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Resumo
Objetivo: Descrever a prevalência de tabagismo e consumo de álcool; identificar o nível de atividade física; os 
graus de dependência de nicotina e álcool e verificar a associação entre esses fatores de risco em indivíduos 
com síndrome coronariana aguda.
Métodos: Estudo transversal com 150 pacientes com síndrome coronariana aguda. Para coleta de dados, 
foram utilizadas entrevistas, análise de prontuários e questionários validados sobre tabagismo, consumo de 
álcool e atividade física.
Resultados: 58.7% eram fumantes (35,2% alta dependência), 42% consumiam álcool (65,1% baixo 
risco), 36,7% eram ativos. O tabagismo correlacionou-se significativamente ao consumo de álcool e a alta 
dependência de nicotina associou-se ao sedentarismo.
Conclusão: Houve alta prevalência de tabagismo e consumo de álcool. Observou-se elevada dependência de 
nicotina e consumo de álcool de baixo risco. A maioria dos entrevistados era ativa. Houve correlação entre 
consumo de álcool e tabagismo, assim como associação da alta dependência de nicotina com sedentarismo.

Abstract
Objective: To describe the prevalence of smoking and alcohol consumption; to identify the level of physical 
activity; the degree of nicotine and alcohol dependence and the association between these risk factors in 
subjects with acute coronary syndrome.
Methods: Cross-sectional study with 150 patients with acute coronary syndrome. For data collection, 
interviews, analysis of patients’ charts and validated questionnaires on smoking, alcohol consumption and 
physical activity were used.
Results: 58.7% were smokers (35.2% high dependence), 42% consumed alcohol (65.1% low risk), 36.7% 
were active. Smoking was significantly correlated to alcohol consumption and high nicotine dependence was 
associated with sedentary lifestyles.
Conclusion: There was high prevalence of smoking and alcohol consumption. There was a high nicotine 
dependence and low risk alcohol consumption. Most participants were active. There was a correlation between 
alcohol consumption and smoking, as well as association of high nicotine dependence with sedentary lifestyles.
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Introdução

A crescente prevalência da taxa de doenças crônicas 
não-transmissíveis no Brasil e no mundo é alarmante, 
uma vez que acarretam incapacidades e diminuição 
da qualidade de vida por debilitarem o indivíduo, 
mantendo-o, em muitos casos, acamado e sob longas 
hospitalizações. A cada três mortes, duas têm como 
causa as doenças crônicas não-transmissíveis.(1)

Dentre essas doenças, as cardiovasculares são a 
principal causa de mortalidade no Brasil e no mun-
do. Estima-se que, até 2020, as doenças cardiovas-
culares causarão cerca de 25 milhões de óbitos, 19 
milhões deles em países de baixa e média renda.(2)

O aumento da mortalidade estará diretamente 
associado à presença ou não de fatores de risco e 
de outras patologias concomitantemente, as quais 
influenciarão na predisposição do indivíduo a de-
senvolver complicações e gerarão agravos crônicos, 
mais comprometedores à saúde.(3) A modificação 
de um ou mais fatores de risco beneficia a saúde, 
reduzindo significativamente a morbimortalidade 
da doença cardíaca e de eventos coronarianos. Além 
disso, contribui para a melhora dos sintomas, bem
-estar geral e para a qualidade de vida.(2-4)

Informações sobre certos agrupamentos de fa-
tores de risco podem direcionar o desenvolvimento 
de programas de intervenção. Dentre indivíduos hi-
pertensos, por exemplo, a prevalência de outros fa-
tores de risco cardiovasculares é alta. O agrupamen-
to de alguns desses fatores associa-se à necessidade 
de maior número de anti-hipertensivos.(5) 

Os fatores de risco para doenças cardiovascu-
lares têm recebido particular atenção das organi-
zações governamentais, bem como dos sistemas 
de saúde, constituindo prioridade de atenção 
para a redução das doenças crônicas.(6) Os fatores 
de risco modificáveis, como o tabagismo, a inati-
vidade física, a alimentação não saudável e o uso 
prejudicial do álcool - destacam-se pela possibili-
dade de serem minimizados a partir da busca de 
comportamentos saudáveis adquiridos pelo indi-
víduo. Alguns desses fatores são compartilhados 
entre indivíduos com diferentes doenças crônicas 
não-transmissíveis, e podem condicionar o surgi-
mento da síndrome coronariana aguda.(4)

