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Sumario: O consumo das substancias psicoativas tem se consolidado a cada dia mais
como um problema de salde publica no Brasil e no mundo. Entre os principais impactos
do abuso de drogas estdo os efeitos adversos a saude, dos quais se destacam os efeitos
sobre o sistema cardiovascular. Todas as substancias psicoativas ilicitas exercem efeitos
sobre o sistema cardiovascular. Objetivo: Verificar a prevaléncia dos fatores de risco para
as doencas cardiovasculares entre usuarios de drogas. Metodologia: Tratar-se-4 de um
estudo tipo descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado
nos CAPS-AD do municipio do Recife-PE. Resultados e Discussdo: Quanto a
caracterizacdo socioecondmica, verificou-se que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (78,4%). Quanto a prevaléncia do tipo de drogas em uso, verificou-se que a
mais utilizada é o alcool (98,4%). %). O alcool e o tabaco sdo as substancias licitas mais
consumidas no mundo e responsaveis pelos maiores danos a satde. Conclusdo: Ressalta-se
que a quantidade de drogas consumidas apresentou-se como um dos fatores determinantes
para o0 risco cardiovascular intermediario/alto, achado que reforca a importancia da
avaliacdo do risco cardiovascular em usuarios de drogas.
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INTRODUCAO

Dados do 1l 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) j& experimentaram alguma apresentacao
de cocaina na vida, 15,6% (20 milhGes de pessoas) fez uso de tabaco e 54% da populacao
referiu j& ter experimentado alcool'. No mundo, as substancias de maior consumo sio a
maconha com uma prevaléncia anual mundial entre 2,6% e 5,0% e os estimulantes
anfetaminicos entre 0,3% a 1,2%?. Entre os principais impactos do abuso de drogas estdo
os efeitos adversos a saude, dos quais se destacam os efeitos sobre o sistema
cardiovascular’3. 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 doencas cardiacas, necessitem de cuidados especiais que envolvem acGes direcionadas
ndo apenas a salde mental, como também atencdo para prevencdo dos problemas
cardiovasculares®. Todas as substancias psicoativas ilicitas exercem efeitos sobre o sistema
cardiovascular®, entretanto, a cocafna tem sido a substancia mais frequentemente associada
a ocorréncia de doencas cardiovasculares em usuarios de drogas, como: 1AM, angina,
aceleracdo do processo de aterosclerose, miocardite, cardiomiopatia, arritmias, HAS,
disseccdo adrtica e endocardite®. O estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia dos
fatores de risco para as doencas cardiovasculares entre individuos usuarios de drogas em
programa terapéutico na rede de atencéo psicossocial do municipio de Recife-PE.

METODO
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Trata-se de um estudo tipo descritivo-exploratorio, de corte transversal com
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado nas seis unidades dos Centros de Atencgéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) do municipio do Recife-PE que atendem
usuarios adultos. A coleta de dados ocorreu no periodo de Julho a setembro de 2014.
Realizado com usuarios de drogas em programa terapéutico na rede de atengédo
psicossocial especializada em alcool e drogas da cidade do Recife. Os critérios de inclusdo
na amostra foram possuir idade igual ou superior a 18 anos e encontrar-se consciente e
orientado para responder a entrevista. O tamanho da amostra necessario foi de 125
usudrios. Utilizou-se como instrumento para coleta de dados, um formulario (dados
socioecondmicos, tipos de drogas consumidas e padrdo de consumo, variaveis relacionadas
aos fatores de risco para as doencas cardiovasculares, tempo de tratamento no CAPS-ADe
habitos de vida e exame fisico). Para analise dos dados foi criado um banco de dados no
programa EPI INFO versdo 3.5.2, o qual serd exportado para o Software Statistical
Package for the Social Sciences for Windows - SPSS versdo 20.0 onde a analise foi
realizada. Este projeto obedeceu aos preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude que trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido submetido e
aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
conforme parecer consubstanciado n® 479.559 e CAAE n° 22677613.4.0000.5208.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo socioecondmica, verificou-se que a maioria dos pacientes era
do sexo masculino (78,4%), com idade entre 40 a 59 anos (50,4%), maioria da cor parda
(52,8%), estado civil solteiro (61,6%), com 6 a 9 anos de estudos (34,4%), sem trabalho
remunerado (47,2%). Quanto a prevaléncia do tipo de drogas em uso, verificou-se que a mais
utilizada € o alcool (98,4%), seguido do tabaco (80,8%) e maconha (37,6%). O tabaco, além
de ser uma das drogas mais consumidas, 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 No ano

