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RESUMO

Dentre os principais impactos do abuso de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, estdo os
efeitos adversos a salde, entre 0s quais se destacam aqueles sobre o sistema cardiovascular.
Este estudo buscou avaliar a associa¢do do risco cardiovascular a capacidade de autocuidado
em usudrios de alcool e outras drogas. Foram desenvolvidos dois artigos como resultados
desta dissertacdo. O primeiro artigo tratou-se de uma revisao integrativa que buscou analisar
as evidéncias sobre as doencas cardiovasculares em usuarios de drogas. A busca das
publicacdes realizou-se no periodo de novembro a dezembro de 2013 nas bases de dados:
Scopus, Medline, LILACS, CINAHL, PsycINFO e no banco de dados Cochrane Library.
Utilizaram-se 0s seguintes descritores em salde: Cardiovascular Diseases (Doencas
cardiovasculares), Drug Users (Usuarios de drogas) e seus sindbnimos Drug Abusers (Usuéarios
de drogas) e Drug Addicts (Dependentes de drogas). A amostra final da revisdo foi composta
por 15 artigos. Observou-se que as evidéncias cientificas acerca das doencas cardiovasculares
em usuarios de drogas sdo ainda escassas, embora se identifiquem na literatura, estudos acerca
das causas de mortalidade nesta populacdo, dentre as quais se destacam aquelas relacionadas
ao sistema cardiovascular. Néo foi resgatado nenhum estudo relacionado a avaliagdo do risco
cardiovascular em usuarios de drogas licitas e ilicitas, mesmo considerando 0s ja
comprovados efeitos que tais substancias exercem sobre o sistema cardiovascular e as altas
taxas de morbidade e mortalidade nesta populacdo. Ressalta-se a necessidade dos
profissionais de saude planejarem agdes de prevencdo dos agravos a salde cardiovascular
nesta populacédo, sobretudo através da educacdo em salde. O segundo artigo tratou-se de uma
pesquisa original, que teve como objetivo avaliar a associacdo entre o risco cardiovascular e a
capacidade de autocuidado em usuérios de alcool e outras drogas. Estudo quantitativo,
analitico, de corte transversal, realizado em cinco unidades dos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) de Recife-PE. A coleta dos dados foi realizada no
periodo de maio a agosto de 2014. A amostra foi do tipo probabilistica, com amostragem
aleatoria estratificada. Utilizou-se como instrumentos de coleta: formulario para registro das
variaveis referentes a caracterizacdo sociodemogréafica, consumo de substancias, antecedentes
morbidos pessoais e familiares, exame fisico e exames laboratoriais; Instrumento para
avaliacdo do autocuidado a Appraisal of Self-care Agency (ASA - SCALE). O risco
cardiovascular foi calculado de acordo com o Escore de Framingham. Participaram do estudo
125 usuérios, a maioria do sexo masculino, com idades de 40 a 59 anos. O risco
cardiovascular foi predominantemente baixo (59,2%) e a maioria dos usuarios (70,4%)
apresentou capacidade de autocuidado regular/baixa. A analise multivariada mostrou que o
risco intermediario/alto foi mais prevalente no grupo do sexo masculino, na faixa etaria de 60
anos e mais, que consumiam mais de dois tipos de drogas, sedentarios, hipertensos e
dislipidémicos. Conclui-se que ndo houve associacdo do risco cardiovascular
intermediario/alto a capacidade de autocuidado regular/baixa. Os fatores determinantes pc=~ =
risco intermediario/alto foram em sua maioria considerados como modificaveis, preven
principalmente por meio de estratégias como a educacdo em salde direcionada pa
promogéo do autocuidado e mudangas comportamentais.

Palavras-chave: Fatores de risco; Doengas Cardiovasculares; Usuarios de drogas;
Enfermagem Cardiovascular; Autocuidado.



ABSTRACT

Among the main impacts of drug abuse, whether legal or illegal, are the adverse health
effects, among which we highlight those on the cardiovascular system. This study aimed to
evaluate the association between cardiovascular risk with self-care capacity in users of
alcohol and others drugs. As result of that work two articles were developed. The first article
discussed is an integrative review that investigates the evidence on cardiovascular disease in
drug users. The search for the publications took place in the period from November to
December 2013 in the databases: Scopus, Medline, LILACS, CINAHL, PsycINFO, and the
Cochrane Library database, the following health descriptors were used: Cardiovascular
Diseases, Drug Users and its synonyms, Drug Abusers, and drug Addicts. The final review
sample consisted of 15 articles. It was observed that the scientific evidence about
cardiovascular diseases among drug users are still scarce, although it is identified in the
literature studies on the causes of mortality in this population, among which stand out those
related to the cardiovascular system. No study related to the assessment of cardiovascular risk
in users of legal and illegal drugs, even when considered the proven effects these substances
have on the cardiovascular system and the high rates of morbidity and mortality in this
population. We emphasize the need for health professionals to plan actions to prevent
cardiovascular risk in this population, mainly through health education. The second article
was an original research, which aimed to evaluate the association between cardiovascular risk
and the self-care capacity in users of alcohol and other drugs. Quantitative, analytical study,
cross-sectional, conducted in five units of the Alcohol and Drugs Phychosocial Care Centers
(Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas/CAPS-AD) of Recife. Data collection took
place from May to August 2014. The sample was probabilistic, with stratified random
sampling. The data collection instruments used were: form for registration of variables related
to sociodemographic characteristics, substance use, personal and family medical history,
physical examination and laboratory tests; an instrument to assess self-care the Appraisal of
Self-care Agency (ASA - SCALE). Cardiovascular risk was calculated according to the
Framingham score. The study enrolled 125 users, most male, age 40-59 years. Cardiovascular
risk was predominantly low (59.2%), however the majority of users (70.4%) had regular/low
self-care capacity. Multivariate analysis using Poisson regression showed that the
intermediate/high risk was more prevalent in the male group aged 60 and over, who consumed
more than 2 types of drugs, sedentary, hypertensive and dyslipidemic. The conclusion was
that there was no association of intermediate/high cardiovascular risk with regular/low self-
care capacity. The majority of the determining factors for the intermediate/high risk
considered as modifiable, preventable mainly through strategies such as health education
directed to the promotion of self-care and behavioral changes.

Keywords: Risk factors; Cardiovascular Diseases; Cardiovascular Nursing; Drug users; Self-
care
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1 INTRODUCAO

As substancias psicoativas sao definidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como drogas que, quando utilizadas, tém a habilidade de mudar os processos de consciéncia,
humor e pensamento por meio do seu mecanismo de atuagdo no cérebro, os quais regulam as
funces do humor, do pensamento e da motivacao™.

O abuso de tais substancias é definido como padréo desajustado de uso, indicado pela
continuacédo deste apesar do reconhecimento de um problema social, ocupacional, psicologico
ou fisico persistente ou recorrente, que é causado ou exacerbado pelo sua recorréncia em
situacBes nas quais ele é fisicamente arriscado®.

De acordo com o seu status sécio legal, o uso de substancias psicoativas € definido em
trés categorias: a primeira relaciona-se ao uso das substancias como medicacdo, sendo muitas
delas restritas a0 uso sob prescricio médica. A segunda e terceira categorias estdo
relacionadas a legalidade do consumo sendo classificadas em licitas ou ilicitas, conceito que
se diferencia entre os diversos paises do mundo®.

As substancias licitas sdo aquelas que tém sua producdo, consumo e comercializacdo
admitidos por lei, dentre as quais, no Brasil, fazem parte deste grupo: as bebidas alcodlicas, o
tabaco e os medicamentos psicotropicos®. A comercializacdo de algumas dessas substancias,
apresentam algumas restricdes como a venda de alcool para menores de dezoito anos e
exigéncia de prescricdo médica especial para os psicotropicos*>.

As substancias ilicitas sdo aquelas que tém a sua producdo, comercializacdo e
consumo proibidos por lei, as quais, de acordo com a legislacédo brasileira sdo consideradas
ilicitas: a maconha, a cocaina, o crack, o ecstasy, a Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD), a
heroina, inalantes, opioides dentre outras®.

O consumo das substancias psicoativas tem se consolidado a cada dia mais como um
problema de satde publica no Brasil e no mundo. De acordo com dados do informe mundial
sobre drogas do ano de 2013 do United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC),
estima-se que entre 167 e 315 milhGes de pessoas, 0 que corresponde a 3,6% a 6,9% da
populagédo mundial adulta de 15 a 64 anos, fez o uso de drogas pelo menos uma vez no ano de
2011°.

No Brasil, segundo os dados do ultimo levantamento domiciliar sobre o uso de drogas,
realizado em 2005, as drogas ilicitas em maior uso, foram a maconha, solventes,
benzodiazepinicos, orexigenos e estimulantes. Destas, as drogas que mais causaram

dependéncia foram a maconha, benzodiazepinicos, solventes e estimulantes’.


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CD8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.unodc.org%2F&ei=3alxUarkEoT90gHQ2YCoDw&usg=AFQjCNEqhDM97BfL4RH1X1EKqjVttntwxQ&sig2=H733rfh6VlHAwAZyWnO5Pw
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Embora a cocaina e o crack ndo tenham sido citadas em 2005 pelo Il Levantamento
domiciliar’ entre as drogas mais consumidas no Brasil, o estudo mundial do ano de 2013
evidencia aumento consideravel no consumo desta substancia no Brasil e no mundo®. O Brasil
é considerado o segundo pais com o0 maior nimero de consumidores de cocaina no mundo,
com uma média de seis milhdes de brasileiros que j& fizeram uso desta substancia na vida,
ficando atrés apenas dos Estados Unidos®®.

Entre os principais impactos do abuso de drogas estdo os efeitos adversos a saude,
dos quais se destacam os efeitos sobre o sistema cardiovascular®®. O abuso de tais
substancias produz e potencializa o risco cardiovascular, fazendo com que individuos que
apresentem associacao entre drogadicdo e fatores de risco para doengas cardiacas, necessitem
de cuidados especiais que envolvem acbes direcionadas ndo apenas a saude mental, como
também atencdo para prevencdo dos problemas cardiovasculares™.

O alcool e o tabaco sdo as substancias licitas que exercem consideraveis efeitos sobre
0 sistema cardiovascular, e o consumo destas estd entre os principais fatores de risco
associados a ocorréncia de infartos e outros eventos como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), insuficiéncia cardiaca, alteracdo do metabolismo dos colesterdis favorecendo o
processo de ateromatose, entre outros problemas**. Estudos evidenciam que a associacdo do
uso do alcool e tabaco, ao uso de drogas ilicitas pode potencializar o risco cardiovascular, a
exemplo da cocaina que tem a sua concentracao plasmatica de metabdlitos aumentada quando
consumida em associagdo com o alcool**?,

Um estudo realizado na Espanha que buscou identificar os fatores de risco e estilo de
vida associados a casos de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) prematuros em individuos com
idade inferior a 46 anos, revelou alto consumo de substancias toxicas com alta prevaléncia de
tabagismo (76,78%), consumo regular de alcool (12,41%) e consumo de drogas ilicitas
(7,59%), tendo concluido que os principais fatores associados a ocorréncia de infartos em
adultos jovens estdo associados a estilo de vida, comportamento social, obesidade e consumo
de substancias psicoativas®.

Todas as substancias psicoativas exercem efeitos sobre o sistema cardiovascular®,
entretanto, a cocaina tem sido uma das substancias mais frequentemente associada a
ocorréncia de doencas cardiovasculares em usuarios de drogas, como: IAM, angina,
aceleracdo do processo de aterosclerose, miocardite, cardiomiopatia, arritmias, HAS,
disseccdo adrtica e endocardite™.

A exemplo de outras drogas, os efeitos deletérios das anfetaminas sobre o sistema

cardiovascular ocorrem através de agdo simpatomimética que pode resultar em
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vasoconstricgdo coronaria, alteraces vasopresséricas e arritmias cardiacas™®. Os efeitos do
uso da maconha ocorrem de acordo com o mecanismo de acdo dose-dependente, ou seja, em
baixas doses aumenta levemente a atividade simpatica e reduz a parassimpatica, causando
taquicardia e aumento do inotropismo. J& em altas doses, ocorre um bloqueio da atividade
simpética e potencializagdo da parassimpatica, resultando em bradicardia e hipotensao™®.

Frente ao conhecimento dos efeitos das substancias psicoativas e a sua associagdo com
risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares, em especial aquelas de origem
coronariana, uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, é que se
revela a importancia em se investigar os fatores de risco cardiovascular entre os individuos
usuarios de drogas. O conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos, estimativa do risco e 0
diagnostico precoce das alteragdes cardiacas relacionadas, tornam-se elementos fundamentais
para o tratamento adequado e a diminuicdo da morbidade e mortalidade relacionadas com o
consumo de drogas*,

Em face da multiplicidade de fatores de risco para as doencas cardiovasculares, a
utilizacdo de escores que permitam a estratificacdo de risco contribui na prevencdo primaria
destas afeccdes™. A ferramenta mais utilizada para o calculo e estimativa de risco
cardiovascular absoluto na pratica clinica é o Escore de Risco de Framingham (ERF),
instrumento capaz de estimar o risco de desenvolvimento de doenga cardiovascular em um
periodo de até dez anos, possibilitando direcionar grupos especificos de pacientes que se
beneficiardo de terapia medicamentosa e ndo medicamentosa como forma de intervencédo
priméria frente ao risco de doencas cardiovasculares'®?2,

A prevengdo fundamentada no conceito de risco cardiovascular global significa
orientar esforgos preventivos ndo pelos riscos atribuiveis a elevacdo de fatores isolados, como
a pressdo arterial ou o colesterol sérico, mas pelo somatorio de riscos decorrentes de multiplos
fatores, estimada pelo risco absoluto global em cada individuo®. Assim, quanto maior o risco,
maior o potencial beneficio de uma intervencéo terapéutica ou preventiva.

O direcionamento de esfor¢os no sentido de estimar o risco cardiovascular a partir de
escores, ndo resultard em nenhum beneficio sem a conscientizacdo do individuo sobre a
responsabilidade quanto a sua salde, jA que a adogdo de um estilo de vida saudavel esta
intimamente relacionada a melhora da qualidade de vida interferindo de forma positiva no
controle dos fatores de riscos cardiovasculares™.

O aumento das doencas cronicas, incluindo as doencas cardiovasculares estd
relacionado, entre outros fatores, ao estilo de vida adotado pelo individuo e em especial pela

sua capacidade de se envolver em seu proprio cuidado por meio da adesdo aos tratamentos
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farmacolégicos e ndo farmacol6gicos®. Essa capacidade de envolvimento em seu proprio
cuidado é denominado por Orem em sua teoria como autocuidado, ou seja, a pratica de
atividades que os individuos iniciam e desempenham em seu beneficio para manter a vida, a
salide e 0 bem-estar.

Esta se refere ainda ao autocuidado na perspectiva de sua agdo, a qual é entendida
como a capacidade humana de o individuo engajar-se no autocuidado, que pode ser afetada
por alguns fatores condicionantes intrinsecos ou extrinsecos ao mesmo, como: idade, sexo,
estado de desenvolvimento, estado de salde, orientacdo sociocultural, fatores do sistema de
atendimento de salde, fatores do sistema familiar, padrdes de vida, ambientais, adequacao ou
disponibilidade de recursos®.

As circunstancias nas quais os usuarios de substancias psicoativas estdo inseridos
podem comprometer a sua capacidade para o autocuidado e, nesse contexto, a enfermagem
pode orienta-los a compensar as suas necessidades e educa-los para realizar o seu
autocuidado, estimulando o enfrentamento das situagOes adversas e contribuindo para a
preservacéo da vida e do bem estar®.

De acordo com a Politica para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas,
também conceituada como Politica de Reducdo de Danos, ao se considerar que a promo¢ao da
salide encontra seu espaco na busca constante de qualidade de vida para as pessoas, qualquer
tentativa de reduzir ou eliminar uma possivel influéncia de fatores sobre a vulnerabilidade e o
risco para 0 uso abusivo de drogas, deve considerar as praticas de vida diaria destes
individuos, ou seja, a sua capacidade para o autocuidado®*.

O usuério de substancias psicoativas apresenta maior vulnerabilidade a doencas,
principalmente por seu estilo de vida, e a equipe de enfermagem possui relevante papel na
assisténcia a saude dessas pessoas por estar mais proxima delas, oportunizando intervencdes
sob Vvérios aspectos, desde a identificagdo de possiveis agravos, até o encaminhamento a
servicos especializados®®?.

A educacdo em saude torna-se componente fundamental da assisténcia, pois a
promocdo da salde estd necessariamente atrelada a promocdo e/ou fortalecimento da
capacidade de autocuidado. Considerada como parte essencial do cuidado de enfermagem, a
educacdo em saude é entendida como o dialogo entre as pessoas, com a meta de reunir
esforcos e motivagcOes para as mudancas, seja de comportamentos, atitudes ou adaptacdes as
novas situacdes de vida®®.

Justifica-se, portanto, neste estudo, a necessidade de se avaliar junto ao risco

cardiovascular, a capacidade para o autocuidado dos usuarios de drogas, dimensao essencial
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na prevencdo das doencas cardiovasculares no processo terapéutico de combate ao uso
abusivo de substancias psicoativas. Neste sentido, este estudo teve como pergunta norteadora:
Qual a associacdo do risco cardiovascular a capacidade para o autocuidado em usuarios de
drogas?

Este estudo visa fornecer subsidios para uma futura implementacdo de atividades de
educacdo em saude voltadas para a saude cardiovascular dos usuarios de alcool e outras
drogas e a promocdo do autocuidado, no seu processo terapéutico, sobretudo como iniciativa
do enfermeiro enquanto membro da equipe multidisciplinar no contexto do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacdo do risco cardiovascular a capacidade para o autocuidado em
usuarios de drogas.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os participantes da pesquisa quanto as variaveis socioeconémicas,

consumo de drogas e tempo de tratamento;

- Verificar os fatores de risco para doencas cardiovasculares a partir de histérico de
antecedentes pessoais e familiares, hébitos, estilo de vida e exames clinicos e
laboratoriais;

- Estimar o risco cardiovascular dos usuérios de drogas;

- ldentificar a capacidade para o autocuidado dos usuarios de drogas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consumo de drogas como fator de risco para as doencas cardiovasculares

De acordo com as estimativas do Plano Estratégico de Prevencdo 2013-2016 da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doengas cronicas, dentre elas as doencas
cardiovasculares, estdo entre as doencas que podem causar até 36 milhdes de mortes, a cada
ano, em todo o mundo. Dentre os principais fatores de risco para tais doencas cronicas, estdo a
idade, a constituicdo genética, alimentacdo, pratica de exercicios fisicos e uso abusivo de
substancias como tabaco e alcool?’.

Tais fatores de risco tém sido estudados como verdadeiros agentes causais das doencas
crbnicas nao transmissiveis, em especial as doengas cardiovasculares, o cancer e o diabetes
mellitus. No caso das doencas cardiovasculares, importantes caracteristicas comportamentais,
ligadas ao estilo de vida, sdo determinantes e auxiliam no controle dessas doencas®.

A reducdo das doencas cronicas tem se constituido prioridade de atencdo a partir do
controle dos fatores de risco, ja que alguns deles podem ser modificaveis, como o tabagismo,
0 sedentarismo, a alimentacdo ndo saudavel e o uso prejudicial do alcool — os quais se
destacam pela possibilidade de serem minimizados por meio da busca de comportamentos
saudaveis a serem adquiridos pelo individuo®.

A Organizacdo Mundial de Saude apontou que 10% das popula¢cdes que vivem em
centros urbanos em todo o mundo, consomem abusivamente substancias psicoativas, sendo
que, o alcool e o tabaco séo as que possuem maior prevaléncia global de consumo, resultando
em consequéncias graves para a satide publica mundial®.

Segundo dados do Relatrio Global sobre Alcool e Satde de 2014, o &lcool é uma
substancia consumida praticamente em todo o mundo, principalmente por individuos na faixa
etaria de 15 anos e mais, tendo sido estimado um consumo medio de 6,2 litros de alcool puro
por pessoa entre os anos 2008 e 2010. No Brasil, tal consumo superou a média mundial, tendo
sido estimado em 8,7 litros de &lcool por pessoa neste mesmo periodo?.