Apesar de modificáveis, a alteração de tais fato-
res de risco é desafiadora. Um ano após cirurgia de 
revascularização do miocárdio de 320 indivíduos, 
verificou-se que apenas 9% dos fumantes haviam 
cessado o hábito, a obesidade abdominal havia au-
mentado 8% e não ocorrera mudança dos hábitos 
alimentares e padrão de exercício físico.(7) 

Preocupada com o aumento das doenças crônicas 
não-transmissíveis, com as repercussões geradas no sis-
tema de saúde do país e com o desenvolvimento sau-
dável da sociedade, a Organização Mundial da Saúde 
elaborou um conjunto de metas e indicadores que 
buscam, sobretudo, a prevenção e o controle dessas 
doenças e de seus fatores de risco.(6) Tal preocupação 
também é compartilhada pelos profissionais da saúde, 
que se encontram instigados a buscar fatores de risco 
em populações variadas, com o intuito de propor edu-
cação em saúde e reduzir a incidência destas doenças.

Considerando-se a alta prevalência e mortalida-
de associada às doenças crônicas não-transmissíveis 
mundialmente, particularmente das doenças car-
diovasculares, bem como os objetivos estabelecidos 
pela Organização Mundial da Saúde para a preven-
ção e controle dessas doenças e de seus fatores de ris-
co, o conhecimento da presença concomitante das 
características que aumentam o risco de desenvolvi-
mento da síndrome coronariana aguda é essencial 
em todos os níveis de atenção.

Frente ao exposto, os objetivos deste estudo fo-
ram descrever a prevalência de tabagismo e consu-
mo de álcool; identificar o nível de atividade física; 
os graus de dependência de nicotina e álcool e ve-
rificar a associação entre esses fatores de risco em 
indivíduos com síndrome coronariana aguda.

Métodos

Estudo transversal realizado na Unidade de Terapia 
Intensiva Cardiológica e Unidade de Internação de 
Cardiologia de um hospital-escola terciário de gran-
de porte localizado na capital do Estado de São Pau-
lo, sudeste do Brasil.

O tamanho amostral foi obtido por meio do 
teste estatístico Z, de distribuição normal, estiman-
do-se uma proporção referente à população de inte-
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resse para um nível de significância de 5% e poder 
amostral de 90%. O tamanho amostral mínimo foi 
de 138 pacientes.

Foram incluídos pacientes com idade igual ou 
maior que 18 anos e hospitalizados pela primeira 
vez devido à síndrome coronariana aguda. Foram 
excluídos pacientes com dor aguda, dispnéia ou 
hipotensão sintomática no momento da coleta de 
dados, devido ao desconforto que poderiam apre-
sentar durante a entrevista.

Os dados foram coletados entre setembro de 
2011 a maio de 2012, por meio de entrevista, aná-
lise de prontuários e utilizando um instrumento 
elaborado pelas autoras e composto por três par-
tes: informações sociodemográficas (gênero, idade), 
variáveis clínicas (diagnóstico médico) e fatores de 
risco relacionados ao estilo de vida (tabagismo, eti-
lismo e atividade física).

Os fatores de risco foram avaliados utilizando-se 
questionários internacionalmente validados. A depen-
dência de nicotina foi avaliada por meio do Teste de 
Dependência de Nicotina de Fagerström. Este teste é 
o mais reconhecido e utilizado na detecção da depen-
dência de nicotina entre fumantes, composto por seis 
perguntas. O grau de dependência de nicotina é de-
terminado pela soma das respostas, com escores que 
variam de 0 a 10 pontos. Para avaliar os pacientes, foi 
utilizada a seguinte categorização: 0-2 pontos: depen-
dência muito baixa; 3-4 pontos: baixa dependência; 5 
pontos: média dependência; 6-7 pontos: alta depen-
dência; 8-10 pontos: muito alta dependência.(8) 

Para avaliação do consumo de álcool foi utiliza-
do o Teste de Identificação de Desordens pelo Uso 
de Álcool, desenvolvido pela Organização Mundial 
da Saúde para identificação da dependência do con-
sumo e sua gravidade no último ano. O questio-
nário contém dez questões, cada uma com quatro 
alternativas, com um escore para cada item que va-
ria de zero a quatro pontos, totalizando zero a 40 
pontos. Os paciente são classificados em: baixo risco 
(<7 pontos), risco (8-15 pontos); risco elevado (16-
19 pontos); possível dependência (>20 pontos).(9)

A atividade física foi avaliada pelo instrumento 
International Physical Activity Questionnaire, versão 
longa - desenvolvido pela Organização Mundial 
da Saúde e pelo Center for Disease Control and Pre-

vention. Este instrumento avalia a atividade física 
desenvolvida pelo indivíduo em cinco diferentes 
domínios relacionados ao trabalho, transporte, ati-
vidades domiciliares, recreação, esporte e lazer. A 
intensidade absoluta da atividade física reflete a taxa 
de gasto energético durante o exercício e é expres-
sa em equivalentes metabólicos (METs), em que 
1 MET é igual à taxa metabólica em repouso de, 
aproximadamente, 3,5 mL O2/kg/min.(10)

Foi considerado o gasto energético em METs de 
cada atividade que compunha os cinco domínios. 
Após o cálculo do gasto energético de cada domí-
nio, os valores de cada indivíduo foram somados e 
o resultado possibilitou estratificar o paciente como 
muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentário.

