diga, enquanto 58 (48,3%) nio apresen-
tavam tais queixas. A prética de atividade
fisica foi mencionada por 43 (35,8%) indi-
viduos, contrastando com 77 (64,2%) que
se declararam sedentdrios. O consumo de
4lcool, atual ou pregresso, foi relatado por
83 (69,2%), enquanto 37 (30,8%) afirma-
ram nunca ter ingerido bebida alcodlica.

Tabela 2: Acervo Pessoal dos Autores.

Caracteristica Categoria N (%) Tabagistas (N = 25) Nao tabagistas (N = 95)
o Feminino 79 (65,8 %) 14(56,0 %) 66 (69,5 %)
Masculino 47 (34,2 %) 11 (44,0 %) 29(30,5 %)
Analfabeto 17 (14,2 %) 6 (24,0 %) 12(12,6 %)
Ensino fundamental incompleto 60 (50,0 %) 10 (40,0 %) 50 (52,6 %)
Ensino fundamental completo 6 (5,0 %) 0(0,0%) 6 (6,3 %)
Escolaridade Ensino médio incompleto 15(12,5 %) 4(16,0 %) 11(11,6 %)
Ensino médio completo 12 (10,0 %) 4(16,0 %) 8(8,4 %)
Ensino superior incompleto 3(2,5%) 0(0,0%) 3(3,2%)
Ensino superior completo 6 (5,0 %) 1(4,0%) 5(5,3 %)
< Tano 12 (10,0 %) 5 (20,0 %) 7 (7,4 %)
Tempo desde o diagnostico de 1-3anos 19(15.8%) 2(80%) 17(17,.9%)
hipertensao
3-5anos 17 (14,2 %) 2(8,0%) 15(15,8 %)
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Tempo desde o diagnéstico de 5-10 anos 26(21,7 %) 5 (20,0 %) 21(22,1%)
hipertensao 10-20anos 46(38,3%) 11 (64,0%) 35(36,8%)
i . Nao 22(18,3%) 3(12,0%) 19 (20,0 %)
Comorbidade(s) prévia(s) -
Sim 98 (81,7 %) 22 (88,0 %) 76 (80,0 %)
o N . ) Nao 11(9,2 %) 3(12,0%) 8(8,4°%)
Histérico familiar de hipertensao -
Sim 109 (90,8 %) 22 (88,0 %) 87(91,6 %)
Conhece que o fumo é fator de risco Ndo 41(34,2 %) 2(8,0%) 39 (41,1%)
para hipertensao Sim 79 (65,8 %) 23(92,0%) 56 (58,9 %)
o . ) Nio 47(39,2%) 5 (20,0 %) 42 (44,2 %)
Conhece complicacoes da hipertensao -
Sim 73 (60,8 %) 20 (80,0 %) 53 (55,8 %)
o ) Nao 42 (35,0 %) 3(12,0%) 39 (41,1 %)
Conhece complicacoes do cigarro -
Sim 78 (65,0 %) 22(88,0%) 56 (58,9 %)
Sabe que parar de fumar melhora a Ndo 55 (458 %) 4(16,0%) 51(537%)
hipertensao Sim 65 (54,2 %) 21(84,0%) 4L (46,3 %)
Nenhum 60 (50,0 %) 7 (28,0 %) 53 (55,8 %)
~ Presenca de sintomas Apenas dor toracica 7(58%) 1 (4,0 %) 6 (6,3 %)
cardiorrespiratérios (dor toracica ou —
palpitacao) Apenas palpitagao 23(19,2%) 5(20,0%) 18(189 %)
Ambos os sintomas 30 (25,0 %) 12 (48,0 %) 18(18,9 %)
Nenhum 58 (48,3 %) 6 (24,0 %) 52 (54,7 %)
Apenas cansago 14(11,7 %) 6 (24,0 %) 8 (8,4 %)
Apenas falta de ar 13 (10,8 %) 3(12,0%) 10(10,5 %)
; o Apenas tosse 7(58%) 1(4,0%) 6 (6,3 %)
Presenca de sintomas respiratorios
Cansaco e falta de ar 5 (4,2 %) 1(4,0%) 4.(4,2 %)
Cansago e tosse 5 (4,2 %) 1(4,0%) 4(4,2 %)
Falta de ar e tosse 3(2,5%) 2(80%) 1(1,1%)
Todos os sintomas 15(12,5 %) 5(20,0%) 10 (10,5 %)
- N B Nao 77(64,2 %) 17 (68,0 %) 60 (63,2 %)
Pratica de atividade fisica -
Sim 43(35,8%) 8(32,0%) 35(36,8 %)
Nao (nunca bebeu) 37(30,8%) 1 (4,0 %) 36(379%)
Sim (alguma categoria) 83 (69,2 %) 24:(96,0 %) 59 (62,1 %)
Etilismo prévio ocasional 23(19,2%) 4(16,0 %) 19 (20,0 %)
il Etilismo prévio frequente 35(29,2 %) 10 (40,0 %) 25 (26,3 %)
ilismo
Etilismo atual ocasional 20 (16,7 %) 7 (28,0 %) 13 (13,7 %)
Etilismo atual 1 vez/semana 3(2,5%) 2(80%) 1(1,1%)
Etilismo atual 2-5 dias/semana 1(0,8%) 1(4,0%) 0(0,0%)
Etilismo atual = 6 dias/semana 1(0,8%) 0(0,0%) 1(1,1%)
Nunca fumou 78 (65,0 %) 0(0,0 %) 78 (82,1 %)
o , Ex-furnante 17 (14,2 %) 0(0,0%) 17 (17,9%)
Historico do tabagismo
Fuma e nunca tentou parar 2(1,7 %) 2(80%) 0(0,0%)
Fuma e ja tentou parar 23 (19,2 %) 23 (92,0 %) 0(0,0 %)