O élcool parece estar relacionado a cerca de 3,3 milhdes de mortes a cada ano,
correspondendo a 5,9% de todas as causas de mortes, ou ainda a uma em cada vinte mortes
em todo o mundo. Destas, 0 maior nimero de casos sdo por doencas cardiovasculares
(doencas cardiacas isquémicas e acidentes cerebrovasculares), seguido por lesGes,
especialmente lesdes ndo intencionais, doencas gastrointestinais, como cirrose hepatica e

canceres?®.
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Quanto ao consumo do tabaco, a OMS registrou que no ano de 2013, um terco da
populagdo mundial adulta, cerca de 1,2 bilhGes de pessoas, eram fumantes. A propor¢do em
relacdo ao sexo revelou que aproximadamente 47% e 12% da populacdo mundial masculina e
feminina, respectivamente, sejam consumidores do tabaco®®. Estima-se que o tabaco seja
causa de até 200 mil mortes por ano no Brasil, das quais 25% causadas por doenga
coronariana e 45% destas em individuos na faixa etaria inferior a 60 anos®".

Fumar cigarros € o maior fator de risco para doencas cardiovasculares, incluindo
doencas cardiacas coronarianas, acidente vascular cerebral (AVC), doenca vascular periférica
e insuficiéncia cardiaca congestiva. O tabagismo esta associado a maiores niveis de colesterol,
reatividade vasomotora coronariana, agregacdo plaquetéria e estado pré-trombético, além do
gue aumenta a inflamacdo e a hiperhomocisteinemia, 0s quais sdo importantes mecanismos
que promovem a arteriosclerose®* .

Apesar do alto consumo das substancias licitas como o &lcool e o tabaco, o uso de

drogas ilicitas também aumentou consideravelmente nos ultimos anos, revelando uma
crescente necessidade de reconhecer e tratar adequadamente os efeitos adversos associados ao
consumo de tais drogas®*. Estudos revelaram que o aumento do consumo de drogas ilicitas
tem sido um dos grandes responsaveis pelo crescimento no nimero de infartos entre jovens no
mundo®’. Por ser incomum a incidéncia de infarto em pacientes com menos de 40 anos, 0
que corresponde em média a 3% dos casos, quando os fatores de risco classicos, como o
tabagismo, histérico familiar de doenca cardiovascular precoce e tradicionais fatores de risco
para doenca aterosclerética ndo sdo identificados, deve-se investigar criteriosamente o uso de
drogas®®*’.
Todos os tipos de drogas recreativas podem induzir importantes complicacfes
cardiovasculares agudas ou crdnicas, como eventos isquémicos e arritmicos, desenvolvimento
de cardiomiopatia dilatada (CMD) e a disfuncéo sistélica do ventriculo esquerdo (DSVE)*.
Nos Estados Unidos, por exemplo, cerca de 25% das vitimas de infartos com idade até 50
anos, sdo consumidoras de cocaina e estima-se que no Brasil este nimero seja semelhante®.

S80 0s mecanismos de agdo dessas substancias psicoativas no organismo que as
configuram como fatores predisponentes para diversas doengas, principalmente as doencas
cardiovasculares. O alcool, por exemplo, quando consumido em grandes quantidades tem sido
associado, dentre outros efeitos adversos, a alteracbes da pressdo arterial, agregacdo
plaquetéria, elevacdo do nivel das lipoproteinas de baixa densidade, aumentando no risco de
trombose e predisposicdo a mudancas histologicas, tanto no mdsculo cardiaco quanto no

sistema de conduco®.
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Quanto ao tabaco, alguns dos seus componentes sdo apontados como responsaveis
pela associacdo entre tabagismo e doencas cardiovasculares, como por exemplo, 0s metais
pesados, dissulfato de carbono, &cido cianidrico, 6xido de nitrogénio, dentre outros. Porém,
das 4720 substancias que compdem o cigarro, duas se destacam pelos efeitos danosos a este
sistema: a nicotina e 0 monéxido de carbono (CO)**.

Dentre os mecanismos fisiopatologicos responsaveis pelos eventos cardiovasculares
decorrentes do tabagismo estdo, a disfuncdo endotelial, aceleracdo do processo de
aterosclerose e agregacdo plaquetaria, vasoconstricdo coronariana, elevacdo dos niveis de
mondxido de carbono, disfungdo do sistema nervoso autbnomo (SNA), principal fator de risco
para surgimento de eventos cardiacos, como fibrilacdo ventricular, morte subita e arritmias
que, associadas aos muitos outros danos causados pelo tabaco no sistema cardiovascular,
aumentam consideravelmente os indices de morbimortalidade em tabagistas ***.

Um estudo realizado por Brunori et al. sobre a associagdo do tabagismo, consumo de
alcool e atividade fisica com a ocorréncia de sindromes coronarianas agudas, revelou que a
prevaléncia do habito do consumo de tabaco, com predominio de dependéncia elevada e
muito elevada, foi cerca de quatro vezes mais alta do que na populacdo em geral, sugerindo
que esse fator de risco pode ter desempenhado um papel crucial no desenvolvimento da
sindrome coronariana aguda“®.

Existem evidéncias de que a cocaina, em individuos susceptiveis, é capaz de produzir
complicacBes como alteracdes miocardicas e vasculares, aterosclerose e hipertensdo arterial,
para as quais, varios mecanismos sdo sugeridos para explicar seus efeitos colaterais, dentre
eles 0 vasoespasmo coronariano, 0 aumento da agregacao plaquetéaria, do trabalho cardiaco e a
acao toxica direta no miocardio e nas coronarias*’.

A maconha, considerada como a droga mais consumida no mundo, tem sido associada
a vérias complicagdes cardiovasculares, inclusive o habito do uso dessa substancia foi
recentemente incluido na lista dos fatores determinantes na estratificagdo do risco para o
infarto agudo do miocardio na Europa, dentre os quais estdo também a obesidade,
sedentarismo, idade, niveis de colesterol elevados, e o tabagismo™.

Dependendo da dose consumida, a maconha provoca um aumento na frequéncia
cardiaca, hipertensdo arterial, hipotensdo postural, e aumento do debito cardiaco. Estudo
relevou ainda, que o risco de infarto do miocardio foi cinco vezes mais elevado apos o
consumo de maconha, o qual tem sido também associado com fibrilac&o atrial e morte subita

cardiaca®.
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Outras substancias que se destacam pelos seus efeitos sobre o sistema cardiovascular
séo as anfetaminas. A cardiotoxicidade associada ao abuso de anfetaminas e seus derivados
pode se manifestar como infarto agudo do miocardio, cardiomiopatia ou arritmia, pois esta
substancia sendo um simpatomimético age aumentando o0s niveis de noradrenalina e
precipitando o espasmo vascular coronariano. Outras acgdes da anfetamina incluem a
agregacdo plaquetaria induzida por catecolaminas, com formacéo subsequente de trombo e
ruptura de placa aterosclerdtica, o que pode explicar o risco de infarto induzido pela

substancia®*.

3.2 Importéncia da Estratificacio do Risco cardiovascular como ferramenta clinica

Em razdo da alta incidéncia das doencas cardiovasculares e 0s custos destas para a
salde publica, a pratica preventiva tem sido o alvo, a partir de orientagcdes e recomendactes
aos profissionais de salde quanto a importancia de avaliarem os pacientes em relacdo ao risco
cardiovascular global. Este risco é definido como a probabilidade de um individuo ter um
evento cardiovascular em certo periodo de tempo®.

A consolidacdo do conhecimento acerca dos principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares levou ao desenvolvimento de algoritmos de mensuragdo de risco, 0s quais
podem ser amplamente utilizados para avaliar pacientes propensos a doenca cardiaca
corondria, acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica, ou insuficiéncia cardiaca™.

Ao longo das dltimas décadas, foram desenvolvidos, a partir de grandes estudos de
coorte prospectivos ou estudos randomizados, indmeros instrumentos com equacles
preditivas, para estimar o risco cardiovascular. Com o objetivo de torna-los mais Uteis na
pratica clinica, muitos desses necessitam apenas de informagdes simples, como dados da
historia clinica do paciente e exames laboratoriais, além de serem facilmente disponiveis e
adaptados para interpretacdo por intermédio de graficos simplificados, tabelas impressas ou
até em computadores com aplicativos automaticos®’.

Dentre os objetivos da utilizagcdo de escalas de estratificacdo do risco cardiovascular
estdo: mensuracdo do risco e identificacdo dos individuos com risco elevado; avaliacdo da
necessidade e intensidade da intervencéo terapéutica, ao estabelecer valores de risco para 0s
quais deve ser ponderada a introducdo de terapéutica farmacologica e ndo farmacologicas;
motivagdo dos individuos para mudanga de comportamentos, uma vez que sdo instrumentos
muito Uteis para explicar o conceito de risco cardiovascular e as implicacBes de ter um risco

elevado, bem como ilustrar quais os beneficios passiveis de serem obtidos com a reducéo dos
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fatores de risco existentes. Assim sendo, a tomada de consciéncia e a corresponsabilizacdo do
cliente na prevencdo das doencas cardiovasculares, podem ajudar a conseguir uma melhor
adesdo as medidas terapéuticas propostas®.

Dentre todas as ferramentas de estimativa de risco, a mais utilizada para o célculo do
risco cardiovascular absoluto na prética clinica é o Escore de Risco de Framingham (ERF),
que se trata de uma escala capaz de estimar o risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular em um periodo de dez anos, possibilitando direcionar grupos especificos de
pacientes que se beneficiardo da terapia medicamentosa como forma de intervencdo primaria
na prevencéo do adoecimento™.

O Escore de Risco de Framingham foi criado a partir de um estudo iniciado no ano de
1948, o Framingham Heart Study, sob a direcéo do Instituto Nacional do Corac¢do, atualmente
conhecido como o National Heart, Lung, and Blood Institute ou NHLBI. Tal estudo foi
desenvolvido em uma época quando pouco se sabia sobre as causas gerais de doenca cardiaca,
entretanto, as altas taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares ja se fazia considerar
uma epidemia americana®’.

O objetivo do Framingham Heart Study, que envolveu 5.209 pessoas, dentre homens e
mulheres, foi identificar os fatores comuns ou caracteristicas que contribuem para a doenca
cardiovascular, seguindo o seu desenvolvimento no curso de um longo periodo de tempo em
um grande grupo de participantes que ainda ndo haviam desenvolvido sintomas evidentes da
doenca ou sofrido um ataque cardiaco ou acidente vascular cerebral®’.

A monitoracdo da populacdo do estudo de Framingham levou a identificacdo dos
principais fatores de risco cardiovascular como: hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
tabagismo, obesidade, diabetes e sedentarismo, além de informacGes valiosas sobre os efeitos
dos fatores relacionados, como o nivel dos triglicerideos e HDL, idade, género e questbes
psicossociais. Destaca-se que, embora a coorte de Framingham tenha sido desenvolvida com
europeus, a importancia dos principais fatores de risco para DCV identificados neste grupo,
vem sendo demonstrada em outros estudos universalmente realizados entre os mais variados
grupos raciais e étnicos”’.

Ainda que existam diferentes escores de risco cardiovascular, a maioria deles faz a
estimativa do risco a partir de dados como idade, sexo, valor da pressdo arterial, presenca de
tabagismo ou diabetes e perfil lipidico do paciente, mediante coleta dos exames de colesterol
total e colesterol HDL.

No escore de Framingham, os referidos dados apresentam faixas de valores de

pontuacdes distintas para o sexo feminino e masculino. Tal escore é uma ferramenta Util e de
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facil aplicacéo no cotidiano, que auxilia na defini¢cdo de condutas ao classificar os individuos
nos seguintes graus de risco cardiovascular*®:

* Baixo Risco — quando existir menos de 10% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos.

* Risco Intermediario — quando existir 10% — 20% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos.

* Alto Risco — quando existir mais de 20% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos ou houver a presenca de lesdo de érgdo-alvo, tais como IAM, AVC/AIT,
hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia.

Até o presente momento nenhum dos instrumentos de avaliagdo do risco
cardiovascular foi adaptado para o contexto brasileiro. Afirma-se, no entanto, que a
fisiopatologia da doenca cardiovascular seja semelhante em diferentes contextos, e ainda que
as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil sejam equivalentes as dos
paises de origem dos estudos seguidos atualmente, fazendo com que as sociedades médicas
brasileiras, livros, manuais para uso em prevencdo primaria e orientacbes dos gestores do
Sistema Unico de Saude tenham recomendado o uso dos modelos baseados na coorte de
Framingham para identificacdo do risco cardiovascular®.

O célculo do risco cardiovascular global é dindmico e essencial na prética clinica
atual, devendo ser realizado de forma regular e revisto sempre que houver alteragdo nos
fatores de risco existentes. Além do que, o valor obtido deve ser alvo de ponderacdo pelo
profissional de salde, com vista a considerar aspectos que ndo sdo tidos em conta nas escalas,
fazendo uso do senso clinico e adequando as decisdes ao individuo em questdo. As escalas de
risco existentes, apesar das muitas limitages que tém, sdo valiosos instrumentos de trabalho,
gue permitem que as decisdes terapéuticas ndo sejam arbitrarias, mas sim fundamentadas em
estudos e baseadas na evidéncia*®.

A utilizagdo de escores de risco auxilia, a enfermeiros e outros profissionais de saude a
fundamentarem a sistematizacdo da sua assisténcia, prevenindo a morbidade e mortalidade
cardiovascular’®. A aplicacdo do Escore de Risco de Framingham possibilita ao enfermeiro
uma maior autonomia na avaliacdo do risco cardiovascular na sua clientela, por ser de fécil
aplicacdo, de baixo custo e prescindir da avaliacdo de outro profissional, permitindo a partir
desta, uma abordagem preventiva contemplando mudancas de habitos de vida incluindo uma
alimentacdo saudavel, abandono do tabagismo e adesdo & pratica de atividades fisicas, além

de enfatizar o autocuidado nas aces de educacéo em satde®.
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Na consulta de enfermagem para avaliagdo do risco cardiovascular, o processo para a
estratificagdo possui trés etapas. A primeira é a coleta de informacdes sobre fatores de risco
prévios, os quais influenciardo na classificacdo do risco em baixo, intermediario ou alto.
Podem ser classificados como baixo/intermediario risco os individuos que na sua historia
referirem fatores como: tabagismo, hipertensdo, obesidade, sedentarismo, sexo masculino,
historico familiar de evento cardiovascular prematuro, homens <55 anos e mulheres <65
anos™®.

Alguns fatores de risco, quando presentes na histéria clinica do paciente, ja o classifica
como de alto risco cardiovascular. So eles: Acidente vascular cerebral (AVC) previo, Infarto
agudo do miocérdio (IAM) prévio, Lesdo periférica — Lesdo de 6rgdo-alvo (LOA), Ataque
isquémico transitorio (AIT), Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE), Nefropatia,
Retinopatia, Aneurisma de aorta abdominal, Estenose de cardtida sintomatica e Diabetes
mellitus™.

Na segunda etapa, no processo de estratificacdo pelo enfermeiro, deverdo ser avaliadas
as variaveis, idade, exames de colesterol total, HDLc, PA e tabagismo, em seguida procede-se
a terceira etapa, em que se estabelece uma pontuacdo e, a partir dela, obtém-se o risco
percentual de evento cardiovascular em dez anos para homens e mulheres*.

De acordo com recomendacBes do Ministério da Salde, o seguimento dos individuos
classificados como baixo risco podera ser anual apds serem orientados sobre estilo de vida
saudavel. Ja o seguimento dos individuos classificados como Risco intermediario e Risco alto,
podera ser semestral e trimestral respectivamente, devendo ser-lhes oferecidas orientacfes
sobre estilo de vida saudavel e, se disponivel na unidade de salde da comunidade e caso seja
desejo da pessoa, encaminhamento para acdes coletivas de educacio em satide®,

3.3 Educacédo em saude na prevengdo das doencas cardiovasculares e promocdo do

autocuidado de usuarios de drogas

No contexto da prevencdo das doengas cardiovasculares, o monitoramento da
prevaléncia dos fatores de risco, especialmente aqueles de natureza comportamental, permite
a implementacdo de agbes com maior custo-efetividade e a educacdo em saude tem sido
utilizada tradicionalmente para atingir esse propésito™.

A compreensdo do enfermeiro acerca de como a problemética das doencas
cardiovasculares se insere no cotidiano da assisténcia, permitird aplicacdo de metodologias

eficazes na prevencdo das mesmas, de modo a favorecer a administracdo de um cuidado de
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enfermagem, criativo, humano e engajado em todos os fatores que favorecem a acdo do
autocuidado®.

A maioria das atividades implicadas na prevencdo de enfermidades cardiovasculares,
assim como também nos demais programas de promocdo da salde, sdo constituidas por
intervengdes educativas, sendo grande parte delas voltadas @ mudanga de comportamentos
relacionados a salde, além de avaliacdo e acompanhamento clinico dos individuos com
doencas ja instaladas®®. Tais atividades podem ser desenvolvidas com exceléncia pelo
enfermeiro, considerando sua competéncia clinica, sua perspectiva holistica de abordagem do
paciente e sua implicacdo no desenvolvimento da educacéo em satide™.

Na implementagdo de esforcos para a prevencdo do adoecimento por causas
cardiovasculares, o conhecimento dos fatores de risco deve levar ao incentivo da pratica de
autocuidado, procurando-se alterar o estilo de vida ou hébitos pessoais, favorecendo a
manutencdo da sadde por um tempo prolongado®. A consulta de enfermagem, portanto, é
uma das formas de se ajudar a clientela na identificacdo de tais fatores de risco, o que implica
em atividades de planejamento, coordenacdo, direcdo e controle no plano assistencial de
enfermagem, tanto no aspecto individual quanto no da satde coletiva™.

Sabe-se que a prevencao das doencas cardiovasculares estd essencialmente associada a
capacidade de autocuidado do individuo, j& que alguns dos seus principais fatores de risco
relacionam-se a fatores comportamentais como habitos e estilo de vida™. A capacidade de
autocuidado é definida por Orem, em sua teoria, como o desempenho ou a pratica de
atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a salde e o bem-
estar, ou seja, a agdo de autocuidado trata-se da capacidade humana de se engajar no cuidado
de si mesmo, a qual pode ser afetada e influenciada por fatores condicionantes basicos
relacionados a pessoa, fatores relacionados ao sistema de atendimento de saude, fatores do
sistema familiar, padrdes de vida, fatores ambientais e disponibilidade de recursos?.

O hébito de consumir drogas, ou a dependéncia destas, pode exercer influéncia sobre a
capacidade de autocuidado do usuario, dificultando o reconhecimento dos seus problemas e
necessidades, constituindo-se um grande desafio para 0 mesmo, dificultando ainda mais a
estruturacio de mudancas comportamentais®.

Em sua Teoria do Déficit de Autocuidado, Orem define a incapacidade ou limitagéo na
realizacdo do autocuidado como a condi¢do que determina a necessidade da intervengédo de
enfermagem de maneira a atender as demandas de autocuidado. Orem ainda propde que a
intervencdo do enfermeiro pode se dar por cinco métodos de ajuda que podem ser: agir ou
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fazer por outra pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicoldgico; manter
ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar.

O ensinar destaca-se dentre os métodos de intervencdo do enfermeiro propostos por
Orem, no sentido de ser apoio no reestabelecimento da capacidade de autocuidado, ja que a
educacdo em saude é por exceléncia um dos métodos pelo qual se proporciona que 0s
individuos e grupos possam ser atores principais e ndo meros coadjuvantes ou apenas
receptores de informacgbes e orientacOes, possibilitando uma efetiva participacdo na
transformacao da realidade e mudanca de atitude frente a situagdes de vulnerabilidade™.

O reconhecimento do autocuidado como um processo continuo de aprendizado e que
depende da escolha voluntéria da pessoa em engajar-se nele, a qual é influenciada pelos
aspectos sociais e culturais, pode auxiliar o enfermeiro no planejamento e implementacéo de
acOes educativas aos usuarios de drogas, respeitando a sua liberdade e estimulando a
construcao e compartilhamento de saberes™.

O aprendizado ndo garante a execuc¢do de acOes de autocuidado pelo usuario, sendo,
portanto, necessario um processo continuo de desenvolvimento de competéncia para tal, o
qual trata-se da capacidade que uma pessoa tem de distinguir fatores que devem ser
controlados ou administrados para regular seu proprio funcionamento, no intuito de decidir o
que pode e deve ser feito, reconhecer suas demandas terapéuticas e desenvolver as acoes de
autocuidado®’.
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4 METODO

4.1 ARTIGO DE REVISAO

A revisdo integrativa € um tipo de estudo que inclui a anélise de pesquisas relevantes
que dao subsidios para tomada de decisdo na pratica clinica, tornando possivel a sintese do
estado do conhecimento e identificacdo de lacunas que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos. Deve ser construida a partir de etapas, as quais sdo: elaboracéao
da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta dos dados, anlise critica e discussdo dos
resultados e apresentagdo da revisio integrativa®".

4.1.1 Pergunta norteadora

A pergunta norteadora do artigo de revisdo foi: Quais as evidéncias disponiveis na

literatura acerca das doencas cardiovasculares em usuarios de drogas?