Os indivíduos considerados muito ativos fo-
ram aqueles que cumpriram as recomendações 
de atingir um total mínimo de 1500 MET-min/
semana com atividade vigorosa ≥5 dias/semana 
durante ≥30 minutos por sessão ou atividade 
vigorosa ≥3 dias/semana durante ≥20 minutos 
associada a atividade moderada ou caminhada 
≥5 dias/semana durante ≥30minutos por sessão.  
Também foram considerados muito ativos aque-
les que realizavam qualquer atividade somada 
≥7 dias/semana, atingindo um total mínimo de 
3000 MET-min/semana.

Os indivíduos considerados ativos foram aque-
les que cumpriram as recomendações de realizar 
atividade vigorosa ≥3 dias/semana durante ≥20 mi-
nutos por sessão; atividade moderada ou caminhada 
≥5 dias/semana durante ≥30minutos por sessão; ou 
qualquer atividade somada ≥5dias/sem, ≥150 mi-
nutos /semana (caminhada mais atividade mode-
rada mais atividade vigorosa), atingindo um total 
mínimo de 600 MET-min/semana.

Os indivíduos considerados irregularmente ati-
vos foram aqueles que realizavam atividade física, 
porém, de forma insuficiente para serem classifica-
dos como ativos, pois não cumpriam as recomenda-
ções quanto à frequência ou duração. Para realizar 
essa classificação, somaram-se a frequência e a du-
ração dos diferentes tipos de atividades (caminhada 
somada às atividades moderada e vigorosa).

Os indivíduos considerados sedentários foram 
aqueles que não realizaram nenhuma atividade físi-
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ca por pelo menos, 10 minutos contínuos durante 
a semana.

Os dados foram analisados utilizando os soft-
wares SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) versão 19. Estatísticas descritivas de frequências 
(absolutas e relativas) foram utilizadas para medidas 
qualitativas. Estatísticas sumárias de média, media-
na, desvio padrão e percentis foram utilizadas para 
medidas quantitativas. A relação entre medidas or-
dinais e quantitativas (escores) de tabagismo, ati-
vidade física e consumo de álcool foi avaliada por 
meio do coeficiente de correlação de Spearman. A 
associação entre medidas qualitativas foi avaliada 
utilizando-se o teste de qui quadrado de Pearson ou 
Fisher. Os resultados foram avaliados com intervalo 
de confiança de 95%, e a significância estatística es-
tabelecida em p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram incluídos 150 pacientes no estudo, hospita-
lizados devido a infarto agudo do miocárdio com 
supradesnivelamento de ST (n=109; 72,7%), an-
gina instável (n=19; 14,7%) e infarto agudo do 
miocárdio sem supradesnivelamento de ST (n=19; 
12,7%). A maioria era do sexo masculino (72,7%), 
com idade média de 57,51±11,23 anos.

Sessenta e três pacientes (42%) relataram con-
sumo de álcool. Na maioria, o consumo foi consi-
derado de baixo risco (65,1%) (Tabela 1). O escore 
de consumo médio foi de 7,67±7,07 (baixo risco), 
com mínimo de um e máximo de 31.

Oitenta e oito pacientes (58,7%) fumavam, 
dentre o quais 35,2% tinham elevado grau de de-
pendência de nicotina, e 33% tinham dependência 
muito elevada (Tabela 1). O escore médio de de-
pendência foi de 6,29 ± 2,08 (alta dependência), 
com mínimo de um e máximo de dez.

Com relação à atividade física, a maioria dos 
participantes foi considerada ativa (36,7%) e so-
mente 15,3% foram classificados como sedentários 
(Tabela 1).

Dentre os pacientes que consumiam álcool, hou-
ve uma fraca (r<0,3), porém significativa (p<0,05) 
correlação com o tabagismo. Não houve correlação 
significativa entre os outros FR (Tabela 2).