Dependéncia de Nicotina (Teste de

Fagerstrom)

Entre os 25 fumantes, o escore de Fa-
gerstrém variou de 0 a 9 pontos (média

17438 saidecoletiva = 2025; (16) N.101

~ 4,5; mediana = 4). Conforme a classi-  taram dependéncia muito baixa, 20%

ficacdo tradicional (0-2 = muito baixa;  baixa, 12% moderada, 24% alta ¢ 12%

3-4 = baixa; 5-6 = moderada; 7-8 =  muito alta. Considerando-se dependén-
alta; 9-10 = muito alta), 32% apresen-  cia clevada a partir de 6 pontos, 40% dos
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fumantes exibiram niveis alto ou muito
alto de dependéncia; quando incluidas

as pontuagdes 5—6, 48% apresentaram
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dependéncia moderada ou mais severa.
Cerca de 44% tinham hébito tabigico
de > 10 anos e 28 % fumavam mais de

20 cigarros por dia. Esses achados estao
representados na Tabela 3.

Tabela 3: Acervo Pessoal dos Autores.

Categoria de Dependéncia Intervalo de Pontos N (%)
Muito baixa 0-2 8(32%)
Baixa 3-4 5(20%)
Moderada 5-6 3(12%)
Alta 7-8 6 (24%)
Muito alta 9-10 3(12%)

Tempo de Diagnostico de Hiper-
tensao

O tempo desde o diagnéstico foi es-
timado a partir de categorias: “menor
1-3 anos”, “3-5 anos’, “5-
10 anos” e “10-20 anos”. Os fumantes

» o«

de 1ano”,

tinham tempo médio aproximado de
8,3 anos ¢ mediana de 8 anos; os nio
fumantes tinham média de 7,9 anos e
mediana de 8 anos. Teste t aplicado a
esses valores aproximados nio indicou
diferenca significativa entre os grupos
(p = 0,72), sugerindo que a duragio da

hipertensio nio influenciou o hébito de
fumar.