4.1.2 Busca na literatura

A busca das publicac@es realizou-se no periodo de novembro a dezembro de 2013 nas
bases de dados, Scopus, Medline, LILACS, CINAHL, PsycINFO e no banco de dados
Cochrane Library. A etapa de busca nas bases e bancos de dados e a selecdo dos estudos foi
realizada por dois pesquisadores independentes que seguiram 0 mesmo rigor metodoldgico e
guando necessario um terceiro pesquisador foi consultado para resolucdo das discordancias.

Os descritores em saude utilizados sdo comuns aos indexadores Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Cardiovascular Diseases
(Doengas cardiovasculares), Drug Users (Usuérios de drogas) e seus sindbnimos Drug Abusers
(Usuarios de drogas) e Drug Addicts (Dependentes de drogas), os quais foram combinados

utilizando o operador booleano AND de acordo com o fluxograma apresentado no quadro 1.
4.1.3 Critérios de incluséo e excluséo
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos:

publicacbes nos idiomas, portugués, inglés ou espanhol, indexadas nas bases selecionadas,

sem limite de ano de publicacdo e que abordassem as doencas cardiovasculares relacionadas
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ao uso de drogas licitas ou ilicitas. Excluiram-se teses, dissertacdes, relatos de caso, editoriais

e protocolos clinicos.
4.1.4 Selecdo dos artigos

O cruzamento dos descritores selecionados foi realizado por meio de trés combinag6es
com a utilizacdo do operador booleano AND. O quadro 1 apresenta o nimero de publicactes

resgatadas ap0s 0s cruzamentos dos descritores:

Quadro 1. Artigos resgatados apds cruzamentos dos descritores

Cruzamento dos BASES DE DADOS BANCO DE
descritores DADOS Total
Scopus Medline | CINAHL | PsycINFO COCHRANE
Cardiovascular diseases
AND 65 641 60 04 114 884
“Drug Users”
Cardiovascular diseases
AND 11 117 07 01 0 136
“Drug Abusers”
Cardiovascular diseases
AND 14 140 07 01 0 162
“Drug Addicts”
Total 90 898 74 06 114 1182

A pré-selecdo das publicacBes resgatadas nas bases e bancos de dados realizou-se, a
principio, com analise do titulo e resumo. Quando ambos, titulo e resumo ndo se
relacionavam a pergunta norteadora, o artigo era excluido. Assim, das 1.182 publicacbes
resgatadas, excluiram-se 1.146, tendo sido pré-selecionados 36 artigos para leitura integral.
Apos leitura dos artigos pré-selecionados, foram excluidos 21 publicagdes por ndo se
adequarem aos critérios de inclusdo definidos. A amostra final foi composta por 15 artigos.

A figura 1 a seguir, demonstra o processo na identificagdo e selecdo de artigos que

integraram a amostra.
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Figura 1. Amostragem dos artigos selecionados

Artigos resgatados pelo cruzamento dos descritores (N=1182)

Cardiovascular diseases Cardiovascular diseases Cardiovascular diseases
AND AND AND
Drug Users Drug Abusers Drug Addicts
(N=884) (N=136) (N=162)

Titulos e resumos que ndo responderem a pergunta norteadora (N=1146)

Avrtigos pré-selecionados (N=36)

— Artigos excluidos por: repeticdo entre bases e nos
formatos de editoriais e protocolos (N=21)

Amostra final dos artigos selecionados em consonancia com a pergunta norteadora a serem lidos na integra
(N=15)

4.1.5 Analise das publicacdes incluidas na revisao

Utilizou-se para a extracdo dos dados dos artigos, o instrumento proposto por Ursi>®
que caracteriza os estudos a partir do seu delineamento, pais e ano de publicacdo, idioma,
objetivos, método, resultados, conclusbes e recomendacdes. Utilizou-se o Critical Appraisal
Skills Programme (CASP)*°, para avaliacdo das publicacdes quanto ao nivel de evidéncia e
rigor metodoldgico a partir dos seguintes aspectos: Objetivo do estudo; Adequacdo do
desenho metodoldgico a questdo de estudo; Descricdo dos procedimentos metodolégicos;
Critérios de selecdo da amostra; Detalhamento da coleta de dados; Relacéo entre pesquisador
e pesquisados; Consideragdes sobre aspectos éticos; Rigor na analise dos dados; Apresentacao
e discussdo dos resultados; Valor da pesquisa: nota de contribuicbes, limitacdes e
necessidades de novas pesquisas.

Ap0s a extracdo dos dados e classificacdo quanto ao rigor metodologico, procedeu-se
a andlise das publicacBes a partir das seguintes informacdes: ano de publicacdo, objetivos,
tipo de estudo e principais resultados. A discusséo dos resultados foi realizada confrontando
0s resultados da pesquisa com a literatura relacionada ao tema, apresentado as conclusdes que

buscaram responder a pergunta norteadora para o estudo.
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4.2 ARTIGO ORIGINAL

4.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo analitico, do tipo corte transversal com abordagem quantitativa.
Os estudos analiticos transversais caracterizam-se por serem delineados para examinar a
existéncia de associacdo entre uma exposicdo e uma doenca ou condicdo relacionada a saude,

através de medicdes feitas em uma Unica ocasido, sem periodo de seguimento®.

4.2.2 Local do estudo

O estudo realizou-se nas unidades dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD) do municipio do Recife-PE, que dispde atualmente de uma rede
composta de seis unidades, dentre as quais, uma atende exclusivamente usuarios adolescentes.
O presente estudo realizou-se nas cinco unidades que atendem apenas usuarios adultos. Foram
elas: Espaco Travessia René Ribeiro, Centro Eulampio Cordeiro de Recuperacdo Humana,
Estacdo Vicente Arajo, Prof. José Lucena e Centro de Prevencéo e Reabilitacdo de Alcool e
outras drogas (CPTRA).

O CAPS-AD ¢ um servico especifico para o cuidado, atencdo integral e continuada as
pessoas de todas as faixas etarias com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e
outras drogas. Este servico proporciona atencdo continua, algumas unidades com
funcionamento vinte e quatro horas, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno. E
indicado para municipios ou regides de saude com populacdo acima de cento e cinquenta mil
habitantes®.

A equipe minima recomendada para atuar nas unidades dos CAPS-AD deve ser
composta por: um médico psiquiatra; um enfermeiro com formagdo em sadde mental; um
médico clinico; quatro profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social, educador
fisico, terapeuta ocupacional) e seis profissionais de nivel médio (técnico de enfermagem e

administrativo)®.

4.2.3 Populagéo e amostra

O estudo foi realizado com usuarios em programa terapéutico na rede de atencdo

psicossocial especializada em alcool e drogas da cidade de Recife. A amostra foi do tipo
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probabilistica com amostragem aleatdria estratificada por subgrupos divididos por unidades
dos CAPS-AD. No tipo de amostragem aleatoria estratificada € realizada uma divisdo da
populacdo em subgrupos, selecionando uma amostra aleatoria de cada um dos estratos
garantindo a proporcionalidade entre estes®.

Para o célculo da amostra foi considerada a populagdo referente ao ano anterior no
mesmo periodo em que se realizou a coleta de dados, a qual totalizou 203 pacientes. Na
determinacdo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacdo de calculo de amostra para
variavel nominal em populacéo finita dada por:

3 z?pgN
d?*(N — 1) + z?pq

n

Em que:
z = quartil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca de 95%);
p = proporc¢ao esperada de pacientes que apresentam a caracteristica em estudo (p = 0,5);
g = proporcéo esperada de pacientes que ndo apresentam a caracteristica do assunto
(=1-p=1-05=0,5);
d = erro amostral (d = 0,05);
N = tamanho da populacdo (203 pacientes).

Considerando os parametros dados acima o tamanho amostral necessario foi de 125
usuérios. Cada Unidade de CAPS AD foi considerada como estrato e nesse sentido a coleta

de dados foi feita da seguinte maneira:

Tabela 1 — NUmero de elementos da amostra por unidades de CAPS-AD. Recife-2013

Unidade - CAPS AD n°
1. CAPS AD Espaco Travessia Rene Ribeiro 25
2. CAPS AD Estacéo Vicente Araujo 10
3. CAPS AD Professor Jose Lucena 42
4. CAPS AD Centro Eulampio Cordeiro de Recuperacdo Humana 27
5. CAPS AD Centro de Prevencéo Tratamento e Reabilitacdo de Alcoolismo - CPFTRA 21
Total 125

Para selecdo da amostra foram definidos os seguintes critérios de incluséo: ter idade
igual ou superior aos 18 anos e se encontrar consciente e orientado para responder a
entrevista. Por conta da necessidade de coleta de exame laboratorial para analise de perfil
lipidico, foram excluidos da amostra todos os participantes da pesquisa que néo
compareceram ao CAPS no dia agendado para a coleta das amostras para exames

laboratoriais, tendo sido a perda compensada por nova selecdo de participante para a amostra.



31

4.2.4 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois tipos de instrumentos de coleta de dados. O primeiro foi um
formulario composto por trés partes (APENDICE A): a primeira parte, composta pelas
variaveis referentes a caracterizacdo socioecondmica dos sujeitos (idade, sexo, raga/cor,
procedéncia, condigdo marital, escolaridade, condi¢do laboral e renda familiar), a segunda
parte composta pelas variaveis relacionadas ao consumo de drogas e tempo de tratamento no
CAPS e a terceira parte foi composta pelas variaveis referentes aos habitos, estilo de vida e
antecedentes pessoais e familiares considerados como fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

Para a analise dos padrdes de consumo de drogas, seguiu-se a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Salde, adotada pelo Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotrépicas — CEBRID em seus levantamentos sobre o uso de drogas®:
=Uso na vida: quando a pessoa fez uso da droga pelo menos uma vez na vida;

*Uso no ano: quando a pessoa utilizou droga psicotrépica pelo menos uma vez nos doze
meses que antecederam a pesquisa;

*Uso no més: quando a pessoa utilizou droga psicotropica pelo menos uma vez nos trinta dias
que antecederam a pesquisa;

*Uso frequente: quando a pessoa utilizou droga psicotrdpica seis ou mais vezes nos trinta dias
gue antecederam a pesquisa;

»Uso pesado: quando a pessoa utilizou droga psicotrdpica vinte ou mais vezes nos trinta dias
gue antecederam a pesquisa

Foram registrados ainda, neste instrumento, os dados do exame fisico do paciente:
pressdo arterial (mmHg), peso (Kg), altura (cm), circunferéncia abdominal e os dados
referentes aos exames laboratoriais do perfil lipidico (colesterol total e HDL) os quais foram
obtidos a partir da coleta do sangue dos usuarios na unidade do CAPS AD e encaminhados
para analise na Unidade de Analises Clinicas do departamento de Farmécia da Universidade
Federal de Pernambuco (UAC/UFPE). O referido formulario foi construido com base nos
instrumentos utilizados em outros estudos que como este tiveram 0 objetivo de investigar o
risco cardiovascular*?*>*®,

O segundo instrumento utilizado foi uma escala para avaliacdo da capacidade de
autocuidado dos sujeitos do estudo (ANEXO B). A escala é denominada de Appraisal of Self-
care Agency (ASA - SCALE), desenvolvida por Isenberg, Evers e Phillipsen no ano de 1987,
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a partir do marco conceitual da Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem, tendo
sido validada e adaptada no Brasil®.

A referida escala € composta por 24 itens, 0os quais apresentam como padrdo de
respostas uma escala tipo Likert com as opg¢Bes: Nunca, Quase nunca, Quase sempre e
Sempre, as quais se atribuem, respectivamente, as seguintes pontuac@es para avaliacdo da
capacidade de autocuidado: 1, 2, 3 e 4. O escore total é obtido a partir da soma das pontuacdes
de cada item sobre o autocuidado, o qual pode ser classificado em: baixa capacidade de
autocuidado (24 a 48 pontos), regular capacidade de autocuidado (49 a 72 pontos) e boa
capacidade de autocuidado (73 a 96 pontos)®®®.

Esse instrumento foi aplicado pela pesquisadora, tendo sido previamente explicado as
opcdes de resposta para cada item da escala a todos os participantes, 0s quais quando
solicitaram tiveram a leitura dos itens prontamente repetidos para melhor entendimento.

Para o calculo do risco cardiovascular, utilizou-se a tabela do Escore de Framingham
(ANEXO A), o qual pode ser classificado como baixo, intermediério ou alto, com base na
probabilidade de ocorréncia de morte por doenca coronariana ou infarto agudo do miocéardio
ndo fatal em 10 anos®.

O Escore de Framingham é considerado uma ferramenta simples que foi desenvolvida
para estimar o risco cardiovascular em individuos de meia idade, a partir de uma grande
coorte em uma cidade norte-americana a qual deu origem ao nome do estudo. O Framingham
Heart Study foi desenvolvido em 1948 e sofreu adaptacées e validages.

No referido escore, cada variavel apresenta faixas de valores que possuem pontuacgdes
especificas identificadas para o sexo feminino e masculino. O total de pontos do escore leva
em consideracdo as variaveis referentes ao sexo, idade, tabagismo, lipoproteina de alta
densidade (HDL), colesterol total e pressao arterial sistolica e diastolica.

A partir do célculo, os individuos foram classificados nas seguintes categorias: baixo
risco o qual corresponde a uma probabilidade menor ou igual a 10% de eventos
cardiovasculares em 10 anos; risco intermediario, probabilidade entre 10 a 20% e alto risco

que representa mais de 20% de probabilidade™.
4.2.5 Variaveis do estudo
A variavel dependente deste estudo foi o Risco Cardiovascular estratificado através do

Escore de Framingham, uma varidvel discreta com medicdo por intervalos, classificados com

base no risco absoluto em: baixo (<10%), intermediario (entre 10 e 20%) e alto (>20%).
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As varidveis independentes consideradas foram as referentes a caracterizagdo
socioeconémica, consumo de drogas, tempo de tratamento, presenca de fatores de risco para
as doencas cardiovasculares (antecedentes pessoais, familiares, habitos e estilo de vida),
classificacdo da pressédo arterial, IMC, circunferéncia abdominal, perfil lipidico e capacidade

para o autocuidado.
4.2.6 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apds apreciacao e aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Salde (CCS) da UFPE. O
projeto foi ainda apresentado na reunido do colegiado de saide mental da secretaria de salde
da cidade do Recife-PE, como requisito para autorizacdo de inicio da coleta de dados, onde na
ocasido estiveram presentes os gerentes de todas as unidades dos CAPS AD e profissionais
que prestam assisténcia aos usudrios nas referidas unidades.

Os dados foram coletados durante o comparecimento dos pacientes as unidades,
ocasido em que foram abordados e convidados a participar do estudo, durante uma reunido
para apresentacdo sobre objetivos da pesquisa, procedimentos de coleta e critérios para
participacdo. A obtencdo dos dados realizou-se em duas etapas: na primeira etapa foi
realizada uma entrevista durante a qual foi aplicado o formulario (APENDICE A) e realizado
o exame fisico com a verificacdo da pressdo arterial, peso, estatura e circunferéncia
abdominal. Nesta etapa ainda foi aplicado o instrumento de Avaliacdo da capacidade de
Autocuidado (ASA-A Escale).

A medida da presséo arterial foi realizada conforme recomendagfes da VI Diretrizes
de Hipertensdo Arterial®® utilizando-se aparelho eletronico de medicdo de pressao arterial de
braco do modelo OMRON - HEM 7200, o qual é validado®” e recomendado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia®®. Foram efetuadas trés verificacdes da presséo arterial consecutivas
com intervalo entre elas de 1 a 2 minutos. Ainda conforme tais recomendacdes® para a
aplicacdo na tabela do ERF e classificacdo da pressao arterial, foi considerada a média entre
as duas ultimas medidas. Antes da realizagdo das medidas da PA, os pacientes foram

orientados conforme recomendacdes descritas no quadro 2 a seguir:
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Quadro 2. Procedimentos recomendados para a medida da Pressdo Arterial.

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos cinco
minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida.
Possiveis duvidas devem ser esclarecidas antes ou apos o procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

- Estad com a bexiga cheia;

- Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;

- Ingeriu bebidas alcoolicas, café ou alimentos;

- Fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do paciente:

- Deve estar na posicao sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado;

- O brago deve estar na altura do cora¢éo (nivel do ponto médio do esterno ou no 4°
espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e
o cotovelo ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente:

1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Ap6s a medida
selecionar o manguito do tamanho adequado ao braco;

2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa antecubital,

3. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.
Fonte: VI Diretrizes de Hipertensdo Arterial®®.

A pressdo arterial foi considerada de acordo com a classificacdo proposta pela VI
Diretrizes de Hipertensdo Arterial como: Otima - quando pressdo arterial sistolica (PAS)
<120mmHg e pressdo arterial diastolica (PAD) <80mmHg; Normal, quando PAS <130mmHg
e PAD <85mmHg; Limitrofe - quando PAS 130-139mmHg e PAD 85-89mmHg; Hipertensao
Estagio 1 - quando PAS 140-149mmHg e PAD 90-99mmHg; Hipertensao Estagio 2 - quando
PAS 160-179mmHg e PAD 100-109mmHg; Hipertensdo Estdgio 3 - quando PAS
>180mmHg ¢ PAD >110mmHg e Hipertens&o Sistdlica Isolada - quando PAS >140mmHg e
PAD <90mmHg®®.

A medigdo do peso corpéreo foi realizada utilizando-se balanga mecanica
antropométrica digital da marca Welmy®, modelo W110H, capacidade 200 quilogramas (kg)
com régua antropometrica para verificacdo da estatura. Para a medicao da estatura o paciente
foi orientado a permanecer de pé, os bragos estendidos ao longo do corpo, 0s pés juntos e sem
sapatos. Para mensuracdo do peso recomendou-se que O paciente permaneca com 0 menor
peso de roupa possivel e sem sapatos®®.

A partir das medi¢des de peso e altura, calculou-se o indice de massa corpdrea (IMC)
= peso/altura® (kg/m?) para a classificacdo do estado nutricional conforme padrdes da

Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Os individuos que apresentaram IMC <18,5 kg/m?
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foram classificados como baixo peso, com IMC 18,5-24,9 kg/m® peso normal, IMC 25,0 -
29,9 kg/m? Sobrepeso e IMC >30,0 Kg/m? Obeso.%®

A segunda etapa da coleta de dados foi a coleta dos exames laboratoriais para analise
de perfil lipidico (Colesterol Total e HDL) a qual foi realizada nas dependéncias da unidade
do CAPS-AD em data previamente agendada e mediante as devidas recomendacbes aos
participantes da pesquisa. De acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para que se obtenha
maior nivel de fidedignidade nos resultados do perfil lipidico, deve-se recomendar aos
individuos que irdo submeter-se ao exame, as seguintes condutas: evitar a ingestao de alcool e
atividade fisica vigorosa nas 72 e 24 horas que antecedem a coleta de sangue, respectivamente
e jejum de no minimo 8 horas e no maximo 12 horas®.

As coletas das amostras foram realizadas pela propria pesquisadora, conforme as
recomendacdes da IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose
quanto a técnica de coleta e cuidados com a amostra, as quais foram: realizacdo da puncao
venosa com o paciente sentado pelo menos por 10 a 15 minutos para evitar variacdes
ortostaticas da volemia e garantir a consisténcia entre as dosagens. Quanto a duracdo do
torniquete aplicado a0 membro, 0 mesmo ndo pode permanecer por tempo superior a 1
minuto, devendo, portanto, ser desfeito tdo logo a agulha penetre na veia, devido a
possibilidade de hemoconcentracdo, o que pode resultar em aumento de cerca de 5% no
colesterol total®.

Apbs a coleta das amostras, as mesmas foram identificadas com as iniciais, n° da
entrevista, data, horario da coleta e Unidade do CAPS AD na qual o participante encontrava-
se em tratamento e encaminhadas, para analise no laboratério de andlises clinicas do

Departamento de Farmacia da UFPE em caixa isotérmica de poliuretano.
4.2.7 Anédlise dos dados

Para a analise dos dados foi criado um banco de dados no Software Statistical Package
for the Social Sciences for Windows - SPSS versdo 22.0 onde também foi realizada a analise.
Para avaliar as variaveis relacionadas ao perfil socioecondmico, tipos de substancias e padrao,
antecedentes morbidos pessoais e familiares, habitos, estilo de vida, estratificagdo do risco
cardiovascular e capacidade de autocuidado dos pacientes avaliados, foram calculadas as
frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicBes de frequéncias. Na

comparacéo das proporcdes encontradas foi aplicado o teste Qui-quadrado.
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Para avaliar os dados do exame fisico (dados antropométricos e valores da pressao
arterial) e exames laboratoriais (Colesterol total e HDL) foram calculadas as estatisticas:
minimo, maximo, média, mediana e desvio padrdo. Ainda, foram calculados os intervalos de
confianca para as médias encontradas.