Encontrou-se fraca evidência de associação en-
tre os escores de dependência de nicotina e níveis de 
atividade física (p<0,10). Houve maior proporção 
de dependência média de nicotina no grupo muito 
ativo (18,8%), e alta dependência de nicotina no 
grupo sedentário (Tabela 3).

Não houve associação significativa entre os esco-
res de dependência de nicotina e consumo de álcool 
(p=0,620). Os níveis de atividade física e consumo 
de álcool também não tiveram associação significa-
tiva (p=0,726).

Tabela 1. Classificação do consumo de álcool, dependência 
de nicotina e atividade física de indivíduos hospitalizados por 
síndrome coronariana aguda

Classificação n(%) 

Consumo de álcool

Baixo risco 41(65,1)

Risco 12(19,1)

Alto risco 6(9,5)

Provável dependência 4(6,3) 

Dependência de nicotina

Muito baixa 5(5,7)

Baixa 10(11,4)

Média 13(14,7)

Elevada 31(35,2)

Muito elevada 29(33,0)

Atividade física

Sedentário 23(15,3)

Irregularmente ativo 40(26,7)

Ativo 55(36,7)

Muito ativo 32(21,3)

Para classificação do consumo de álcool, n=63; para classificação da dependência de nicotina, n=88; para 
classificação da atividade física, n=150

Tabela 2. Correlação entre tabagismo, consumo de álcool e 
frequência de atividade física em indivíduos hospitalizados por 
síndrome coronariana aguda

Atividade física Consumo de álcool

Tabagismo r 0,088 0,284

p 0,284 0,024

Atividade física r 0,156

p 0,221

Para classificação do consumo de álcool, n=63; para classificação da dependência de nicotina, n=88; para 
classificação da atividade física, n=150
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Tabela 3. Associação entre o nível de dependência de nicotina 
e frequência de atividade física em hospitalizados por síndrome 
coronariana aguda

Dependência
de nicotina

Atividade física

Muito ativo
n(%)

Ativo
n(%)

Irregularmente ativo
n(%)

Sedentário
n(%)

Total
n(%)

Não fuma 13(40,6) 24(43,6) 17(42,5) 7(30,4) 61(40,7)

Muito baixa 1(3,1) 4(7,3) 1(2,5) 0(0) 6(4,0)

Baixa 0(0) 4(7,3) 5(12,5) 1(4,3) 10(6,7)

Média 6(18,8) 3(5,5) 4(10,0) 0(0) 13(8,7)

Alta 6(18,8) 13(23,6) 3(7,5) 9(39,1) 31(20,7)

Muito alta 6(18,8) 7(12,7) 10(25,0) 6(26,1) 29(19,3)

Total 32(100) 55(100) 40(100) 23(100) 150(100)

p=0,056 (Fisher)

Discussão

Os resultados deste estudo são limitados pelo seu 
desenho transversal, uma vez que não podem ser es-
tabelecidas relações causais entre os fatores de risco. 
No entanto, informações importantes que diferen-
ciam os indivíduos estudados da população em ge-
ral foram reveladas.

As características e associações investigadas nes-
te estudo contribuem para a expansão do conheci-
mento sobre o agrupamento diferencial de fatores 
de risco para doenças cardiovasculares. Uma vez que 
os enfermeiros estão inseridos no contexto da edu-
cação em saúde, essas informações embasam o pla-
nejamento de intervenções direcionadas ao princi-
pal fator de risco, o tabagismo. Quando implemen-
tadas tais intervenções, espera-se que haja impacto 
positivo também no consumo de álcool prejudicial 
e nível de atividade física.

A dependência do álcool na população brasi-
leira vem aumentando. Pesquisas conduzidas com 
mais de 200000 habitantes de 107 cidades brasi-
leiras em 2001 e 2005 mostram que o consumo de 
álcool na população em geral aumentou de 11,2% 
para 12,3%.(11) No presente estudo, a prevalência 
de consumo de álcool foi 3,4 vezes mais alta do 
que aquela da população em geral. No entanto, a 
maioria dos pacientes tinha baixo risco de depen-
dência, sugerindo que esse fator de risco possa não 
ter contribuído significativamente para a síndrome 
coronariana aguda.