Analise Bivariada

Na andlise bivariada, descrita na
Tabela 4, o consumo de lcool ¢ a pre-
senca de sintomas respiratdrios (tosse,
falta de ar ou cansago) foram os fatores
mais fortemente associados ao tabagis-
mo. Pacientes que referiram consumo
atual ou pregresso de dlcool apresenta-
ram prevaléncia de tabagismo mais de
dez vezes superior aqueles que nunca

haviam ingerido 4lcool (RP =10,7;
IC95% =1,5-76,1). A presenca de
sintomas respiratorios esteve associa-
da a uma prevaléncia quase trés ve-
zes maior de tabagismo (RP = 3,0;
1C95% = 1,27-6,90).
diorrespiratdrios (dor tordcica ou pal-

Sintomas car-
pitagdo), conhecimento sobre riscos do
fumo, conhecimento sobre beneficios
da cessagao, escolaridade, comorbida-
des, histéria familiar de hipertensio,
sedentarismo ¢ sexo ndo mostraram as-
sociacdes significativas na andlise bruta.

Tabela 4: Acervo Pessoal dos Autores.

Variavel/comparacdo FtJnrrla;;?s Ndo fumantes (n = 95) RP (IC95 %) p valor

Consumo de alcool (Sim vs. Nunca) 24/25 (96,0 %) 59/95 (62,1 %) 10,70(1,50-76,15) | 0,0025

Pratica de atividade fisica (Sedentario vs. Ativo) 16/25 (64,0 %) 61/95 (64,2 %) 0,99 (0,48-2,05) 1,0000

Dor toracica/palpitacdo (= 1 sintoma vs. Nenhum) 18/25 (72,0 %) 42/95 (44,2 %) 2,57 (1,16-5,70) 0,0192
Sintomas respirat6rios (= 1 sintoma vs. Nenhum) 19/25 (76,0 %) 43/95 (45,3 %) 2,96 (1,27-6,90) 0,0618
Conhece que fumar é fator de risco para HAS (Sim vs. Nao) 23/25(92,0 %) 56/95 (58,9 %) 5,97 (1,48-24,08) | 0,0017
Conhece complicacoes da hipertensao (Sim vs. Nao) 20/25 (80,0 %) 53/95 (55,8 %) 2,58(1,04—-6,39) 0,0374
Conhece complicagdes do tabagismo (Sim vs. Nao) 22/25 (88,0 %) 56/95 (58,9 %) 3,95(1,25-12,43) | 0,0086
Sabe que cessar o tabagismo melhora a HAS (Sim vs. Nao) 21/25 (84,0 %) 44/95 (46,3 %) 4,44(1,62-12,16) | 0,0007
Escolaridade média/superior (Médio/Superior vs. Fundamental/Nenhum) | 9/25 (36,0 %) 27/95 (28,4 %) 1,31(0,64-2,69) | 04706
Comorbidades além da HAS (Sim vs. Nao) 22/25 (88,0 %) 76/95 (80,0 %) 1,65(0,54-5,02) | 05615
Histarico familiar de hipertensao (Sim vs. Nao) 22/25 (88,0 %) 87/95 (91,6 %) 0,74(0,26-2,08) 0,6963

Sexo (Masculino vs. Feminino) 11/25 (44,0 %) 29/95 (30,5 %) 1,57(0,79-3,14) | 0,2366

Legenda: RP - razio de prevaléncia (fumantes
na categoria de interesse + fumantes na categoria
de referéncia); IC95% — intervalo de confianga
de 95%; p-valor obtido pelos testes de associagio
(qui-quadrado ou exato de Fisher).