Na analise bivariada para avaliacdo dos fatores associados a classificacdo do risco
cardiovascular foram construidas as tabelas de contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado
para independéncia. Nos casos em que a aplicacdo do teste de Qui-quadrado nédo foi possivel
foi utilizado o teste Exato de Fisher. Na analise multivariada foi utilizado o Modelo de
Poisson a fim de determinar quais os fatores que conjuntamente influenciaram no risco
intermediério/alto. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de
5%.

4.2.8 Aspectos éticos

O presente estudo fundamentou-se na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde (CNS) que versa sobre os aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos'®.
Tais aspectos estdo pautados em quatro referenciais basicos da bioética que sdo: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros. Estes referenciais visam assegurar 0sS
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado™.

Em observacdo a Resolucdo 466/12, este estudo somente foi executado apds a
solicitacdo de autorizacdo da realizacdo da pesquisa a Secretaria de Saude do Recife, através
da Secretaria Executiva de Gestdo no Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES), e ap0s
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da
UFPE conforme parecer n® 479.559, CAAE n° 22677613.4.0000.5208.

Os sujeitos que participaram como voluntarios deste estudo foram previamente
convidados a participar e informados sobre os objetivos do estudo, os riscos e beneficios de
sua participacgdo, apés o qual, quando aceitaram assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B) declarando sua anuéncia em participar do estudo.

Quanto aos aspectos éticos relacionados a utilizacdo de material bioldgico (sangue)
dos participantes da pesquisa para realizagdo de exames laboratoriais, assegura-se que 0
mesmo foi utilizado exclusivamente para a finalidade prevista no protocolo do presente
estudo, tendo sido o descarte do material bioldgico, de responsabilidade do laboratério que

prestou o servico de anélise das amostras.
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Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo armazenados durante cinco
anos em armarios pessoais das orientadoras no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco localizado a Av. Prof. Moraes Rego, S/N, 1° andar,
CCS, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901 e ainda, em computadores pessoais

dos pesquisadores.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO DE REVISAO

DOENCAS CARDIOVASCULARES EM USUARIOS DE DROGAS: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Vanessa de Alencar Barros®
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Recife-PE
RESUMO

Objetivos: Descrever as evidéncias na literatura acerca das doengas cardiovasculares em
usuarios de drogas. Método: A busca das publicaces foi realizada no periodo de novembro
a dezembro de 2013 nas bases de dados: Scopus, Medline, LILACS, CINAHL, PsycINFO, e
no banco de dados Cochrane Library. Utilizaram-se os seguintes descritores em salde:
Cardiovascular Diseases (Doencas cardiovasculares), Drug Users (Usuarios de drogas) e
seus sinbnimos Drug Abusers (Usuarios de drogas) e Drug Addicts (Dependentes de drogas).
A amostra final da revisdo foi composta por 15 artigos. Resultados: Os resultados revelaram
que as doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de mortes entre 0s Usuarios
de drogas, entre estas a doenca arterial coronariana (DAC) foi a mais prevalente. O
tabagismo e alcoolismo estédo entre os fatores de risco para doencas cardiovasculares mais
presentes nesta populacdo. Conclusdo: Conclui-se que as doengas cardiovasculares sdo
prevalentes e causam prejuizos a salde dos usuarios de drogas, inclusive sua morte.
Ressalta-se, portanto, a necessidade dos profissionais da saude, sobretudo o enfermeiro,
planejar acOes de prevencdo do risco cardiovascular nesta populagdo, por meio de uma
assisténcia centrada na pessoa, de forma integral, com destaque para a educacdo em saude
como estratégia eficaz para a construcdo do processo de cuidar do usuario de drogas.
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INTRODUCAO

O abuso de substancias psicoativas tem sido considerado como um dos principais
problemas de saude publica no mundo. Em estudo realizado pelo United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC), registrou-se que cerca de 167 a 315 milhfes de pessoas,
correspondendo a 3,6% a 6,9% da populacdo mundial adulta de 15 a 64 anos, consumiu
drogas pelo menos uma vez no ano de 2011

O termo substancias psicoativas diz respeito as drogas que, quando consumidas, tém
como mecanismo de agéo a alteracdo nos processos de consciéncia, humor e pensamento, por
atuarem sobre o cérebro, o qual regula as fungdes do humor, do pensamento e da motivag&o®.

Embora os problemas do consumo de drogas sejam de grandes proporgdes, 0 sistema
de fiscalizacdo internacional de drogas tem conseguido reduzir a demanda dessas substancias,
mantendo o consumo das drogas ilicitas abaixo dos niveis de consumo de substancias licitas,
0 que se confirma pelas estimativas mundiais quanto a prevaléncia do consumo de alcool e
tabaco, respectivamente 8 e 10 vezes superior a prevaléncia do consumo de drogas ilicitas na
populagdo maior de 15 anos®.

Dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), realizado no
Brasil no ano de 2012, revelaram que 7% da populacdo adulta brasileira ja
experimentou maconha, 6 milhdes de brasileiros (4% da populacdo adulta) ja experimentaram
alguma apresentacdo de cocaina na vida, 15,6% (20 milhdes de pessoas) fez uso de tabaco e
54% da populacéo referiu ja ter experimentado alcool®. A nivel mundial, as substancias de
maior consumo sao a maconha com uma prevaléncia anual mundial de consumo entre 2,6% e
5,0% e os estimulantes anfetaminicos entre 0,3% a 1,2% °.

O consumo abusivo de drogas causa graves consequéncias a saude, até mesmo para
usuérios ocasionais”>. A cocaina, por exemplo, pode desencadear um infarto, as anfetaminas
podem induzir arritmias ou hipertermia mortais, a maconha pode causar diversos transtornos
de condutas e psiquiatricos, incluindo ansiedade ou depressdo, ou ainda consequéncias
indiretas com maior prevaléncia de enfermidades infecciosas, complicacbes pulmonares,
insuficiéncia renal, endécrina e complicacdes cardiovasculares®.

As complicacdes cardiovasculares associadas ao consumo de drogas tém sido cada vez
mais observadas nos servicos de urgéncia e emergéncia®. Tais complicacdes sdo decorrentes
dos potentes efeitos agudos ou crénicos dessas substancias sobre o sistema cardiovascular e
esses efeitos podem ser potencializados pelo consumo associado de nicotina e alcool’.


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CD8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.unodc.org%2F&ei=3alxUarkEoT90gHQ2YCoDw&usg=AFQjCNEqhDM97BfL4RH1X1EKqjVttntwxQ&sig2=H733rfh6VlHAwAZyWnO5Pw
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CD8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.unodc.org%2F&ei=3alxUarkEoT90gHQ2YCoDw&usg=AFQjCNEqhDM97BfL4RH1X1EKqjVttntwxQ&sig2=H733rfh6VlHAwAZyWnO5Pw
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Sabe-se ainda que as doencas cardiovasculares resultam predominantemente da
associacdo de fatores de risco, os quais podem ser: dislipidemias, diabetes, hipertenséo,
obesidade e alguns habitos relacionados ao estilo de vida como tabagismo e etilismo. O uso
de drogas licitas e ilicitas também tem sido abordado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) como umas das situacdes especiais que podem aumentar o risco cardiovascular®. Neste
sentido, a populacdo de usuarios de drogas necessita de especial atencao, tanto em relacdo ao
consumo de substancias, quanto aos habitos de vida ndo saudaveis que praticam, os quais
estdo relacionados ao comprometimento da sua capacidade de autocuidado®.

Neste contexto, o enfermeiro desenvolve importantes atribuicdes no cuidado ao
usuario de drogas em risco para doencas cardiovasculares, que vdo desde a prevencao, até o
diagnostico, tratamento e reabilitacdo. No nivel da prevencdo, o enfermeiro deve estimular e
promover o autocuidado, orientar sobre consumo de drogas, impacto, fatores protetores e de
risco relacionados a essas substancias. Quanto ao diagndéstico, o enfermeiro deve valorizar a
aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do uso de drogas e de risco cardiovascular. No nivel
do tratamento e reabilitacdo, deve atuar junto a equipe multidisciplinar para atender as
complicagdes e manutencéo da abstinéncia das drogas®.

O interesse em realizar esta revisdo surgiu a partir da necessidade de compreender 0s
fatores determinantes para o adoecimento e mortes por causas cardiovasculares nos Usuarios
de drogas, e ainda, identificar como esta problematica tem sido abordada pela comunidade
cientifica. Pretende-se que os resultados desta revisdo, constituam-se subsidios para a
elaboracdo de estratégias na prevencdo das doencas cardiovasculares na assisténcia aos
usuarios de drogas, sobretudo, para as a¢Ges de educagdo em saude.

Com o intuito de explorar e aprofundar os conhecimentos sobre estas complicacfes
prop0s-se a realizacdo da presente revisdo que teve como objetivo descrever as evidéncias na

literatura acerca das doencas cardiovasculares em usuarios de drogas.

METODO

A revisdo integrativa é definida como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagédo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica’®, por meio da sinopse de resultados de pesquisas, no sentido de apresentar conclusdes
do corpus da literatura sobre um fenémeno especifico, a partir de todos os estudos

relacionados a uma questdo norteadora’’. Analisa e sintetiza as pesquisas de maneira
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sistematizada em etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta dos
dados, anélise critica e discussdo dos resultados e apresentagdo da reviso integrativa'®.

A pergunta norteadora desta revisdo foi: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura
acerca das doencas cardiovasculares em usuarios de drogas?” A busca das publicagdes
indexadas foi realizada no periodo de novembro a dezembro de 2013 nas bases de dados:
Scopus, Medline, LILACS, CINAHL, PsycINFO, e no banco de dados Cochrane Library.

Utilizaram-se o0s descritores em saude comuns aos indexadores Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Cardiovascular Diseases
(Doengas cardiovasculares), Drug Users (Usuarios de drogas) e seus sindbnimos Drug Abusers
(Usuérios de drogas) e Drug Addicts (Dependentes de drogas), os quais foram combinados
utilizando o operador boleano AND de acordo com o fluxograma (figura 1).

A busca nas bases de dados e selecdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores
independentes que seguiram 0 mesmo rigor metodoldgico e quando necessario um terceiro
pesquisador foi consultado para resolugéo das discordancias.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos:
publicacbes nos idiomas, portugués, inglés ou espanhol, indexadas nas bases selecionadas,
sem limite de ano de publicacdo e que abordassem as doencas cardiovasculares relacionadas
ao uso de drogas licitas ou ilicitas. Excluiram-se teses, dissertacdes, relatos de caso, editoriais
e protocolos clinicos.

O quadro 1 apresenta o nimero de publicacbes resgatadas apds os cruzamentos dos
descritores:

Quadro 1. Artigos resgatados apds cruzamentos dos descritores

Cruzamento dos BASES DE DADOS BANCO DE
descritores DADOS Total
Scopus | Medline | CINAHL | PsycINFO | COCHRANE
Cardiovascular diseases
AND “Drug Users” 65 641 60 04 114 884
Cardiovascular diseases
AND “Drug Abusers” 11 117 07 01 0 136
Cardiovascular diseases
AND “Drug Addicts” 14 140 07 01 0 162
Total 90 898 74 06 114 1182

A pré-selecdo, a partir das 1182 publicagdes resgatadas nas bases de dados, foi feita, a

principio, com analise do titulo e resumo. Quando ambos, titulo e resumo ndo se
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relacionavam a pergunta norteadora, excluia-se o artigo. Os artigos duplicados foram
contabilizados apenas uma vez.

Foram excluidas 1146 publicacGes e pré-selecionados 36 artigos para leitura integral.
Apdbs leitura dos artigos pré-selecionados, foram excluidos 21 publicagbes por ndo se
adequarem aos critérios de inclusdo definidos. A amostra final desta revisdo foi composta por
15 artigos. A figura 1 demonstra o processo na identificacdo e selecdo de artigos componentes

da amostra do estudo.

Figura 1. Amostragem dos artigos selecionados

Artigos resgatados pelo cruzamento dos descritores (N=1182)

Cardiovascular diseases Cardiovascular diseases Cardiovascular diseases
AND AND AND
Drug Users Drug Abusers Drug Addicts
(N=884) (N=136) (N=162)

Titulos e resumos que ndo responderem a pergunta norteadora (N=1146)

Artigos pré-selecionados (N=36)

— Artigos excluidos por: repeticdo entre bases e nos
formatos de editoriais e protocolos (N=21)

Amostra final dos artigos selecionados em consonancia com a pergunta norteadora a serem lidos na integra
(N=15)

Utilizou-se para a extracdo dos dados dos artigos, o instrumento proposto por Ursi'?

que caracteriza os estudos a partir do seu delineamento, pais e ano de publicacdo, idioma,
objetivos, método, resultados, conclusdes e recomendacdes. Todos os estudos foram avaliados
guanto ao nivel de evidéncia e rigor metodoldgico por meio do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP)*.

RESULTADOS

Os artigos que compuseram esta revisdo eram todos internacionais, publicados no
idioma inglés, no periodo de 1992 a 2013, em periddicos especializados em adiccéo,
cardiologia, epidemiologia, psiquiatria, farmacologia, cuidados criticos e literatura forense.

Quanto aos niveis de evidéncia variaram entre IV e VI.
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Os artigos excluidos da amostra abordavam temas como: uso de medicamentos para
doengas cardiovasculares, complicagcdes cardiovasculares em portadores de HIV em
tratamento com terapia antiretroviral e outros assuntos envolvendo usuarios de drogas, mas
que ndo respondiam a pergunta norteadora.

Durante a exploragdo dos artigos, observou-se que o descritor “usuarios de drogas” (Drug
Users) e seus sindnimos (Drug Abusers e Drug Addicts) sdo muito utilizados em estudos que
abordaram apenas drogas ilicitas, embora a definicdo deste descritor se refira a pessoas que
consomem drogas sem intencéo terapéutica ou médica, as quais podem ser legais ou ilegais, mas
que seu uso frequentemente resulta em consequéncias médicas, legais e/ou sociais adversas™.

A partir da anélise dos artigos identificaram-se trés abordagens: doencas
cardiovasculares como causas de mortalidade em usuarios de drogas, investigacdo sobre
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e efeitos adversos das drogas a saude
cardiovascular. A maior parte das evidéncias sobre as doencas cardiovasculares em usuarios
de drogas procede de estudos sobre mortalidade nesta populacdo. A tabela 2 descreve o0s
estudos que investigaram as causas de mortalidade entre usuarios de drogas, dentre as quais a

doenca cardiovascular foi considerada uma das principais.

Tabela 2. Estudos incluidos de acordo com o enfoque causas de mortalidade.
(continua)

Autores/ ano da Resultados

publicacdo

Objetivo Tipo do estudo

Stenbacka M,
Leifman A,
Romelsjo A"

(2010)

Kaye S, Darke S,
DuflouJ &
McKetin R.*°

(2008)

Pilgrim JL,
Gerostamoulos D,
Drummer OH,
Bollmann M.’

(2009)

Examinar a mortalidade e
suas causas em coorte de

usuarios de drogas ilicitas
em Estocolmo durante 37
anos

Examinar as caracteristicas
demograéficas, circunstancias
de morte, resultados
toxicoldgicos e principal
patologia relacionada ao uso
de Metanfetaminas na
Australia.

Examinar o efeito das drogas
da classe das anfetaminas
em casos de mortes em
Vitoria Australia ocorridas
de 2001 a 2005.

Coorte
prospectiva

Transversal

Transversal

As causas de mortes mais comuns
foram: acidentes, suicidio e doengas
cardiovasculares. As mortes por
doencas cardiovasculares eram mais
COMUNS NOS Usu&rios mais idosos e
gue faziam uso de opidides.

Média de idade dos usuarios de
metanfetaminas foi de 32,7 anos. As
doencas cardiovasculares foram a
segunda principal causa de morte
(14%), depois da toxicidade pela
droga que vitimou 68% dos usuarios,
9% foi por causas externas e 6% por
complicacdes cerebrovasculares.

Foram identificados 169 casos com a
presenca de anfetaminas a autopsia.
Dentre as causas de mortes,
problemas cardiovasculares como:
cardiomegalia, Doenca Arterial
Coronariana (DAC), fibrose,
cardiomiopatia hipertréfica.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Inten%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Terap%EAutica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=M%E9dicas
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Tabela 2. Estudos incluidos de acordo com o enfoque causas de mortalidade

Autores/ Ano da
publicacéo

Sidorenkov O,
Nilssen O, Nieboer
E.1,2 Kleshchinov
N, Grjibovski
AM.1

(2011)

Perucci CA,
Forastiere F, Rapiti
E, Davoli M &
Abeni DD.*®

(1992)

Bjornaas MA,
Bekken AS, Ojlert
A, Haldorsen T,
Jacobsen D,
Rostrup M,
Ekeberg 0.

(2008)

Marmor M, Penn
A, Widmer K.
Levin RI,
Maslansky R.%

(2004)

Objetivo Tipo do Estudo
Avaliar a proporgao por Estudo
idade, sexo e diagnosticos de  epidemioldgico
individuos que morreram Transversal
com doencas
cardiovasculares e que
tenham consumido élcool.
Estimar o impacto do uso de Transversal

drogas por via intravenosa
sobre a mortalidade da
populacdo geral de jovens
em Roma, Italia.

Estudo de coorte
prospectivo

Estudar a taxa de
mortalidade e causas de
morte entre todos 0s
dependentes de opiaceos
hospitalizados em Oslo entre
1980 e 1981 e comparar com
a mortalidade geral.

Investigar a associagéo entre Transversal
a exposicdo a longo prazo a

opiaceos ou opidide com a

diminuicéo da gravidade da

DAC em usuarios de drogas

falecidos.

Sobre o enfoque das causas de mortalidade,

(continuagao)
Resultados

A taxa de mortalidade por doengas
cardiovasculares foi maior na faixa
etaria de 50 a 59 anos e duas vezes
maior no sexo masculino. As
principais doencas foram: doenca
isquémica e cardiomiopatia alcodlica
dilatada.

Observou-se alta mortalidade em
ambos 0s sexos por todas as causas:
overdose, violéncia, cirrose, doencas
cardiovasculares e AIDS. Entre 0s
homens registrou-se 66% das mortes
por endocardite e 37% por cirrose.
Entre as mulheres 36% das mortes
foram por endocardite e pneumonia.

Em 20 anos de seguimento ocorreram
70 mortes. Dentre as principais
causas de morte estiveram acidentes
(11,4%), suicidio (7,1%), cancer
(4,3%) e doencas cardiovasculares
(2,9%).

Os resultados indicaram protegdo
significativa do uso de metadona e
opiéaceos em relacéo a gravidade da
doenca arterial coronariana em
usuarios de drogas.

observou-se que a patologia

cardiovascular mais prevalente, entre usuarios de drogas, tem sido a aterosclerose coronaria
que resulta em doencas isquémicas do miocardio como angina e infarto. No entanto, no
estudo que envolveu apenas usuarios de drogas injetaveis, a patologia cardiovascular mais
prevalente foi a endocardite infecciosa, estando relacionada a contaminagdo durante a
autoadministracdo das substancias'®. As demais doencas cardiovasculares mais prevalentes
entre os usuarios de drogas foram: cardiomiopatia dilatada, cardiopatia hipertrofica e
arritmias™>?".

Quanto aos tipos de drogas, dois estudos abordaram o potencial efeito das anfetaminas
causarem doencas cardiovasculares, sendo a principal causa de mortalidade e que essas

doencas foram mais prevalentes entre individuos em uso cronico da droga, em consumo



45

associado a diferentes substancias e com doengas cardiacas preexistentes, condi¢cdes que
comprovadamente elevaram o risco de mortalidade'®™’.

Em contrapartida aos estudos que evidenciaram o potencial letal das drogas, um
estudo avaliou a exposi¢do em longo prazo aos opioides como fator de protecdo em relagéo a
diminuicdo da gravidade da doenca arterial coronariana, pois seu mecanismo de acéo reduz a
inflamacéo, a aterogénese e a ruptura da placa e, portanto, a incidéncia de infartos do
miocérdio fatais*.

Diante de seus achados, os estudos sobre mortalidade recomendaram estratégias como:
intervencgdes breves, aconselhamentos, educacdo dos usuarios de drogas quanto 0S riscos aos
quais estdo expostos e investimentos futuros em pesquisas nesta area.