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) 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)

Verificou-se que a maioria dos pacientes estava em tratamento ha menos um ano
(n=104, 91,2%). O teste de comparacdo de proporcdo foi significativo para todos as
variaveis avaliadas (p-valor < 0,05) indicando que o perfil descrito é de fato o mais
frequente na populacdo em estudo. Quanto a prevaléncia dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, nos antecedentes pessoais, verificou-se que os mais presentes foram a
hipertensdo arterial sisttmica (34,4%) angina (33,6%) e Dislipidemia (16,8%). Ja nos
antecedentes familiares, as comorbidades mais frequentes foram: Hipertensdo (91,2%),
diabetes (60,8%) e Dislipidemia (52,8%). (Quadro 2)
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Quadro 2. Antecedentes morbidos pessoais e familiares dos usuarios participantes do
estudo

Prevaléncia Histdrico familiar
Antecedentes g,

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 cora¢ao 9(7,2%) 14(11,2%)

Os antecedentes morbidos na histéria pessoal sdo ainda mais relevantes de serem
investigados, tendo em vista que a presenca de algumas doencas e alteracfes € considerada
na estratificacdo do risco cardiovascular e devem ser alvo de intervencdo 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%).

A maioria dos pacientes ndo pratica atividade fisica (63,2%), consumiu ou consome
cigarros ha uma media de 13 a 36 anos (57,5%), consome ou ja consumiu bebida alcodlica
(98,4%), consome alimentos gordurosos e/ou muito salgados (64,8%) e referiu consumir
dieta rica em frutas e vegetais (80,0%). Quanto aos dados antropomeétricos, verificou-se
que, a média do IMC dos pacientes estd dentro da faixa de normalidade (média =
24,7Kg/m?). Quanto a pressdo arterial sistdlica e diastélica, a média dos pacientes esteve
dentro dos limites de normalidade do que é considerado como normal (PAS <130mmHg e
PAD <85mmHg). Verificou-se que o colesterol total apresentou uma média de 206,0
mg/dL e o HDL uma média de 54,8mg/dL, ambas consideradas como limitrofe. Quanto ao
risco cardiovascular verificou-se que a maioria dos pacientes apresentaram um baixo risco
cardiovascular (59,2%) e regular capacidade de autocuidado (59,2%).

DISCUSSAO

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 o tabaco sdo as substancias 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 hipertenséo
arterial sistémica, que por si s6 € um fator de risco para outras doengas cardiovasculares e
para morte subita. O alcool ainda esta associado a arritmias cardiacas e alteracdes de
coagulagdo que podem predispor a eventos isquémicos cerebrais e coronarianos™.

No que diz respeito aos antecedentes morbidos dos usuarios constatou-se que
dentre os 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 os principais fatores de risco*"*?. Ressalta-se que entre os fatores de risco, a
historia familiar esta consistentemente relacionada ao risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e constituem fator ndo modificavel e independente, que deve ser
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investigado e valorizado na avaliacdo cardiovascular, ainda que em individuos
considerados de baixo risco™.

CONCLUSOES
O risco cardiovascular na populacdo estudada foi predominantemente baixo, mas
para aqueles que apresentaram risco cardiovascular elevado (intermediario/alto) destacam-
se como fatores que contribuiram para 0 mesmo o0 sexo masculino, a faixa etaria de 60
anos e mais, o sedentarismo, o uso de mais de dois tipos de drogas, a hipertenséo arterial e
a dislipidemia, considerados como fatores de risco modificaveis (exceto a idade), logo
passiveis de prevencado principalmente atraves de estratégias como a educagao em salde.
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