Na anélise bivariada, o consumo de  ¢3o com nio fumantes (RP = 10,70;
IC95 % 1,50-76,15; p = 0,0025). Ob-

servou-se ainda que a ocorréncia de sin-

dlcool despontou como a varidvel mais
fortemente associada ao tabagismo: fu-
tomas cardiorrespiratérios (RP = 2,57;
I1C95 % 1,16-5,70; p=0,019),

mantes apresentaram prevaléncia dez

vezes maior de etilismo em compara- sin-

2025; (16) N.101 = satdecoletiva 17439
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tomas respiratorios (RP =2,96;
1C95 % 1,27-6,90;  p =0,0618), o
conhecimento de que o fumo ¢ fator
de risco para hipertensio (RP =5,97;
IC95 % 1,48-24,08; p=0,0017), a
consciéncia das complicacées da hiper-
tensio (RP =2,58; 1C95 % 1,04-6,39;
p = 0,0374) ¢ do tabagismo (RP = 3,95;
1C95 % 1,25-12,43; p =0,0086),
bem como a percepgio de que a cessa-
¢io do tabaco melhora a pressio arte-
rial (RP = 4,44; 1C95 % 1,62-12,16;
p =0,0007) estiveram associados ao
hédbito de fumar. Por outro lado, seden-
tarismo, nivel educacional, presenca de
comorbidades, histéria familiar de hi-
pertensio ¢ sexo nao apresentaram asso-
ciagio significativa.

Fatores Associados ao Tabagismo

Para avaliar simultaneamente o
efeito das varidveis estudadas sobre o
tabagismo, ajustou-se um modelo de
regressao de Poisson com variancia ro-
busta, ilustrado na Tabela 5. Na andli-
se bruta, consumo de lcool, sintomas
cardiorrespiratérios, sintomas respira-
térios e conhecimento prévio sobre os
riscos e complica¢des do fumo mostra-
ram associagio com o desfecho. Apds
o ajuste multivariado, apenas o consu-
mo de 4lcool e a presenca de sintomas
respiratdrios mantiveram significincia
que
consumo atual ou pregresso de dlcool

estatistica. Pacientes relataram
apresentaram prevaléncia de tabagismo

quase nove vezes maior que aqueles que

nunca beberam (RP ajustada =9,19;
IC95 % 1,40-60,28; p = 0,034). A pre-
senca de sintomas respiratdrios (tosse,
falta de ar ou cansaco) associou-se a uma
prevaléncia de tabagismo aproxima-
damente duas vezes e meia maior (RP
ajustada = 2,52;  IC95 % 1,07-5,94;
p = 0,032). As demais varidveis (seden-
tarismo, sintomas cardiorrespiratdrios,
conhecimento do risco e da cessacao,
escolaridade, comorbidade, histérico
familiar ¢ sexo) ndo permaneceram sig-
nificativas, indicando que seu impacto
¢ menor ou inexistente na populacio
analisada.

Tabela 5: Acervo Pessoal dos Autores.

Variavel RP bruta (IC95 %) RP ajustada (IC95 %) p-valor

Consumo de alcool 10,70 (1,50-76,15) 9,19 (1,40-60,28) 0,034
Sedentarismo 0,99 (0,48-2,05) 0,94 (0,47-1,88) 0,80
Sintomas respiratorios 2,96 (1,27-6,90) 2,52 (1,07-5,94) 0,032
Sintomas cardiorrespiratérios 2,57 (1,16-5,70) 1,80 (0,73—4,44) 0,25
Conhece fumo como fator de risco 5,97 (1,48-24,08) 4,08 (1,14-14,58) 0,07
Conhece que cessagao melhora a HAS 4,44(1,62-12,16) 1,98 (0,59-6,72) 0,28
Escolaridade (médio/superior) 1,31(0,64-2,69) 1,26 (0,69-2,29) 0,30
Comorbidade além da HAS 1,65 (0,54-5,02) 1,31(0,44-3,93) 0,41
Histarico familiar de hipertensao 0,74 (0,26-2,08) 0,92 (0,29-3,00) 0,80
Sexo masculino 1,57 (0,79-3,14) 1,75(1,02-2,98) 0,08

Regressao Logistica (analise de
sensibilidade)