Prosseguindo a analise dos estudos, o segundo enfoque sobre as evidéncias quanto as
doencas cardiovasculares em usuarios de drogas, aborda os fatores de risco para essas doencas

nessa populacédo (Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo dos estudos de acordo com o enfoque fatores de risco para doencas
cardiovasculares em usuarios de drogas

Autores/ ano Objetivo Tipo do estudo Resultados
da publicacdo

Berg JE, Descrever os fatores de Caso-controle Estudo com 48 jovens, sendo 24 usuarios de
Hostmark risco para  doencas drogas e 24 jovens pareados por idades e IMC
AT.Z cardiovasculares e ndo usuarios de drogas. A prevaléncia dos
compara-los entre jovens fatores de risco para doencas cardiovasculares
(1996) usuarios € nao usuarios (perfil lipidico, atividade fisica e dieta) entre
de drogas. os dois grupos foi semelhante. O fator de risco

tabagismo foi mais prevalente entre o0s
usuarios de drogas.

Vidot DC, Explorar a associagdo Transversal Adultos com uso de drogas pelo menos uma
Arheart G, entre uso de drogas vez na vida foram significativamente mais
Bandstra S, ilicitas e fatores de risco propensos a terem fatores de risco para
Messiah SE.?  para doencas doencas cardiometabolicas (IMC, perfil
cardiometabdlicas em lipidico alterado, hipertensdo arterial) que 0s
(2013) uma amostra nacional de ndo usuarios de drogas.
individuos.

Observou-se que esses dois estudos apresentaram resultados dispares em relacédo a
prevaléncia dos fatores de risco para doenca cardiovascular entre os usuérios de drogas. O
primeiro estudo que buscou identificar os fatores de risco cardiovasculares em usuarios de
drogas e compara-los com ndo usuarios, verificou que dentre todos os fatores houve diferenca
apenas em relacdo ao tabagismo, que foi significativamente mais pronunciado em usuérios de

drogas, tanto em relacdo a quantidade média de cigarros por semana, como em anos de
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tabagismo e nos valores pressoricos diastélicos, que se apresentaram 12% mais elevados nos
usuérios de drogas®.

Quanto a semelhanca em relacdo aos demais fatores de risco entre os dois grupos, 0s
autores buscaram explica-la, considerando o tempo em que os usuarios de drogas estavam em
reabilitacdo da dependéncia quimica, com uma dieta mais regular e em abstinéncia das
drogas, o que pode ter contribuido para a pequena diferenca. Os autores enfatizam a
possibilidade de os fatores de risco cardiovasculares investigados terem sido normalizados
devido ao tempo de internamento em um centro de reabilitacdo, 0 que pode representar
esperanca para o futuro estado de satide dos usuérios de drogas em tratamento®.

Em contrapartida, outro estudo que buscou avaliar a associacdo do uso de drogas
ilicitas com fatores de risco para as doencas cardiometabdlicas, concluiu que os adultos com
histérico de uso de drogas pelo menos uma vez na vida apresentaram maior prevaléncia de
fatores de risco, como: indice de massa corporal elevado, perfil lipidico alterado e hipertenséo
arterial. De acordo com os resultados, 55% da amostra total apresentou mais de trés fatores de
risco para doencas cardiovasculares, sendo que as mulheres usuarias de drogas apresentaram-
se mais vulneraveis a doencas cardiovasculares quando comparadas a mulheres ndo usuarias
de drogas®.

Neste estudo ainda, os autores enfatizam que os profissionais da salde devem estar
atentos ndo apenas ao consumo, mas a prevencdo e tratamento de problemas de salude nos
usuarios de drogas, em especial os cardiovasculares, por meio de triagens obrigatorias para 0s
fatores de risco cardiovasculares na admissdo para tratamento. Recomendam investimentos
em pesquisa nessa tematica®.

O terceiro enfoque dos estudos selecionados sobre as evidéncias acerca das doencas
cardiovasculares em usuarios de drogas foi quanto aos efeitos adversos das substancias a

salde humana (tabela 4).
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Tabela 4. Descri¢do dos estudos sobre os efeitos adversos das drogas a saide humana

Autores/ Ano
da publicacdo

Degenhardt L,
Hall w.**

(2012)

Kaye S,
McKetin R,
DuflouJ &
Darke S.?*

(2007)

Brownlow
HA,
Pappachan J.%

(2002)

Devlin RJ,
Henry JA.?

(2008)

Mertens JR,
Flisher AJ,
Ward CL,
Bresick GF,
Sterling SA,
Weisner
cMm.%®

(2009)

Jouanjus E,
Leymarie F,
Tubery M,
Lapeyre-
Mestre M. %

(2011)

Objetivo

Revisdo sobre os dados de
prevaléncia, correlacdo
das consequéncias
adversas a salde, do
consumo problematico de
anfetaminas, maconha,
cocaina e opiéceos.

Verificar os efeitos
cardiovasculares da
metanfetamina e discutir
as implicagdes para 0s
USUarios

Revisdo sobre 0s riscos
agudos e crénicos do
abuso de cocaina e seu
potencial letal.

Discutir os problemas
associados com diferentes
substancias a partir de
ponto de vista de sistemas.

Identificar problemas de
saude relacionados ao
alcool e outras drogas em
individuos que receberam
cuidados em clinicas na
cidade do Cabo na Africa.

Avaliar os eventos
adversos relacionados ao
uso da maconha que
levaram a hospitalizacdo e
estimar o risco anual
correspondente para
consumidores.

Tipo do estudo

Estudo de
revisiao

Estudo de
revisao

Estudo de
revisao

Estudo de
revisao

Transversal

Transversal

Resultados

Os principais efeitos adversos das drogas a
salide sdo: efeitos toxicos agudos (incluindo
overdose); dependéncia quimica; lesdes
acidentais e violéncia. A cronicidade de
exposicao a esses efeitos resulta em doencas
cardiovasculares, hepaticas e distarbios
mentais.

O uso de metanfetaminas pode expor o
usuario a efeitos adversos potencialmente
fatais no sistema cardiovascular como:
hipertenséo arterial, IAM, disseccdo de aorta
e arritmias. A pré-existéncia de patologias
cardiacas e outros fatores elevam o risco
cardiovascular, assim como o0 uso da droga
exacerba patologia cardiaca pré-existente.

As complicagdes cardiacas da cocaina estdo
relacionadas ao uso agudo ou crénico, dentre
as quais: Infarto agudo do miocéardio,
isquemia, aterosclerose severa,
cardiomiopatia dilatada, miocardite e
doencas da aorta.

O consumo de substancias ilicitas pode
causar complicagdes respiratdrias,
neurolégicas, hepaticas, cardiovasculares e
metabolicas. Destaca-se a cocaina com 25%
das causas de IAM em pessoas com menos
de 45 anos de idade. A apresentacdo clinica
habitual é sindrome coronariana aguda em
individuos jovens sem fatores de risco

O problema de satde mais relatado foi
hipertenséo arterial sisttmica. As doengas
cardiovasculares foram mais presentes em
usudrios de élcool.

Foram identificados 200 pacientes que
fizeram uso de maconha e identificados 619
eventos adversos: doengas do sistema
nervoso (15,8%), intoxicacdo aguda (12,1%),
doengas do aparelho respiratorio (11,1%) e
doencas cardiovasculares (9,5%). Registrou-
se uma incidéncia de 1,5/1000 de disturbios
cardiovasculares.
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Os artigos destacaram os potenciais efeitos do consumo de drogas a saide humana,
tendo predominado estudos de revisdo envolvendo as substancias como cocaina, crack,
maconha, opidceos e metanfetaminas. Dentre as complicagbes a salde destacaram-se as
complicagdes respiratorias, neuroldgicas, hepaticas, metabdlicas e cardiovasculares.

Os eventos isquémicos coronarianos secundarios ao uso de cocaina sao resultantes de
vasoconstric¢do coronaria. Individuos usuarios de drogas com aterosclerose prévia estdo em
risco aumentado de infartos devido a vasodilatacdo prejudicada, a diminuicdo do aporte de
Oxido nitrico e ao aumento da agregacdo plaquetaria. Um dos estudos revelou que em 30%
dos casos de mortes por infartos em usuarios de cocaina foram identificadas placas
ateroscleroticas severas®.

As metanfetaminas, por exemplo, podem predispor a eventos potencialmente fatais no
sistema cardiovascular em consequéncias de arritmias, sindromes coronarianas agudas,
disseccdo de aorta e morte subita. As sindromes coronarianas associadas ao uso de drogas
podem resultar de varios mecanismos como: rupturas de placas ateroscleroticas, agregacéao
plaquetéria e formacdo de trombos, sendo que tais efeitos podem resultar do uso crénico ou
mesmo do uso agudo, independente da via de uso ou dosagens das substancias®.

Nos dois estudos transversais que investigaram os efeitos adversos das drogas nos
usudrios, identificou-se que as doencas cardiovasculares eram as mais prevalentes nos
usuarios de alcool, sendo a mais comum a hipertensdo arterial sisttmica?®?°. Em um dos
estudos realizados com usuarios de maconha que foram hospitalizados em consequéncia do
uso dessa substancia, os distlrbios cardiovasculares foram a 42 principal causa de eventos
adversos, depois de doencas do sistema nervoso, intoxicacdo aguda e doencas do aparelho
respiratorio. As doencgas mais prevalentes que afetaram o coracdo foram: endocardite, doencas

do miocérdio, pericardio e valvulas®.
DISCUSSAO

O usuério de drogas tem um risco aumentado de mortalidade prematura, 0 que esta
relacionado aos tipos de substancias consumidas, padrdes de uso, comportamentos de risco,
doencas infecciosas, género, idade e estilo de vida®. As overdoses, os acidentes
automobilisticos, violéncia e AIDS, estdo entre as principais causas de mortes em usuarios de
drogas, sobretudo as doengas cardiovasculares, como identificado nesta revisdo, vem sendo

citadas entre as mais prevalentes causas de adoecimento e mortes entre eles™>*"8,
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Tal fato se deve a acdo de muitas substancias que exercem consideraveis efeitos sobre
o sistema cardiovascular, a exemplo da cocaina que favorece o processo de aterogénese, por
meio de mecanismos como: a vasoconstriccao coronaria, agregacao plaquetaria, formacao de
trombos e oclusdo de segmentos com pronunciados processos ateroscleroticos, elevando,
portanto o risco de doencas isquémicas do miocardio®*!32.

As doencas cardiovasculares, sobretudo as doengas coronarianas, desenvolvem-se
comumente pela associacdo de fatores de risco, dentre os quais, além da predisposicdo
genética, fatores ambientais podem contribuir para uma agregacdo de fatores em individuos
com estilo de vida pouco saudéavel®. Sdo considerados como os principais fatores de risco
cardiovasculares: histéria de doencas cardiovasculares na familia, dieta hipercaldrica,
obesidade, dislipidemias, sedentarismo, e habitos de vida como tabagismo e etilismo®.

Na presente revisdo identificou-se que os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares entre os usuarios de drogas, foram o uso de alcool e tabaco, substancias
licitas mais consumidas no mundo e que superam o consumo das drogas ilicitas na populacao
maior de 15 anos®, além de serem considerados os principais fatores de risco para a ocorréncia
de doenca arterial coronariana®*.

O tabagismo € o Unico fator de risco totalmente evitavel de doenca e morte por causas
cardiovasculares, porém, evitar esse habito, que em 90% dos casos inicia-se na adolescéncia,
é um dos maiores desafios em razdo da dependéncia quimica, apesar de programas agressivos
de controle ao tabagismo resultarem em reducdo do consumo individual e se associarem a
diminuic&o de mortes cardiovasculares em curto prazo®.

Em relacdo a mortalidade por causas cardiovasculares em usuarios de drogas,
verificou-se que o0 sexo masculino, foi 0 mais acometido, achado este que pode estar
relacionado ao fato da diferenca entre os sexos quanto padrdo de consumo de substancias,
pois 0s homens em geral usam mais drogas que as mulheres, expondo-se, portanto, a um
maior risco de morte’. Em contrapartida, outro estudo que buscou investigar os fatores de
risco cardiovasculares, evidenciou que as mulheres usuérias de drogas apresentaram-se em
maior risco para desenvolver tais doencas?'.

Neste contexto, destaca-se a importancia de acdes que visem minimizar os riscos de
doencas cardiovasculares nos usuarios de drogas por meio de a¢Ges simples como a prevencao
do tabagismo e etilismo, dentre outros habitos, o0 que pode ser possivel por meio de oferta de
assisténcia integral e multidisciplinar ao usuario de drogas, a partir de estratégias como
avaliacdo do risco cardiovascular e acdes de educacdo em salde direcionadas para promocao

do autocuidado.
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Os problemas de saude relacionados ao consumo e dependéncia do tabaco, alcool e
outras drogas, exigem maior atengdo dos servicos de saude e politicas publicas adequadas
para sua intervencdo. A enfermagem insere-se nesse cenario do cuidar que Ihe permite atuar
por meio de uma assisténcia holistica sob o enfoque no autocuidado, aquisi¢do de estilos e
hébitos de vida mais saudéveis®.

Por ser a mudanca de estilo de vida a principal estratégia para a prevencao das doencas
cardiovasculares, e para tal, a exigéncia da capacidade de autocuidado, a educacdo em saude
configura-se como um valioso recurso para alcancé-la**. Considerando, entdo, o contexto no
qual se encontra o usuario de drogas, pode-se inferir que a sua capacidade de autocuidado
encontra-se comprometida, sendo essenciais, portanto, as intervencfes de enfermagem por

meio das acdes educativas como parte do seu cuidado®.

CONCLUSOES

Frente aos resultados encontrados, observou-se que as evidéncias cientificas acerca
das doencas cardiovasculares em usuarios de drogas sdo ainda incipientes, embora tenham
sido identificados na literatura, estudos predominantemente internacionais com delineamentos
epidemioldgicos acerca das causas de mortalidade nesta populacdo, dentre as quais, aquelas
relacionadas ao sistema cardiovascular estéo entre as principais.

Ressalta-se que ndo foram resgatados na busca nas bases de dados nenhum estudo
relacionado a avaliacdo do risco cardiovascular ao qual possam estar expostos 0s usuarios de
drogas, considerando os ja comprovados efeitos que tais substancias exercem sobre a salde
humana e as altas taxas de morbidade e mortalidade nesta populagao.

O Infarto Agudo do Miocérdio foi identificado como uma das principais doencas
cardiovasculares que acometem os usuarios de drogas, estando entre as mais importantes
causas de mortalidade entre eles. Considerada como uma patologia prevenivel do ponto de
vista dos seus principais fatores de risco, a partir de mudancas comportamentais que
envolvem habitos e estilo de vida, revela-se a importancia de intervencdes de educacdo em
salde como subsidio para a prevengdo do risco cardiovascular e promocao do autocuidado na

assisténcia ao usuario de drogas.
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5.2 ARTIGO ORIGINAL

Associacdo do risco cardiovascular a capacidade de autocuidado em usuarios de drogas

Cardiovascular risk in alcohol and drug users: association with self-care

Vanessa de Alencar Barros®

Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo do risco cardiovascular a capacidade para o autocuidado em
usuarios de drogas. Método: Estudo quantitativo, analitico, de corte transversal, realizado
com usuarios de drogas em programa terapéutico em cinco unidades dos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) do municipio do Recife-PE. A amostra foi tipo
probabilistica, com amostragem aleatéria estratificada. O risco cardiovascular foi estratificado
segundo o Escore de Framingham. A capacidade de autocuidado foi mensurada através do
Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA-A). Resultados: Participaram do estudo 125
usuarios, a maioria do sexo masculino, idade de 40 a 59 anos. O risco cardiovascular foi
predominantemente baixo (59,2%), entretanto a maioria dos usuarios (70,4%) apresentou
capacidade de autocuidado Regular/baixa. Analise multivariada por regressao de Poisson
mostrou que o risco Intermediario/alto foi mais prevalente no grupo do sexo masculino, faixa
etaria de 60 anos e mais, que consumiam mais de 2 tipos de drogas, sedentarios, hipertensos e
dislipidémicos. Conclusdo: Nao houve associa¢do do risco cardiovascular intermediario/alto
com a capacidade de autocuidado Regular/baixa. Os fatores determinantes para 0 risco
intermediario/alto foram em sua maioria considerados como modificaveis, previniveis
principalmente através de estratégias como a educacdo em salde direcionada para a promogao
do autocuidado e mudangas comportamentais.

Descritores: Fatores de risco; Doencas cardiovasculares; Enfermagem Cardiovascular;
Autocuidado.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte na maior
parte dos paises do mundo, sendo ainda causa importante de incapacidade fisica, invalidez e
contribuindo significativamente para o aumento de despesas com satide®. Segundo os dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no Brasil, em
torno de 30% das mortes sdo por causa cardiovascular, além do que ocorreram mais de 80 mil
internacdes apenas no més de fevereiro de 2014 por doencas do sistema circulatério®.

As doencas cardiovasculares estdo entre as quatro principais doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT), juntamente com o cancer, doengas respiratorias e diabetes. Dentre 0s
principais fatores de risco compartilhados para tais doencas, estdo a inatividade fisica, a
alimentago ndo saudavel, o tabagismo e uso prejudicial de &lcool®.

Por outro lado, o consumo abusivo de alcool, tabaco e outras drogas podem produzir e
potencializar o risco cardiovascular, fazendo com que individuos, que apresentem associacdo
entre uso de drogas e historia de fatores de risco para doencas cardiovasculares, necessitem de
cuidados especiais que envolvem acdes direcionadas ndo apenas a dependéncia, como
também atencdo para prevencéo dos problemas cardiovasculares®.

Estudo que analisou os fatores de risco cardiovasculares em pacientes jovens vitimas
de infarto agudo do miocérdio, identificou uma alta prevaléncia de consumo de tabaco e
outras substancias toxicas, embora esta relacdo néo esteja ainda claramente demonstrada®.
Nos ultimos anos, o uso de drogas tem sido investigado quanto aos seus efeitos adversos
sobre o sistema cardiovascular, pois todos os tipos de drogas de abuso podem induzir
importantes complicagfes cardiovasculares (CV), sendo estas, agudas ou crénicas como
eventos isquémicos e arritmicos, cardiomiopatia dilatada (CMD) dentre outras®.

O risco para doencas cardiovasculares em usuarios de drogas esta associado aos
efeitos que estas substancias exercem sobre o sistema circulatorio, como alteracdes
vasopressoricas resultando em hipertensdo arterial sistémica, alteracdo de perfil lipidico
aumentando a formacdo de ateromatoses e risco de isquemia miocérdica, além de arritmias
cardiacas que podem culminar em evento fatal como a morte stbita’®.

Ressalta-se ainda que 0 aumento do numero de casos de doencgas cardiovasculares €
determinado por fatores como estilo de vida e capacidade do individuo de comprometer-se
com o seu préprio cuidado e aderir aos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos
como meio de promogdo da salde e prevencdo de adoecimento®. Um estudo acerca do

autocuidado e adesdo ao tratamento em pessoas com fatores de risco cardiovasculares
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demonstrou que existe uma correlacdo positiva entre a capacidade de autocuidado e maior
esforgo para adesdo aos tratamentos farmacoldgicos e mudanca de estilo de vida para a
prevencdo de doencas cardiovasculares®.

Neste sentido, a quantificacdo dos fatores e estratificacao de risco cardiovascular além
de permitirem identificar o nivel de suscetibilidade da pessoa, podem contribuir para
implementacdo de estratégias de enfermagem com énfase na prevencdo de doengas e
promocdo da salde cardiovascular nos grupos com maior probabilidade de desenvolvé-los,
influenciando para os comportamentos de vida saudaveis e minimizando a incidéncia de
doenca cardiovascular®®.

A estratificacdo do risco cardiovascular, por meio da utilizacdo de instrumentos como
0 Escore de Risco de Framingham, por exemplo, configura-se como um dos meios validos na
promocdo da saude cardiovascular por possibilitar a implementacao de cuidados preventivos
através de aces que visem retardar ou impedir o adoecimento®”.

A utilizagdo de escores de avaliagdo do risco cardiovascular auxilia enfermeiros e
outros profissionais de salde a sistematizarem a sua assisténcia objetivando a prevencao da
morbidade e mortalidade por causas cardiovasculares'®. A aplicacdo do Escore de Risco de
Framingham proporciona ao enfermeiro maior autonomia na avaliagdo do risco
cardiovascular na sua clientela, por ser de facil aplicacdo e de baixo custo, permitindo uma
abordagem preventiva que contemple a adesdo de habitos saudaveis e promocdo do
autocuidado nas acdes de educacdo em satide®®,

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar o risco
cardiovascular segundo o Escore de risco de Framingham e sua associacdo com a capacidade
de autocuidado e outros fatores de risco em usuérios de drogas que se encontram em
programa terapéutico nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) na
cidade de Recife-PE.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, de corte transversal, realizado em cinco
unidades do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas-CAPS AD na cidade do Recife-
PE no periodo de maio a agosto de 2014. Participaram do estudo usuarios que se encontravam
em programa terapéutico da dependéncia do uso de drogas, selecionados a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos e se encontrar consciente e orientado

para participar da pesquisa. A amostra foi do tipo probabilistica com amostragem aleatoria
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estratificada por unidades de CAPS AD, determinada a partir de equacdo de calculo para
variavel nominal em populacéo finita. O tamanho amostral necessario foi de 125 usuérios.