Na andlise de sensibilidade com
regressio logistica, o consumo de dl-
cool manteve associacio
com tabagismo (OR ajustado = 18,0;
IC95% =1,97-165,8; p=0,011) ¢ a
presenca de sintomas respiratérios exi-
biu OR ~ 4,4 (IC 95 % = 1,18-16,59;

p =0,027); as demais covaridveis nio

expressiva

foram significativas. Essas estimativas
mostram que os fumantes que conso-
mem 4lcool tém probabilidade muito
maior de fumar do que os abstémios,

17440 saidecoletiva = 2025; (16) N.101

¢ que sintomas respiratdrios também
estio associados a maior chance de ta-
bagismo. Esses valores, bem mais altos
que as razdes de prevaléncia obtidas na
regressao de Poisson, ilustram a tendén-
cia da regressao log{stica a superestimar
associagdes quando o desfecho ¢ relati-
vamente frequente.

DISCUSSAO

Este estudo identificou prevaléncia
de tabagismo de 20,8% entre hiper-
tensos atendidos na Aten¢do Primdria

3 Satide (APS), proporcio superior a
média nacional reportada pelo Vigitel
2023, que aponta queda sustentada do
tabagismo nas capitais brasileiras, com
prevaléncia em torno de 9,3% entre
adultos™. Os achados confirmam que,
apesar do declinio do consumo no Bra-
sil, o cigarro permanece como fator de
risco relevante em grupos especificos,
como os portadores de hipertensio.
Observou-se associagio independen-
te do tabagismo com consumo de dlcool
e com sintomas respiratérios, enquanto
varidveis sociodemograficas e clinicas
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nao se mantiveram significativas. Esses
resultados sugerem que comportamen-
tos de risco desempenham papel mais
determinante do que caracteristicas
individuais nesta populacio. A relacio
entre etilismo e tabagismo ja foi ampla-
mente descrita em estudos brasileiros,
com destaque para investigagdes em Je-
quié, Bahia, que observaram, no progra-
ma Hiperdia, que 93% dos hipertensos
nio fumavam no momento da entre-
vista, mas 38,4% referiram hébito pre-
gresso, ¢ 50,4% jd consumiram 4lcool,
havendo associagio significativa entre
consumo de 4lcool e tabaco®. Além dis-
so, em uma pesquisa em Iguatu, Ceard,
a cessagio conjunta do dlcool e do fumo
foi relatada como pratica incentivada
por profissionais de satide'V. Dados de
Sio Benedito, no Ceard, também de-
monstraram hdbitos de vida pouco sau-
ddveis entre hipertensos, incluindo alta
frequéncia de consumo de 4lcool ¢ bai-
xa pratica de atividade fisica®. Além
disso, estudo em Baturité destacou o
tabagismo e o etilismo como problemas
centrais entre hipertensos, associados
a0 excesso de peso ¢ a baixa adesdo ao
autocuidado®?.

A presenca de sintomas respirat6-
rios entre fumantes é consistente com
evidéncias que apontam o impacto
imediato do tabaco sobre o aparelho
cardiorrespiratério, contribuindo para
aumento da morbidade. Revisio em So-
bral, Ceard, identificou o tabagismo, o
etilismo, o sedentarismo e a hipertensao
como fatores de risco modificdveis para
doencas cerebrovasculares, refor¢ando
a necessidade de abordagem integrada
na APSU9, A coexisténcia de fatores de
risco comportamentais, como 4lcool ¢
tabaco, ¢ reconhecida por potencializar
danos a satde, indicando que interven-
¢oes isoladas podem ser insuficientes.

Do ponto de vista clinico, os resul-
tados reforcam a necessidade de estra-
tégias integradas na APS. O Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo recomenda abordagem siste-
mitica, com uso do protocolo PAAPA ¢
oferta de aconselhamento individual ou
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em grupo, associado a4 farmacoterapia
para casos de dependéncia moderada ou
alta’™. Em nossa amostra, quase metade
dos fumantes apresentou esse perfil, o
que justifica a prescri¢ao de adesivos de
nicotina ou bupropiona em associagio
ao suporte comportamental. As diretri-
zes brasileiras de hipertensio também
destacam que, embora a cessagio nio
promova redu¢io imediata da pressio
arterial, o abandono do tabaco reduz
substancialmente eventos cardiovascu-
lares e mortalidade®.