A coleta dos dados realizou-se por meio de entrevista, exame fisico e coleta de sangue
para exames laboratoriais. Foram utilizados dois tipos de instrumentos de coleta: um
formuléario que contemplou os dados socioecondmicos, consumo de substancias, antecedentes
morbidos pessoais e familiares, habitos, estilo de vida e dados do exame fisico (medidas
antropomeétricas e pressao arterial), além de resultados de exames laboratoriais coletados para
analise do colesterol total e HDL, necessarios para o calculo do risco cardiovascular.

O segundo instrumento utilizado foi uma escala de avaliagdo da capacidade de
autocuidado, denominada de Appraisal of Self-care Agency (ASA - SCALE), composta por
24 itens com padrdes de resposta em escala tipo Likert com quatro alternativas: Nunca, Quase
nunca, Quase sempre e Sempre, as quais se atribuem respectivamente pontuacdes de 1, 2,3 e
4. A capacidade de autocuidado foi classificada em: Baixa (24 a 48 pontos), regular (49 a 72
pontos) e boa (73 a 96 pontos)“.

Os dados foram coletados em duas etapas: na primeira etapa foi realizada uma
entrevista durante a qual foi aplicado o formulario e realizado o exame fisico. Nesta etapa
ainda foi aplicado o instrumento de Avaliacdo da capacidade de Autocuidado (ASA-A
Escale). Na segunda etapa realizou-se a coleta dos exames laboratoriais para analise de perfil
lipidico (Colesterol Total e HDL) a qual foi realizada nas dependéncias da unidade do CAPS-
AD em data previamente agendada e mediante as devidas recomenda¢6es aos participantes da
pesquisa.

O risco cardiovascular foi avaliado segundo o Escore de Framingham, o qual leva em
consideracdo para o célculo, as varidveis: sexo, idade, tabagismo, lipoproteina de alta
densidade (HDL), colesterol total e pressdo arterial sistdlica e diastdlica. A partir do calculo,
os individuos foram classificados de acordo com a probabilidade de ocorréncia de eventos
cardiovasculares, no periodo de 10 anos, em: baixo risco (<10%), risco intermediario (10% a
20%) ou risco alto (>20%)"°.

Para a analise dos dados foi criado um banco de dados no Software Statistical Package
for the Social Sciences for Windows - SPSS verséo 22.0 onde também foi realizada a analise.
Para avaliacdo das variaveis foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as
respectivas distribuicdes de frequéncias. Na comparacdo das proporgdes encontradas foi
aplicado o teste Qui-quadrado. Na anélise bivariada para identificacdo dos fatores associados
a classificacdo do risco cardiovascular foram construidas tabelas de contingéncia e aplicado o

teste Qui-quadrado para independéncia. Nos casos em que o teste de Qui-quadrado ndo pode
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ser aplicado utilizou-se o teste Exato de Fisher. Na analise multivariada utilizou-se o0 Modelo
de Poisson a fim de determinar quais os fatores que conjuntamente influenciaram no risco
intermediario/alto. As conclusdes foram tiradas considerando nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), conforme parecer
n° 479.559, CAAE n° 22677613.4.0000.5208.

RESULTADOS

Participaram do estudo 125 usuérios, a maioria do sexo masculino (78,4%), faixa
etaria de 40 a 59 anos (50,4%), cor/raca parda (52,8%), solteiro (61,6%), 6 a 9 anos de
estudos (34,4%), renda familiar de 1 salario minimo (53,6%), desempregado (47,2%). Quanto
ao tempo de tratamento na rede de atencdo psicossocial, a maioria (47,2%) encontrava-se em
tratamento entre 4 a 12 meses e 44% estavam em tratamento ha menos de 4 meses. Quanto ao
uso de drogas, observou-se que a maioria dos usuarios (45,6%) fazia o uso de trés ou mais
tipos de substancias, incluindo as licitas e ilicitas. O teste de comparacdo de proporcao foi
significativo para todas as variaveis avaliadas (p-valor < 0,05) indicando que o perfil descrito,
é de fato o mais frequente na populacdo em estudo (Tabela 1).

Verificou-se que a droga mais consumida era o alcool (98,4%), seguido do tabaco
(80,8%) e maconha (37,6%). As drogas com a menor prevaléncia de uso foram as
Anfetaminas e Benzodiazepinicos (ambos com 16,0%). O tabaco, além de ter sido uma das
drogas mais usadas, foi a que apresentou maior frequéncia do uso pesado (75,2%), seguido do
Crack (31,0%) e Benzodiazepinicos (25,0%) (Quadro 1).

Quadro 1. Prevaléncia do uso das drogas e padrdo de consumo das substancias pelos usuarios
participantes do estudo

Tipo de droga Prevaléncia Frequéncia do uso

Pesado Frequente Només Noano

Alcool 123 (98,4%) |26(21,1) 33(26,8) 57(46,3) 7(5,7)
Anfetaminas 20 (16,0%) 0(0,0) 2(10,0) 2(10,0) 16(80,0)
Benzodiazepinicos 20 (16,0%) 5(25,0) 2(10,0) 1(5,0) 12(60,0)
Cocaina 36 (28,8%) 4(11,1) 5(13,9) 6(16,7) 21(58,3)
Crack 42 (33,6%) |13(31,0)0 8(19,0) 9(21,4) 12(28,6)
Inalantes 36 (28,8%) 2(5,6) 2(5,6) 9(25,0) 23(63,9)
Maconha 47 (37,6%) 9(19,1) 5(10,6) 7(14,9) 26(55,3)
Tabaco 101 (80,8) | 76(75,2) 5(5,0) 7(6,9) 13(12,9)
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Quanto aos antecedentes mdrbidos dos usuarios (Quadro 2), verificou-se que nos
antecedentes pessoais, as doengas mais prevalentes foram a Hipertensdo arterial sistémica
(34,4%) seguido da angina (33,6%) e Dislipidemia (16,8%). Ja nos antecedentes familiares, as
doencas mais prevalentes foram: Hipertensdo (91,2%), diabetes (60,8%) e Dislipidemia
(52,8%).

Quadro 2. Antecedentes mdrbidos pessoais e familiares dos usuérios participantes do estudo

Prevaléncia Histérico familiar

Antecedentes L
no individuo
Hipertensao 43(34,4%) 114(91,2%)
Diabetes 15(12,0%) 76(60,8%)
Dislipidemia 21(16,8%) 66(52,8%)
Doencas da Tiredide 5(4,0%) -
Infarto agudo do Miocardio 10(8,0%) 65(52,0%)
Acidente vascular cerebral 8(6,4%) 59(47,2%)
Doenca vascular periférica 18(14,4%) -
Angina 42(33,6%) 58(46,4%)
Outras doencas do coragao 9(7,2%) 14(11,2%)

Quanto aos habitos e estilos de vida (tabela 2), verificou-se que a maioria dos usuarios
ndo praticavam atividades fisicas (63,2%), eram fumantes (75,2%), faziam uso de cigarros em
média de 13 a 36 anos (57,5%), consumiam bebida alcodlica (98,4%), costumavam consumir
alimentos gordurosos e/ou muito salgados (64,8%), porém, a maioria referiu consumir dieta
rica em frutas e vegetais (80,0%). O teste de comparacdo de propor¢do para as referidas
variaveis foi significativo para todos os habitos avaliados (p valor < 0,05).

Sobre os dados do exame fisico, verificou-se que 45,6% dos usuarios apresentou IMC
classificado como normal (IMC= 185 a 24,9 Kg/m?), entretanto, 32,0% deles foram
classificados como sobrepeso (IMC: 25,0 a 29,9 Kg/m?) e 13,6% apresentou algum grau de
obesidade(Z3OKg/m2). Quanto a classificacdo da pressdo arterial, a maioria dos usuarios
(41,6%) apresentou PA considerada como 6tima e 21,6 % apresentou algum estagio de
hipertensdo. Em relacdo ao perfil lipidico verificou-se que a maioria dos usuarios (52%)
apresentou colesterol total inferior a 200mg/dL, nivel considerado como desejavel. Quanto ao
HDL, a maioria 75,2% apresentou valores considerados como limitrofes, ou seja, na faixa de
40 a 59mg/dL, apenas 21,6% apresentou valores desejdveis. O teste de comparagdo de
proporcdo foi significativo (p-valor < 0,05) para todas as varidveis do exame fisico e

laboratoriais avaliadas. Quanto a circunferéncia abdominal, observou-se que 75,2%
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apresentou medidas ideais, de acordo com o padrdo para o sexo feminino e masculino, que
sdo até 88 cm e 102 cm respectivamente (Tabela 3).

Na estratificacdo do risco cardiovascular a partir do Escore de Risco de Framingham,
verificou-se que a maioria dos pacientes apresentaram baixo risco cardiovascular (59,2%) e
regular capacidade de autocuidado (59,2%). O teste de comparacdo de proporcdo para este
fator avaliado foi significativo indicando que relevantemente o nimero de pacientes com
baixo risco para problemas cardiacos e com regular autocuidado foi maior que do que 0s
demais (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicao do risco cardiovascular e a classificacdo da capacidade de autocuidado
dos pacientes avaliados

Fator avaliado N % p-valor!
Estratificacio do Risco de Framinghan
Baixo risco 74 59,2
Risco intermediario 49 39,2 <0,001
Alto risco 2 1,6
Classificacéo do autocuidado
Baixa (24 a 48 pontos) 14 11,2
Regular (49 a 72 pontos) 74 59,2 <0,001
Boa (73 a 96 pontos) 37 29,6

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcdo (se p-valor < 0,05 as proporcoes
diferem significativamente).

Na analise bivariada realizada para investigar a associacdo entre as variaveis do perfil
socioeconémico, tratamento, consumo de substancias, habitos e estilo de vida com o risco
cardiovascular de Framingham optou-se por unir as categorias risco Intermediario e Alto, as
quais dentro da classificacdo representam risco superior a 10% para doenga cardiovascular.

Constatou-se que a maior prevaléncia de pacientes com risco cardiovascular de
Framingham intermediario/alto foi encontrada no grupo do sexo masculino (44,9%), com
idade de 60 ou mais anos (75,0%), da cor/raca preta (45,0%), vitvo (80,0%), com 1 a 5 anos
de estudo (48,5%), aposentado (60,0%), que mora em outros lugares sem ser casa alugada,
prépria, com parentes ou albergue (66,7%), que estavam de 4 meses e 1 ano em tratamento na
rede de atengédo psicossocial (54,2%) e que consumiam a partir de 2 tipos de drogas. Mesmo
sendo observada maior prevaléncia no grupo descrito, o teste de independéncia foi
significativo apenas nos fatores: idade (p-valor < 0,001), tempo de tratamento (p-valor =
0,013) e ndmero de drogas utilizadas (p= 0,044) indicando que estes fatores foram
determinantes para a ocorréncia do intermediario/alto escore de risco de Framingham (Tabela
1).
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis de perfil socioecondémico, tempo de tratamento, niUmero
de drogas utilizadas e anélise bivariada com o risco cardiovascular de Framingham

Risco de Framingham

Variavel N % vaFI)(-)rl Inter/'rzietgliério Baixo p-valor
Sexo
Masculino 98 784 <0.001 44(44,9%)  54(55,1%) 0,076*
Feminino 27 216 ’ 7(25,9%) 20(74,1%)
Idade
20 a 39 anos 42 33,6 8(19,0%) 34(81,0%)
40 a 59 anos 63 50,4 <0,001 28(44,4%)  35(55,6%) <0,001t
60 ou mais 20 16,0 15(75,0%) 5(25,0%)
Raca
Branca 18 14,4 7(38,9%) 11(61,1%)
Preta 40 32,0 <0.001 18(45,0%)  22(55,0%) 0,9102
Amarela 1 08 ’ 0(0,0%) 1(100,0%)
Parda 66 52,8 26(39,4%)  40(60,6%)
Condicao marital
Solteiro 77 61,6 28(36,4%)  49(63,6%)
Casado(a)/Uniéo estavel 30 24,0 <0,001 13(43,3%) 17(56,7%) 0,312
Separado(a)/Divorciado/Viavo 18 144 10(55,6%) 8(44,4%)
Anos de estudo
0 anos 8 64 3(37,5%) 5(62,5%)
1ab5anos 33 264 16(48,5%)  17(51,5%) 0,7552
6 a9 anos 43 34,4 <0,001 18(41,9%)  25(58,1%)
10 a 12 anos 34 27,2 11(32,4%)  23(67,6%)
13 ou mais 7 56 3(42,9%) 4(57,1%)
Renda familiar
0 SM 28 22,4 14(50,0%)  14(50,0%)
1SM 67 53,6 <0.001 26(38,8%)  41(61,2%) 0,6062
2 SM 24 19,2 ’ 8(33,3%) 16(66,7%)
3 0U mais 6 48 3(50,0%) 3(50,0%)
Ocupacéo
Empregado 18 14,4 <0,001 3(16,7%) 15(83,3%)
Autdnomo 38 304 19(50,0%)  19(50,0%) 0,064*
N&o remunerado 59 47,2 23(39,0%) 36(61,0%)
Aposentado 10 8,0 6(60,0%) 4(40,0%)
Tempo de tratamento
Menos de 4 meses 55 44,0 <0,001 15(27,3%)  40(72,7%)
4 a 12 meses 59 472 32(54,2%)  27(45,8%) 0,013t
Superior a 12 meses 11 8,8 4(36,4%) 7(63,6%)
Numero de drogas utilizadas
1 droga 20 16,0 <0,001 4(20,0%) 16(80,0%) 0,0441
2 drogas 48 38,4 25(52,1%)  23(47,9%)
3 0U mais 57 45,6 22(38,6%)  35(61,4%)

Ip-valor do teste de comparacdo de proporcdo (se p-valor < 0,05 as proporgdes diferem
significativamente). 2p-valor do teste Exato de Fisher.



62

Na analise bivariada para avaliagdo da associacdo entre os héabitos/estilo de vida,
capacidade de autocuidado e o risco cardiovascular de Framingham, conforme apresenta a
tabela 4, observou-se que a maior prevaléncia de pacientes com risco intermediario/alto foi
encontrada no grupo que nao pratica atividade fisica (46,8%), € fumante (46,8%), que fumam
h& mais de 36 anos (77,8%), fumam até 10 cigarros por dia (55,3%), ndo consomem bebida
alcodlica (50,0%), ndo costuma consumir alimentos gordurosos ou salgados (40,9%), nédo
costuma consumir dieta rica em frutas e vegetais (48,0%) e que possuem uma boa
classificacéo de autocuidado (43,2%).

O teste de independéncia foi significativo apenas para o fator habito de fumar (p-valor =
0,017) e tempo de consumo de cigarros hd mais de 36 anos (p=0,001) indicando que apenas
0s pacientes que fumam, ha um tempo superior a 36 anos apresentam maior probabilidade de

apresentar risco intermediario/alto de Framingham (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos hébitos e estilos de vida dos pacientes avaliados e anélise
bivariada com o risco cardiovascular de Framingham (Continua)

Risco de Framingham

Habitos de vida N % p-valor  Intermediario Baixo p-valor
/Alto

Pratica atividade

fisica
Sim 46 36,8 0.003 14(30,4%) 32(69,6%) 0,072t
Né&o 79 63,2 ’ 37(46,8%) 42(53,2%)

E fumante
Sim 94 75,2 <0001 44(46,8%) 50(53,2%) 0,017t
Né&o 31 248 ’ 7(22,6%) 24(77,4%)

Tempo de consumo

de cigarros (em anos)
Menos de 12 anos 16 15,8 7(43,8%) 9(56,3%) 0,001
13 a 36 anos 58 57,5 <0,001 20(34,5%) 38(65,5%)
Acima de 36 anos 27 26,7 21(77,8%) 6(22,2%)

NUmero de cigarros

por dia
Até 10 cigarros 47 50,0 1,000 26(55,3%) 21(44,7%) 0,098t
Acimade 10 cigarros 47 50,0 ' 18(38,3%) 29(61,7%)

Consome ou ja

consumiu bebidas

alcodlicas
Sim 123 984 <0001 50(40,7%) 73(59,3%) 1,0002
Né&o 2 1,6 ’ 1(50,0%) 1(50,0%)
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Tabela 2. Distribuicdo dos habitos e estilos de vida dos pacientes avaliados e anélise
bivariada com o risco cardiovascular de Framingham
(continuacao)

Risco de Framingham
Habitos de vida N % p-valor  Intermediario Baixo p-valor
/Alto

Costuma consumir
alimentos gordurosos
e/ou muito salgados

Sim 81 64,38 0.001 33(40,7%) 48(59,3%) 0,985!
Nao 44 35,2 ' 18(40,9%) 26(59,1%)
Costuma  consumir
dieta rica em frutas e
vegetais e alimentos
Sim 100 80,0 <0001 39(39,0%) 61(61,0%) 0,413t
Nao 25 20,0 ' 12(48,0%) 13(52,0%)
Classificacéo de
autocuidado
Ruim/regular 88 704 <0,001 35(39,8%) 53(60,2%) 0,719t
Boa 37 29,6 16(43,2%) 21(56,8%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporgcdo (se p-valor < 0,05 as
proporcOes diferem significativamente) 2p-valor do teste Exato de Fisher.

A andlise bivariada das variaveis relacionadas ao exame fisico e exames laboratoriais
com o Risco cardiovascular de Framingham mostrou que a maior prevaléncia de usuarios com
risco intermediério/alto foi encontrada entre os que apresentaram IMC classificado como
baixo peso (54,5%), Hipertensos na Classificagdo da presséo arterial (77,8%), Colesterol total
alto (60,7%), HDL em nivel desejavel (51,9%) e com circunferéncia abdominal acima da
medida ideal (45,2%).

O teste de independéncia foi significativo apenas para os fatores classificacdo da
pressao arterial e nivel de colesterol, revelando que apenas os usuarios hipertensos e nivel de
colesterol alto apresentaram maior probabilidade de apresentar risco cardiovascular

intermediario/alto pelo Escore de Framingham (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacdo dos usuarios quanto as variaveis do exame fisico e exames
laboratoriais e associagdo com Risco cardiovascular de Framingham
Risco de Framingham

Fator avaliado n % p-valor® Intermediéario Baixo p-valor
/Alto
IMC
Baixo peso 11 8,8 6(54,5%) 5(45,5%)
Peso normal 57 45,6 19(33,3%) 38(66,7%)
Sobrepeso 20 320 0001 jeusow) 22500 O3
Obeso 17 13,6 8(47,1%) 9(52,9%)
Classificacdo da
pressao arterial
Otima 52 41,6 12(23,1%)  40(76,9%)
Normal 23 18,4 7(30,4%) 16(69,6%)
Limitrofe 23 184 0001 ia78my  12(5220) <0001
Hipertensdo 27 21,6 21(77,8%) 6(22,2%)
Classificacéo do
colesterol
Desejavel 65 52,0 15(23,1%)  50(76,9%)
Limitrofe 32 25,6 <0,001 19(59,4%)  13(40,6%) <0,0012
Alto 28 22,4 17(60,7%)  11(39,3%)
HDL
Baixo 4 3,2 1(25,0%) 3(75,0%)
Limitrofe 94 75,2 <0,001 36(38,3%)  58(61,7%) 0,4343
Desejavel 27 21,6 14(51,9%)  13(48,1%)
Circunferéncia
abdominal
Ideal 94 75,2 37(39,4%)  57(60,6%)
N0 ideal 31 248 0001 4500 17(5a8%) OOY

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de propor¢do. 2p-valor do teste Qui-

quadrado para homogeneidade. 3p-valor do teste Exato de Fisher.

Na analise multivariada para ajuste final do modelo de Poisson para Risco de
Framingham, foram incluidas no modelo todas as variaveis que apresentaram significancia de
até 0,20 na analise bivariada: Sexo (p-valor = 0,076), idade (p-valor < 0,001), ocupacao (p-
valor = 0,064), tempo de tratamento (p-valor = 0,013), numero de drogas utilizadas, (p-valor
= 0,044), préatica de atividade fisica (p-valor = 0,072), habito de fumar (p-valor = 0,017),
tempo de consumo de cigarros (p-valor = 0,001), nimero de cigarros por dia (p-valor =
0,098), classificacdo da presséo arterial (p-valor < 0,001) e classificacdo do colesterol (p-valor
< 0,001) conforme tabela 5.

Verificou-se que apenas as variaveis: sexo, idade, niumero de drogas utilizadas, pratica
de atividade fisica, classificacdo da pressdo arterial e do nivel de Colesterol foram
determinantes para o risco intermediario/alto de Framingham. Observou-se ainda que o grupo

de pacientes do sexo masculino apresentou 1,21 chances a mais de desenvolver o risco
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intermediério/alto de Framingham do que o grupo do sexo feminino. Quanto a idade, o0 grupo
que possui idade igual ou superior a 60 anos apresentou 2,59 vezes mais chances de
desenvolver o risco intermediario/alto de Framingham do que o grupo com idade de 20 a 39
anos. Além disso, no grupo de faixa etaria 40 a 59 anos essa chance é 1,72 vezes maior do que
0 grupo mais jovem.

Acerca da prética de atividade fisica, os pacientes que ndo possuem este habito,
aumentam em 0,81 a chance de ter risco intermediario/alto de Framingham do que o grupo de
pacientes que praticam atividade fisica. Quanto ao grupo de pacientes que se apresentaram
hipertensos, apresentou 1,23 chances a mais de desenvolver o risco intermediério/alto de
Framingham do que o grupo de pacientes que apresentou pressao arterial considerada
Otima/normal. Ainda o grupo de usuarios com a pressao arterial classificada como limitrofe
apresentou 0,66 chances a mais que o grupo com PA o6tima/normal. Quanto ao perfil lipidico,
0s grupos com nivel de colesterol total classificado como alto e limitrofe apresentaram
respectivamente 1,83 e 1,94 vezes mais chances de ter risco cardiovascular de Framingham

intermediario/alto.

Tabela 5. Ajuste final do modelo de Poisson para os fatores que influenciaram no risco
cardiovascular intermediério/alto segundo o Escore de Framingham

Fator avaliado RP IC (95%) p-valor

Sexo

Masculino 2,21 113-4,34 0,021

Feminino 1,00 - -
Idade

20 a 39 anos 1,00 - -

40 a 59 anos 2,72 150-491 0,001

60 ou mais 359 1,92-6,71 <0,001
Numero de drogas utilizadas

1 droga 1,00 - -

2 drogas 3,14 1,34-7,33 0,008

30U mais 2,98 1,32-6,75 0,009
Prética atividade fisica

Sim 1,00 - -

Né&o 181 121-272 0,004
Classificacdo da pressao arterial

Otima 1,00 - -

Normal 0,97 054-174 0,920

Limitrofe 1,66 0,94-2,93 0,080

Hipertensao 2,23 1,40-3,57 0,001
Classificacao do colesterol

Desejavel 1,00 - -

Limitrofe 194 131-287 0,001

Alto 283 1,74-459 <0,001
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DISCUSSAO

A caracterizacdo socioeconémica dos participantes deste estudo foi semelhante a
outros estudos também realizados com populacdo de usuarios de drogas, atraves dos quais €
possivel constatar o predominio de homens, adultos jovens, solteiros, com baixa escolaridade
e condico socioeconémica desfavoravel***°,

O predominio do sexo masculino, nesta populacéo, pode ainda relevar uma questdo de
género em relacdo a busca do tratamento por usuarios de drogas, revelando a realidade de que
as mulheres, geralmente, sentem vergonha da sua condicéo, por razées como o estigma social
em relacdo as drogas e o papel da mulher na sociedade, dificultando, assim, o0 acesso ao
tratamento'®%,

Merece destague o achado em relacdo a faixa etaria predominante neste estudo que foi
de 40 a 59 anos, pois apesar de pesquisas demonstrarem uma maior prevaléncia do consumo
de drogas por individuos jovens®, este resultado pode ser explicado pelo fato do estudo ter
sido realizado com usuarios em tratamento em servico especializado, nos quais em geral 0s
usuarios mais jovens e com menos tempo de uso de substancias, tem maior dificuldade de
buscar e aderir ao tratamento®*,

Constatou-se neste estudo que o tempo de admissdo dos usuarios no servigo, foi
predominantemente de quatro meses a 1 ano, indicando que a maioria dos usuarios foram
recentemente recebidos no servi¢co, o que em geral € comum, tendo em vista a alta taxa de
abandono de tratamento, principalmente por usuarios mais jovens®.

Em relacdo aos tipos de substancias consumidas pelos usuarios participantes deste
estudo, o resultado foi compativel com os levantamentos e estudos nacionais e internacionais
acerca do consumo de drogas®?*?°. O presente estudo apontou que as substancias mais
consumidas foram o alcool (98,4%), seguido do tabaco (80,8%) e maconha (37,6%). O alcool
e 0 tabaco s&o as substéancias licitas mais consumidas no mundo e responsaveis pelos maiores
danos a saude, principalmente por serem considerados como um dos principais fatores de
risco para as doencas cronicas dentre elas as doencas cardiovasculares?’.

Dentre os efeitos cardiovasculares do abuso regular de alcool estdo a hipertensdo
arterial sistémica, que por si sO é um fator de risco para outras doencas cardiovasculares e
para morte subita. O alcool ainda esta associado a arritmias cardiacas e alteracdes de
coagulacdo que podem predispor a eventos isquémicos cerebrais e coronarianos?.

Neste estudo a maconha foi a terceira substancia mais consumida, e a primeira dentre

as drogas ilicitas, achado equivalente aos resultados de outros estudos realizados no Brasil, e
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que atribuiram o frequente consumo da maconha ao fécil acesso @ mesma, bem como o seu
baixo custo™.

Quanto a frequéncia de uso, o tabaco e o crack foram as duas principais substancias
mais referidas como em uso pesado, classificacdo de uso que se refere ao usuario que afirmou
consumir a substancia diariamente no dltimo més®. A referidas substancias estfo
consideradas entre as que causam maior dependéncia e, portanto, mais dificeis de interrupcao
do consumo quando o usuario se submete a um programa terapéutico.

No que diz respeito aos antecedentes mdrbidos dos usuarios constatou-se que dentre 0s
antecedentes familiares, os mais prevalentes foram a hipertensdo arterial sistémica, diabetes e
dislipidemias, achados estes semelhantes a outros estudos nacionais acerca do risco
cardiovascular na populacdo em geral, nos quais se evidenciaram tais doencas dentre o0s
principais fatores de risco®>*?. Ressalta-se que entre os fatores de risco, a histéria familiar esta
consistentemente relacionada ao risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
constituem fator ndo modificavel e independente, que deve ser investigado e valorizado na
avaliacdo cardiovascular, ainda que em individuos considerados de baixo risco®**,

Os antecedentes morbidos na histdéria pessoal sdo ainda mais relevantes de serem
investigados, tendo em vista que a presenca de algumas doencas e alteragdes é considerada na
estratificacdo do risco cardiovascular e devem ser alvo de intervencéo terapéutica. De acordo
com os resultados os trés principais antecedentes pessoais identificados foram a hipertensao
arterial sistémica (34,4%), angina (33,6%) e dislipidemia (16,8%).

Dentre os fatores de risco modificaveis, a hipertensdo arterial sistémica é considerada
como 0 mais importante para a elevacdo do risco de doencas cardiovasculares isquémicas e

para o acidente vascular cerebral®®

, como também a dislipidemia é um destes fatores
potencializadores do risco cardiovascular. A angina trata-se da principal manifestacdo clinica
da ocorréncia de episadios reversiveis de desequilibrio entre a oferta de sangue e a demanda
metabdlica miocardica, eventualmente de maneira espontanea ou induziveis por exercicio
fisico, emocdo, ou outros tipos de estresse, como por exemplo, pelo consumo agudo de
algumas substancias ilicitas, dentre elas a cocaina®.

A estratificacdo do risco cardiovascular dos usudrios deste estudo apontou que a
maioria dos pacientes apresentou baixo risco cardiovascular (59,2%). Ressalta-se que néo
foram identificados na literatura outros estudos de estratificacdo do risco cardiovascular pelo
Escore de Framingham em populacdo de usuérios de drogas, porém, resultados de estudos
realizados com populacdo de caracteristicas semelhantes constataram 88,4% e 80%

respectivamente da populacdo com baixo risco cardiovascular®’%.
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O risco cardiovascular no presente estudo foi mensurado a partir do Escore de
Framingham, o qual é o mais utilizado mundialmente. No Brasil, é recomendado pelo
Ministério da Satde®, no entanto, evidencia-se que este algoritmo apresenta limitacdes, que
podem resultar na subestimacao do risco, ja que considera apenas fatores de risco tradicionais
como idade, nivel de colesterol, pressdo arterial, presenca de diabetes e habito de tabagismo,
ndo levando em consideragdo outros fatores importantes como IMC, obesidade central,
consumo de alcool, habitos alimentares, pratica de atividades fisicas e antecedentes familiares
de doencas cardiovasculares®.

Quanto a mensuracdo da capacidade de autocuidado, os resultados revelaram que na
maioria dos usudrios (59,2%) esta foi considerada como regular e ainda, para 11,2% deles foi
considerada como baixa, somando-se um percentual de 70,4% de usuarios com capacidade de
autocuidado comprometida. Tal resultado confirma que o habito de consumir drogas é capaz
de comprometer a capacidade de autocuidado do individuo, por comprometerem 0 seu Senso
critico e capacidade de julgamento, tornando-o mais vulneravel a doencas*. Neste contexto,
reforca-se a importancia do enfermeiro na assisténcia a salde desta populacéo, identificando
as suas demandas, construindo um plano de acdo que estimule o autocuidado e contribua para
a preservacdo da vida e do bem-estar através da prevencao de agravos a satide*.

A capacidade de autocuidado ndo apresentou associacdo significativa com 0 risco
cardiovascular intermediario/alto. Destaca-se, no entanto, que apesar de ndo haver sido
encontrada uma associacdo positiva entre o risco cardiovascular intermediario/alto com a
baixa/regular capacidade de autocuidado, reafirma-se que prevencdo das doencas
cardiovasculares esta essencialmente associada a préatica do autocuidado, ja que os principais
fatores de risco para tais enfermidades estdo relacionados a fatores comportamentais que
envolvem habitos e estilo de vida®.

De acordo com as variaveis socioecondémicas a maior prevaléncia de usuarios com
risco cardiovascular intermediario/alto, se deu no grupo do sexo masculino, com idade
superior a 60 anos, cor/raga preta, vidvos, com baixa escolaridade, sem renda familiar ou com
trés ou mais salarios minimos, aposentados, que ndo tem lugares fixos de moradia, que
estavam em tratamento de quatro meses a um ano e que consumiam a partir de dois tipos de
drogas. Destes fatores, foram significativos e determinantes para o risco intermediario/alto,
apenas a idade igual ou superior a 60 anos, o tempo de tratamento de 4 a 12 meses e o fato de
consumir 2 ou mais tipos de substancias.

A idade é um fator de risco ja considerado como determinante para 0 risco

cardiovascular e que inclusive é uma das variaveis que compdem o calculo do risco no Escore
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de Framingham®. Varios estudos realizados afirmam que quanto mais avancada a idade maior
o risco de doenca cardiovascular®.

O tempo de tratamento em servico especializado pode contribuir na reducdo do risco
cardiovascular a medida que os usuarios abandonam gradativamente o consumo de
substancias, além de outros fatores como melhora no padréo da alimentacéo e participagdo em
atividades fisicas. E o que sugere um estudo realizado por Berg no qual afirmam que
determinado tempo de estadia de um usuario de drogas em servico de reabilitacdo pode
estabilizar fatores bioldgicos que representam risco para a sadde cardiovascular®.

Em relac&o aos habitos dos usuérios, o risco cardiovascular intermediario/alto foi mais
elevado no grupo que nédo praticava atividade fisica, que referiu o habito de fumar, hd um
tempo superior a 36 anos, que nao costumavam comer dieta rica em frutas e verduras, que ndo
consumiam bebidas alcodlicas e alimentos hipercal6ricos. Observou-se ainda que risco
intermediério/alto foi mais prevalente também entre o grupo de usuérios que ao exame fisico
apresentou valores de pressdo arterial classificada como hipertensdo e nivel de colesterol total
alto constatado em exames laboratoriais.

Ressalta-se que o habito de fumar e o tempo de consumo do tabaco foram, dentre os
habitos dos usuarios, os Unicos fatores que apresentaram significancia quanto ao risco
intermediario/alto de Framingham. Muitos estudos ja realizados afirmam ser o tabagismo um
dos principais fatores de risco para adoecimento e mortes por doengas crénicas,
principalmente as doencas cardiovasculares. Entretanto, muitas experiéncias de programas de
intervencdo contra o tabagismo apresentaram eficacia na reducdo do risco cardiovascular, por
meio de acOes direcionadas ao estimulo as mudancas comportamentais e promocao do
autocuidado®.

A predominancia da inatividade fisica € um dado encontrado na maioria dos estudos
que investigam a prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares®” 8. Na
populacdo deste estudo este habito pode estar relacionado com os comportamentos de risco
praticados pelo usuario que em consequéncia dos efeitos do consumo de substancias, oscilam
entre sentimentos de depressdo e fissura, tendendo a negligenciar o cuidado com a prépria
salde.

A pratica de atividades fisicas é considerada como um fator protetor no
desenvolvimento das doencgas cardiovasculares, alem de comprovadamente proporcionar
muitos beneficios quando parte do projeto terapéutico na dependéncia quimica,

proporcionando aos usuarios bem-estar fisico, mental e social®’.
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Em geral o individuo usuario de drogas adquire hébitos alimentares irregulares
principalmente em periodos de abuso ativo de substancias, chegando a consumir alimentos
que ndo favorecem a prevencdo do risco cardiovascular®®. Os hébitos alimentares saudaveis
tem impacto consideravel na prevencdo das doencas cardiovasculares, atraves mecanismos
fisioldgicos como a reducdo da glicemia e da absorcdo enteral do colesterol, inibicdo da
oxidacdo da lipoproteina LDL e controle dos niveis da presséo arterial®®.

A adocdo de habitos saudaveis de vida, por sua vez, é capaz de interferir positivamente
em parametros fisiolégicos como na funcdo endotelial, estresse oxidativo, pressédo arterial, e
nos niveis de lipidios sanguineos que exercem significativa influéncia na incidéncia de
desfechos cardiovasculares graves, como infarto do miocardio e doenca cérebro-vascular®.

Na analise multivariada, para avaliacdo das variaveis que conjuntamente influenciaram
para o risco cardiovascular intermediario/alto neste estudo, identificou-se que o sexo, a idade,
nimero de drogas utilizadas, pratica de atividade fisica, pressdo arterial e do nivel de
colesterol foram determinantes, ou seja, dentre os usuarios avaliados aqueles que mais
apresentaram risco em desenvolvem doengas cardiovascular em 10 anos, foram os homens,
com idade a partir de 60 anos, aqueles que ndo praticam atividades fisicas, apresentaram
pressao arterial elevada no momento do exame e nivel de colesterol total acima dos valores
desejaveis.

Estudo realizado para avaliagdo do risco cardiovascular em populacdo que compareceu
espontaneamente para consulta de check-up, também constatou que a populacdo masculina
apresentou maior probabilidade de desenvolver doenca cardiovascular em 10 anos (14,2 %
com escore médio de 9,8) em relacdo as mulheres (8,3% com escore médio de 7,2),
dislipidémicos, com sobrepeso, sedentarios, com diagnéstico de hipertenséo leve™.

Uma das vertentes do Estudo National Health and Nutrition Examination (NHANES)
que buscou avaliar a associagdo entre o consumo de drogas ilicitas e a prevaléncia de fatores
de risco para doencas cardiometabdlicas, concluiu que individuos que referiram o uso de
drogas pelo menos uma vez na vida foram mais propensos a apresentarem no minimo trés
fatores de risco, sendo que as mulheres apresentaram 1,5 vezes mais chances de apresentarem
tais fatores que os homens. O referido estudo ainda sugeriu que profissionais de salde devem
ter conhecimento de que pacientes com histéria de uso de drogas podem estar em risco

aumentado para doencas cardiovasculares®.
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CONCLUSAO

O risco cardiovascular na populacdo em estudo foi predominantemente baixo,
entretanto, houve uma maior prevaléncia de individuos com capacidade de autocuidado
classificada como baixa e regular, como esperado por tratarem-se de usuarios de alcool e
drogas. N&o houve, contudo, associacdo do risco cardiovascular intermediério/alto com a
regular/baixa capacidade de autocuidado.

Destacam-se os fatores que foram determinantes para o risco cardiovascular elevado
(intermediéario/alto), que foram ser do sexo masculino, faixa etaria 60 anos e mais,
sedentarismo, uso de mais de dois tipos de drogas, hipertenséo arterial e dislipidemia, em sua
maioria, considerados como fatores de risco modificaveis, logo passiveis de prevencao
principalmente através de estratégias como a educacdo em saude direcionada para a promog¢ao
do autocuidado e mudangas comportamentais.

Ressalta-se que a quantidade de drogas consumidas apresentou-se como um dos
fatores determinantes para o risco cardiovascular intermediario/alto, achado que reforca a
importancia da avaliacdo do risco cardiovascular em usudrios de drogas, em especial naqueles
que sdo dependentes de multiplas substancias grupos com os referidos fatores de risco, como
um subsidio para o planejamento da assisténcia a esta populacdo, pelo estimulo a préatica de
habitos de vida saudaveis atrelada as estratégias para reducdo dos dados e superacdo do

consumo de alcool e drogas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo de revisédo revelou que as evidéncias a cerca das doencas cardiovasculares em
usuarios de drogas ainda sao incipientes, embora tenham sido identificados alguns estudos
predominantemente internacionais que abordaram a tematica enfocando tais doengas dentre as
principais causas de mortalidade nos usuérios de drogas, a partir dos fatores de risco e dos
efeitos das substancias sobre o sistema cardiovascular.

Enfatiza-se que ndo foram resgatados na literatura, estudos relacionados a avaliacao do
risco para doencas cardiovasculares em usuérios de drogas, sob a perspectiva da importancia
da prevencdo dessas enfermidades, a despeito das evidéncias acerca dos efeitos que tais
substancias exercem sobre a salde humana, sobretudo sobre o sistema cardiovascular.
Destacam-se, entretanto, as limitacdes encontradas na realizacdo da busca das evidéncias na
literatura, tendo em vista que durante a exploracdo dos artigos resgatados, observou-se que 0
descritor “usudrios de drogas” e seus sindnimos sdo frequentemente utilizados para indexarem
estudos que abordam apenas substancias ilicitas ou que se referiram a substancias utilizadas
como terapia medicamentosa, embora a definicdo do descritor se refira a pessoas que
consomem drogas sem intencgdo terapéutica ou médica, as quais podem ser legais ou ilegais, e
que o seu uso frequentemente resulta em consequéncias médicas.

No artigo original constatou-se que o risco cardiovascular nos usuarios de drogas foi
predominantemente baixo e maior prevaléncia de individuos com capacidade de autocuidado
classificada como baixa e regular, ndo tendo sido encontrada associa¢do desta com risco
cardiovascular intermediario/alto.

Ressaltam-se os fatores que foram determinantes para o risco cardiovascular elevado
(intermediério/alto), os quais em sua maioria sdo considerados como fatores de risco
modificaveis, e portanto, possiveis de serem prevenidos principalmente através de estratégias
como a educacdo em saude direcionada para a promocdo do autocuidado e mudancas
comportamentais.