Na APS, profissionais devem abordar
de forma integrada tabagismo, etilismo
e outros fatores de risco cardiovascular.
O Caderno de Ateng¢ao Primdria n° 29
recomenda rastreamento rotineiro do
uso nocivo de dlcool na APS, utilizando
instrumentos como CAGE ou AUDIT,
seguidos de aconselhamento breve para
casos positivos!9. Pacientes com de-
pendéncia devem ser encaminhados a
servicos especializados, como Centros
de Atencio Psicossocial, conforme di-
retrizes da Rede de Atencio Psicosso-
cial). A integracio entre rastreamento
do tabaco ¢ do alcool pode otimizar
recursos ¢ favorecer intervengdes mais
eficazes.

O fato de fumantes apresentarem
maior conhecimento sobre os riscos do
tabaco ¢ sobre beneficios da cessagio
sugere que acgoes educativas tém sido
direcionadas a esse grupo. Entretanto,
a dependéncia nicotinica observada,
cerca de metade com moderada ou alta
dependéncia, reforca a necessidade de
suporte intensivo. As diretrizes brasilei-
ras de hipertensao recomendam a cessa-
¢io do tabagismo, ainda que a redugio
direta da pressdo arterial apds parar de
fumar seja modesta, pois o abandono do
cigarro reduz eventos cardiovasculares e
mortalidade®®. Programas de cessacio
baseados em aconselhamento breve,
farmacoterapia (adesivos de nicotina,
bupropiona, vareniclina) ¢ acompanha-
mento regular devem ser incorporados
arotina da APS®,

O fortalecimento dos fluxos de re-
feréncia e contrarreferéncia também se
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faz necessirio. Fumantes com comor-
bidades graves, dependéncia muito
alta ou multiplas tentativas prévias de
cessacao sem sucesso podem demandar
encaminhamento a centros de referén-
cia em tabagismo ou servigos de pneu-
mologia para abordagem multiprofis-
sional. A Portaria n.° 2.436/2017, que
estabelece a Politica Nacional de Aten-
¢ao Bdsica, reafirma o papel da APS na
coordenacio do cuidado ¢ na articula-
¢io com outros niveis de atengio!®.
Da mesma forma, pacientes com uso
nocivo de 4lcool ou transtornos men-
tais concomitantes devem ser acom-
panhados em servicos especializados,
conforme a linha de cuidado de 4lcool
¢ outras drogas.

Os resultados devem ser interpre-
tados 4 luz de limitacdes. A amostra
foi de conveniéncia e pequena, redu-
zindo a precisao das estimativas ¢ a
generalizagio para outras populagoes.
O desenho transversal impede infe-
rir causalidade e nao permitiu avaliar
a temporalidade entre exposicio e
desfecho. Informagées autorreferidas
podem sofrer viés de memdria ou de
desejabilidade social. Por outro lado,
o estudo utilizou instrumento padro-
nizado, incluiu diversas varidveis com-
portamentais ¢ empregou andlise mul-
tivariada, fornecendo subsidios para o
planejamento de agoes na APS.

O tabagismo permanece prevalente
entre hipertensos atendidos na APS e
estd associado de forma independen-
te ao consumo de dlcool e a sintomas
respiratérios, indicando determinan-
tes comportamentais predominantes.
A elevada proporcio de dependéncia
nicotinica moderada ou alta reforca a
necessidade de suporte intensivo. Es-
ses achados sustentam a incorporacgao
sistemdtica de grupos de cessacio, ras-
treamento de etilismo e farmacotera-
pia no cotidiano da APS, articulados
a linhas de cuidado j4 estabelecidas no

SUS.
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