Reitera-se, entdo, a importancia da realizacdo de outros estudos enfocando a avaliagéo
do risco cardiovascular em usuarios de substancias psicoativas, inclusive nagqueles que ndo
estdo em tratamento em servicos especializados, alem de estudos experimentais que objetivem
avaliar a eficacia de acOes de educagdo em saude com foco na reducdo do risco cardiovascular

nos grupos mais suscetiveis e classificados como em risco elevado.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Inten%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Terap%EAutica
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados (Formulario)

Sujeito da pesquisa n°

CAPS AD:

84

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

Variaveis Caodigo
1 | Idade: Id
2 | Sexo: (1) Feminino (2) Masculino Sex
3 | Raga: (1)Branca (2) Preta (3)Amarela Rac
(4) Parda (5)Indigena
4 | Condicdo Marital: | (1)Solteiro(a) (2) casado(a) (3)Separado(a) CM
(4)divorciado(a) (5)Viuvo(a) (6)outros
5 | Escolaridade Escol.
(n° anos de estudo):
6 | Renda Familiar RF
(n° de salérios
min.)
6.1 | Recebe auxilio (1) Sim AuxGov
governamental? (2) Nao
7 | Ocupacéo (1) Empregado com carteira de trabalho assinada Ocup.
(2) Empregado sem carteia de trabalho assinada
(3) Militar (Exército/Marinha/Aerondutica)
(4) Funcionario Publico
(5) Autbnomo
(6) Empregador
(7) N&o remunerado
VARIAVEIS RELACIONADAS AO CONSUMO DE DROGAS
Variaveis Cadigos
9 Tipos de drogas que usa ou ja usou: Frequéncia de uso
9.1 | Alcool (1)Uso pesado  (2)Uso frequente | Alc
(3)Uso no més  (4)Uso no ano
(8) Nunca usou
9.2 | Anfetaminas 1) Uso pesado (2)Uso frequente | Anf
(3)Uso no més  (4)Uso no ano
(8) Nunca usou
9.3 | Benzodiazepinicos (1)Uso pesado  (2)Uso frequente | Benz
(3)Uso no més  (4)Uso no ano
(8) Nunca usou
9.4 | Cocaina (1)Uso pesado  (2)Uso frequente | Coc

(3)Uso no més

(4)Uso no ano
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(8) Nunca usou
9.5 | Crack (1)Uso pesado  (2)Uso frequente | Cra
(3)Uso no més  (4)Uso no ano
(8) Nunca usou
9.6 | Inalantes (1)Uso pesado  (2)Uso frequente | Inal
(3)Uso no més  (4)Uso no ano
(8) Nunca usou
9.7 | Maconha 1)Uso pesado  (2)Uso frequente | Mac
(3)Uso no més  (4)Uso no ano
(8) Nunca usou
9.8 | Tabaco (1)Uso pesado  (2)Uso frequente | Tab
(3)Uso no més  (4)Uso no ano
(8) Nunca usou
10 | Outras drogas:
11 | Tempo de tratamento (em meses) TTO
FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES
Variaveis Cadigos
11 Antecedentes pessoais
11.1 | Pressdo Alta (Hipertensao) (1)Sim (2)Nao HAS
11.2 | Sesim, estad em tratamento? (1)Sim (2)Nao TTO HAS
(8)N&o se aplica
11.3 | Diabetes (1)Sim (2)Nao DM
11.4 | Sesim, estad em tratamento? (1)Sim (2)Nao TTO DM
(8)N&o se aplica
11.5 | Colesterol alto (Dislipidemia) (1)Sim (2)Néo Disl
Se sim, est em tratamento? (1)Sim (2)Nao (8)Nao se TTO Disl
aplica
11.6 | Doengas da Tireoide (1)Sim (2)Néo DT
11.7 | Infarto agudo do Miocardio (1)Sim (2)Néo IAM
11.8 | Acidente vascular cerebral (1)Sim (2)Néo AVC
11.9 | Doenga vascular periférica (1)Sim (2)Néo DVP
11.10 | Angina (1)Sim (2)Néo Ang
11.11 | Outras doencas do coragdo? (1)Sim (2)Nao DC
11.12 | Se sim, quais?
12 Antecedentes Familiares
12.1 | Pressdo Alta (Hipertenséo) (1)Sim (2)Nao HAS F
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12.2 | Diabetes (1)Sim (2)Néo DM F
12.3 | Acidente Vascular Cerebral (AVC) (1)Sim (2)Nao AVC F
12.4 | Infarto Agudo do Miocérdio (1)Sim (2)Néo IAM F
12.5 | Colesterol Alto (dislipidemia) (1)Sim (2)Néo Disl F
12.6 | Angina (1)Sim (2)Nao Ang F
12.7 | Outras doencas do Coracgédo (1)Sim (2)Nao DCF

HABITOS E ESTILO DE VIDA

Variaveis Cadigo
Pratica algum tipo de atividade (1) Sim Ativ Fis
fisica? Qual? (2) Nao
E fumante atualmente(tabaco)? (1) Sim Fum
(2) Néo
Se ndo fuma atualmente, ja foi (1) Sim Fum2
fumante (tabaco)? (2) Nao
(8) Ndo se aplica
Se é fumante. AnosFum
H& quanto tempo (em anos)?
Se fumou no passado, durante tempFum
quanto tempo?
Quantos cigarros fuma por dia? Cig/dia
Consome ou ja consumiu bebidas (1) Sim BebidAlco
alcodlicas? (2) Néo
Costuma consumir alimentos (1) Sim Alimgord
gordurosos e/ou muito salgados? (2) Nao
Costuma consumir dieta rica em (1) Sim DietVeg
frutas e vegetais e alimentos ? (2) Nao

EXAME FISICO

Variaveis Cddigo
13 Peso (KQg) Pes
14 | Altura (m) Alt
15 | IMC (Kg/m?) IMC
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16 | Circunferéncia abdominal (cm) CADb

17 Medida da Pressdo Arterial MPA
(mmHg)

17.1 | 12 Sistdlica 12 Diastolica 18MPA

17.2 | 22 Sistdlica 22 Diastolica 2°MPA

17.3 | 32 Sistdlica 32 Diastolica 3FMPA

17.4 | Média das 3 medidas (pressao arterial) MédPA
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ne-
[ [~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

|

g L~

g
2l

US IMPAVID

vy PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da “Associagdo do risco
cardiovascular a capacidade de autocuidado em usuarios de drogas”, que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Vanessa de Alencar Barros, enderego: Av. Prof°
Moraes Rego, S/N, 1° andar, CCS, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901,
telefone: (81)96082402 email: vanessabarros_6@hotmail.com, a qual estd sob orientacdo da
Prof® Dr2 Vania Pinheiro Ramos, endereco: Av. Prof® Moraes Rego, S/N, 1° andar, CCS,
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901, telefone: (81)99712073, email:
vpinheiroramos@uol.com.br e coorientacdo da Proft Dr? Telma Marques da Silva, endereco:
Av. Prof® Moraes Rego, S/N, 1° andar, CCS, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-
901, telefone: (81)99691207, email: telmamarques@yahoo.com.br.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a nao
entenda. Caso haja alguma ddvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que
o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo.

Apds ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir, caso aceite em fazer parte do
estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de
retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

RESUMO E OBJETIVO DO ESTUDO: Esta pesquisa terda como objetivo identificar qual o
risco que pessoas que ja usaram ou ainda estdo em uso de drogas tem de desenvolver doencas
ou complicagOes cardiovasculares e a sua relacdo com capacidade para cuidar da sua saude.
Para isto serd necessario uma conversa com a pesquisadora que lhe fard algumas perguntas
sobre 0s seus dados pessoais, sobre a sua satde atual e doencgas anteriores, historia de doencas
na familia, assim como também algumas perguntas sobre os seus habitos de vida, inclusive
sobre o0 uso de drogas. Além da nossa conversa sera necessario a realizagdo de medicao da sua
pressdo arterial, peso, altura, medicdo da do seu abdome e coleta de uma amostra de sangue
para realizacdo de exame do colesterol.

RISCOS OU DESCONFORTOS: Esta pesquisa podera oferecer riscos minimos quanto a
sua participacédo. Tais riscos podem estar relacionados a algum constrangimento em responder
algumas perguntas sobre seus dados ou habitos de vida e discreta dor/desconforto durante a
coleta do sangue para 0 exame.

BENEFICIOS: Esperamos que esta pesquisa contribua para identificacdo do risco
cardiovascular a que estdo expostos 0s usuérios de drogas dos CAPS AD e a sua associacgao
com a capacidade de autocuidado, proporcionando um despertar para a importancia da
atencdo integral ao paciente usuério de drogas, na qual possa estar incluida a avaliacdo
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cardiovascular tendo em vista todos os riscos e complicacdes que as substancias psicoativas
podem causar ao sistema cardiovascular.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados durante 5 (cinco)
anos em armarios pessoais das orientadoras no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco e em computadores pessoais dos pesquisadores. Sobre
as amostras de sangue para exame laboratorial, a qual sera utilizada somente para este fim,
sera descartada tdo logo seja analisada, pelo Laboratério responsavel o qual sera o laboratorio
do Departamento de Farméacia da UFPE.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-
mail: cepccs@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
Eu, , RG No
abaixo assinado, aceito participar da pesquisa: “Associacdo do
risco cardiovascular a capacidade de autocuidado em usuarios de drogas”. Estou consciente de
que terei 0os meus direitos garantidos que sdo eles: receber explicacdo sobre qualquer coisa
qgue eu ndo entender, retirar-me da pesquisa em qualquer momento que eu decidir sem
nenhum problema ou prejuizo, ter certeza de que meu nome nao vai ser mostrado a ninguém,
ser informado sobre os resultados da pesquisa quando terminar e ter a certeza de que minha
participacdo ndo trara riscos para minha vida, nem para o0 meu tratamento no CAPS AD.

Acredito estar suficientemente informado pela pesquisadora a respeito das
informacBes que li e foram explicadas para mim, descrevendo a pesquisa intitulada
“Associacdo do risco cardiovascular a capacidade de autocuidado em usuarios de drogas”,
portanto, concordo voluntariamente em participar da mesma.

Recife, de de 20

Assinatura do voluntario da pesquisa

Declaramos que presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunha 1: Testemunha 2:
Assinatura Assinatura

Responsavel pela pesquisa
Mestranda: Vanessa de Alencar Barros
Tel: (81) 21268566
Email: vanessabarros 6@hotmail.com

Responsavel pela pesquisa Responsavel pela pesquisa
Orientadora: Profa Dra. Vania P. Ramos  Coorientadora: Profa. Dra. Telma M. da Silva
Tel: (81) 21268566 Tel: (81)21268566

E-mail: vpinheiroramos@uol.com.br E-mail: telmamargues@yahoo.com.br
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ANEXO A — Escore de Risco de Framingham (ERF)

Tabela V - Escores de risco de Framingham (ERF) para célculo do risco absoluto de infarto e morte em 10 anos para homens e mulheres (Fase 2)

Idade
20-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79

Colesterol idade

Total,
mg/dL

< 160
160-199
200-239

20-39

O N = O

240-279
=280 11

Fumo idade
20-39

Nao 0

Sim 8

HDL-colesterol (mg/dL)
= 60
50-59
40-49
< 40

PA (sistélica, mm Hg)
<120

120-129

130-139

140-159

= 160

HOMENS

idade

40-49

L o u w O

idade
40-49
0
5

idade

50-59

R W N O

idade
50-59
0
3

10
11
12
13

nao tratada

idade
60-69

0
1
1
2
3

idade
60-69
0
1

idade

70-79
0
0
0
1

1

idade
70-79
0
1

tratada

(SERRN SR S}

MULHERES

Idade Pontos
20-34 -7
35-39 -3
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 12
70-74 14
75-79 16

Colesterol  idade idade idade idade idade

;‘;ﬂi 2039 4049 5059  60-69  70-79
< 160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 ) 1 1
200-239 6 4 2 1
240-279 11 8 5 3 2
=280 13 10 7 4 2

Fumo idade idade idade idade idade
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Nao 0 0 0 0 0
Sim <) 7 4 2 1

HDL-colesterol (mg/dL) Pontos
= 60 =]
50-59 0
40-49 1
< 40 2

PA (sist6lica, mm Hg) nio tratada tratada
< 120 0 0
120-129 1
130-139
140-159

B oW N
o v s W

= 160

(continua)



ANEXO A — Escore de Risco de Framingham (ERF) - Continuacéo

Continuagao da Tabela V - Escores de risco de Framingham (ERF) para calculo do risco absoluto de infarto e morte em 10 anos
para homens e mulheres (Fase 2) - Continuagao.

Total de pontos
<0
0

O 00 N S R W N -

vV o 4 4O 4O 4 a4
:I‘G‘m.::wr\;—“o

Risco absoluto em 10 anos (%)
<1
1
1

c o U1k W NN

Total de pontos
<9
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Risco absoluto em 10 anos (%)
<1

1

B O N

w1

w o

Fonte: VI Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Prevencdo de Aterosclerose (2007)
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ANEXO B — Escala de Avaliacao de Autocuidado (ASA-A)

93

Nunca Quase Quase | Sempre
Item Nuneca Sempre

A medida que as circunstaneias mudam. faco

ajustes para manter a minha satude 1 2 3 4
Certifico-me se as formas que pratico

habitualmente para me manter com sande sio boas. 1 2 3 4
Se eu tiver dificuldade para me mover posso obter

ajuda 1 2 3 4
Eu posso fazer o que € necessario manter o

ambiente limpo onde eu moro. 1 2 3 4
Fago em primeiro lugar o que for preciso para me

manter saudavel 1 2 3 4
Nio tenho forga necessaria para cuidar de mim

como eu deveria. 1 2 3 4
Eu posso buscar melhores formas de cuidar da

minha satde do que as que tenho agora. 1 2 3 4
Altero a frequéncia com que tomo banho a fim de

estar sempre limpo. 1 2 3 4
Para manter meu peso, mudo meus hébitos

alimentares. 1 2 3 4
Quando ha situagdes que me afetam. posiciono-me

de forma a nio mudar meu jeito de ser. 1 2 3 4
Penso em fazer exercicios ¢ descansar um pouco

durante o dia, mas ndo consigo realizar tais 1 2 3 4
atividades.

Quando preciso de ajuda, posso recorrer a meus

amigos. 1 2 3 4
Posso dormir o suficiente para me sentir

descansado. 1 2 3 4
Quando recebo informagdes sobre minha saude,

continua
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solicito esclarecimentos sobre o que eu ndo consigo

compre ender.

[ ]

Inspeciono meu corpo a fim de perceber se ha

alguma alteracio.

ka2

Posso mudar habitos a fim de melhorar minha

saude.

| S

Quando preciso tomar uma nova medicacio,
solicito informacdes sobre os efeitos secundérios

desse medicamento.

[ ]

Sou capaz de tomar atitudes a fim de proteger a

mim e a minha familia.

ka2

Sou capaz de avaliar o que é bom para minha

sanude.

| S

Devido a minhas ocupagdes diarias, é dificil ter

tempo para cuidar de mim.

ka2

Se minha saude esta afetada, posso obter

informacédes necessarias sobre o que fazer.

| B

Se eu nio posso cuidar de mim, eu posso buscar

ajuda.

[

Tenho tempo para mim.

| S

Apesar das minhas limitacdes para me locomover,
posso cuidar de mim como eu gosto.

ka2




ANEXO C- CARTA DE ANUENCIA SECRETARIA DE SAUDE- RECIFE-PE

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Vanessa de Alencar Barros mestranda do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver pesquisa no CAPS AD
Espago Travessia Rene Ribeiro, CAPS AD Estagdo Vicente Aratjo, CAPS AD Prof
Luiz Cerqueira, CAPS AD Professor Jose Lucena, CAPS AD Centro Eulampio
Cordeiro de Recuperagéo Humana e CAPS AD Centro de Prevengdo Tratamento e
Reabilitagdo de Alcoolismo ~ CPTRA , da Secretaria de Salde do Recife, sob o titulo:
“Risco cardiovascular em usuéarios de drogas: Correlagdo com o autocuidado”,

sendo orientada por Vania Pinheiro Ramos.
Estarei ciente que me s&o resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagbes éticas da resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Satde.
. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa;
. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma;
L] A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e terd
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
. N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participacdo na pesquisa.
O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatorio final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas
novas pesquisas se néo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 30 de outubro de 2013.

Atenciosamente,

Puliaron stouuear
Juliana Siqueira
Gerente Geral de Formagéo e Avaliagéo de Desempenho

Gerente Geryy de
; Formo;éc € Avali
e Desempeno/ SEG TES/SS‘;;’ng

"dllkula 2" 37-655-5
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ANEXO D
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE  {38rasl
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP-BL3- Ut

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO CARDIOVASCULAR EM USUARIOS DE DROGAS: CORRELAGCAO COM O
AUTOCUIDADO

Pesquisador: Vanessa de Alencar Barros

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22677613.4.0000.5208

Instituigao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 479.559
Data da Relatoria: 04/12/2013

Apresentacgao do Projeto:
E uma projeto de pesquisa para obtencdo do grau de Mestre do Departamento de Enfermagem-UFPE, da

aluna Vanessa de Alencar Barros, sob a orientagdo das professoras Dras.Vania Pinheiro e Telma Marques.

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, de corte transversal, com a finalidade de avaliar o risco
cardiovascular em usuérios de drogas através de variaveis relacionadas aos habitos, estilo de vida e fatores
de risco para doengas cardiovasculares na sua historia de salde, exame fisico e exames laboratoriais. O
estudo buscara ainda verificar a correlagdo entre o risco cardiovascular, a capacidade para o autocuidado e
as variaveis relacionadas ao consumo de drogas. Sera realizado em seis unidades da rede atengdo
psicossaocial especializada em alcool e drogas (CAPS-AD) do municipio do Recife-PE. A coleta dos dados
sera realizada durante o comparecimento dos pacientes as unidades.

A amostra sera do tipo probabilistica com amostragem aleatéria estratificada por subgrupos divididos por
unidades dos CAPS-AD, O calculo da amostra considerou a populagao referente ao ano anterior no mesmo
periodo em que se realizara a coleta de dados(242 pacientes). Apos realizagdo dos calculos estatisticos
para obten¢ao da amostra chegou-se a 149 pacientes. Para a andlise dos dados sera criado um banco de
dados no programa EPI INFO versao 3.5.2, o qual serd exportado para o Software Statistical Package for
the Social Sciences for Windows - SPSS versao

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 04
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CominuagBo do Pareces. 479.659

20.0. Para avaliar as variaveis qualitativas do estudo serdo calculadas as frequéncias percentuais e
construidas as respectivas distribuighes de frequéncias destes fatores. Ainda, serdo calculados os intervalos
de confianga para as médias estimadas. Para avaliar normalidade das variaveis guantitativas do estudo sera
aplicado o teste de Kolmogorov-smirnov, Para a avaliagao de fatores relacionados serdo aplicados os
testes: Qui-quadrado, t-Student, Anova ou os testes nao paramétricos, de acordo com a necessidade do
estudo. Todas as conclusdes serao realizadas considerando o nivel de significancia de 5%. A coleta de
dados ocorrera no periodo de fevereiro a abril de 2014, apds prévia apreciagdo € aprovacio do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Para selecao da amostra foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18
anos e encontrar-se consciente e orientado para responder a entrevista

Critério de Exclusao:

Devido a necessidade de coleta de exame laboratorial para analise de perfil lipidico, serdo excluidos da
amostra, todos os participantes da pesquisa que nao comparegam ao CAPS no dia agendado para a coleta
das amostras para exames laboratoriais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Identificar a correlacdo entre o risco cardiovascular com a capacidade para o autocuidado de usuarios de
drogas.

Objetivos Especificos-

Caracterizar os participantes da pesquisa quanto as varidveis socioecondmicas, consumo de drogas e tipo
de tratamento;

Verificar habitos, estilo de vida e fatores de risco para doengas cardiovasculares;
Estimar o risco cardiovascular dos usuarios de drogas;
Avaliar a capacidade para o autocuidado dos usudrios de substancias psicoativas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos-Este estudo proporcionara a exposigao dos voluntarios a riscos considerados minimos. Tais

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Pradio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50,740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ulpe.br
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riscos podem estar relacionados a algum constrangimento em responder algumas perguntas sobre seus
dados ou habitos de vida e ainda a punc¢do venosa para colela dos exames laboratoriais. Como estratégia
para reduzir os referidos riscos, as pesquisadoras proporcionardo um ambiente adequado e reservado para
a realizagao da entrevista com os pacientes e a realizagao do procedimento de colela dos exames
laboratoriais de acordo com as normas de biosseguranca vigentes.

Beneficios:

- avaliagdo com base na estratificagao do risco cardiovascular dos mesmos, a partir da qual tomarao
conhecimento desta ,

- casos em que forem identificados o alto risco cardiovascular proceder-se-a contato com a equipe
mulliprofissiondl da insliluigdu para comunicagae du resullado;

- realizagao de orientagdes a todos participantes, independente do risco cardiovascular, quanto ao
autocuidado como forma de prevencgdo das doengas cardiovasculares ao final da entrevista.
-Elaboragao de um material educativo direcionado acs usuarios de drogas. para os profissionais de salde
que trabalham na assisténcia a esta populagdo, a respeito dos efeitos das drogas sobre o sistema
cardiovascular e a importancia da sua prevengao,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisadora compromete-se a cumprir 0 cronograma, a arcar com 0s custos da pesquisa e a coletar os
dados ap6s a autorizagdo do Comité de Etica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Folha de Rosto devidamente assinada e datada

Anexou CL de todos os pesquisadores envolvidos

Carta de Anuéncia devidamente assinada e carimbada por responsavel do setor competente da SMS-Recife

TCLE obedecendo as recomendagdes da Resolugao 466/12
Projetos PB e Projeto Word

Recomendacdes:
Acrescentar percentual para compensar possiveis perdas amostrais

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Endereco: Av. da Engenhana s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50,740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ulpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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GEP- LS. UFFE

Continuacace do Parecer: 479,559

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, apos a entrega do relatério final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de ;Notificagdo 4 e, apds apreciagdo, serd emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 04 de Dezembro de 2013
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f 4 / Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOS Garaldo Bosco Lindgso Couto
(Coordenador) Coordenador do
CEP/CCS/ UFPE
UFPE
Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagna (4 de D4