De fato, quando consumido diariamente em 
baixas a moderadas doses (15g de etanol para mu-
lheres e 15 a 30g de etanol para homens), associa-se 
cardioproteção.(12) No entanto, um dos fatores asso-
ciado à chance reduzida de cessação do tabagismo 
é o consumo atual de álcool. Em um coorte pros-
pectivo com 4832 indivíduos, aqueles que bebiam 
quatro ou mais drinques mais uma vez por semana 
(consumo considerado pesado) apresentaram me-
nores taxas de cessação de tabagismo comparados 
aos outros participantes.(13)

Os resultados da atual investigação evidenciam 
correlação positiva entre o tabagismo e consumo de 
álcool, especialmente em indivíduos com alta de-
pendência de nicotina e consumo moderado de ál-
cool. Esses resultados corroboram com achados an-
teriores de que, mesmo na ausência de dependência 
de álcool, existe forte relação linear positiva entre 
maior envolvimento com álcool e chance aumenta-
da de progressão do tabagismo de uma prática espo-
rádica para um hábito diário e para a dependência 
de nicotina.(14)

Grande parte dos pacientes com doença car-
diovascular continua a fumar após o infarto agudo 
do miocárdio, expondo-se a um risco 50,0% maior 
de recorrência de eventos coronarianos compara-
dos aos não fumantes.(15) No Brasil, a população de 
fumantes é de 14,8%, sendo maior a prevalência 
entre homens.(16) Dentre os indivíduos avaliados 
neste estudo, a prevalência de tabagismo foi quase 
quatro vezes mais alta do que aquela da população 
em geral, com predomínio de dependência elevada 
e muito elevada, sugerindo que esse FR pode ter de-
sempenhado um papel crucial no desenvolvimento 
da síndrome coronariana aguda.

O sedentarismo foi o fator de risco mais pre-
valente (86,8%) entre 152 pacientes com síndro-
me coronariana aguda atendidos em um serviço 
de emergência.(17) A atividade física regular é reco-
mendada tanto na prevenção primária quanto na 
prevenção secundária das doenças arteriais corona-
rianas. Um programa de exercícios físicos aeróbios 
três vezes por semana envolvendo esteira, bicicleta 
ergométrica ou caminhada com duração de 45 mi-
nutos por seis semanas reduziu significativamente o 
estado inflamatório de 52 indivíduos com doença 
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coronariana e associou-se a melhora do índice de 
massa corpórea.(18) 

Entretanto, dentre os pacientes da amostra deste 
estudo, mais de 50,0% foram considerados ativos. 
Esse resultado aproxima-se àquele da população em 
geral das capitais dos estados do Brasil, em que 76% 
da população adulta é ativa em pelo menos um dos 
domínios da atividade física (lazer, trabalho, ativi-
dade doméstica ou deslocamento).(19) 

Apesar de a maioria ter sido considerada ativa, 
pode-se sugerir, com base na avaliação da existência 
de relações entre os fatores de risco, que o maior 
consumo de nicotina leva ao sedentarismo, ou o es-
tilo de vida sedentário leva a dependência de nico-
tina aumentada. Cerca de 60,0% dos pacientes que 
tiveram um infarto agudo do miocárdio ou outro 
evento coronariano têm alto risco para desenvolver 
um novo evento. A presença de fatores de risco au-
menta essa suscetibilidade. Assim, foi demonstrado 
que a cessação do tabagismo, o consumo de frutas 
e verduras e a prática de exercícios podem juntos 
diminuir o risco relativo de infarto agudo do mio-
cárdio em até 80,0%.(20)

A mudança nos fatores de risco para doença 
cardiovascular pode ter impacto mundial. De 
1991 a 2005, ocorreu importante diminuição do 
número de mortes por doença arterial coronaria-
na no mundo. Destaca-se que 54,0% da dimi-
nuição da mortalidade são atribuídas à mudança 
nos fatores de risco, principalmente à redução da 
concentração do colesterol total e aumento na 
atividade física. A pressão arterial no sexo femini-
no diminuiu, o que explicou a queda da mortali-
dade em 29,0%, e cerca de 15,0% da diminuição 
da mortalidade observada foi atribuída à redução 
do tabagismo no sexo masculino.(21) 

Apesar de o risco elevado para doença cardio-
vascular estar presente em apenas 10,0% da popu-
lação, há um grupo de pessoas de intermediário e 
baixo risco que têm maior tendência a apresentar 
eventos cardiovasculares. Como resultado, 90,0% 
ou mais dos eventos cardiovasculares ocorrerão em 
indivíduos com um ou mais fatores de risco. Essa 
população não qualificaria procedimentos intensi-
vos e invasivos, mas se beneficiaria com a redução 
dos fatores de risco, por meio de mudanças no estilo 

de vida e consequente redução do risco de evento 
cardiovascular. Portanto, compreendem-se como 
pilares fundamentais para a diminuição das taxas 
de morbidade, para a manutenção da vida e para a 
diminuição de comorbidades, a implementação ur-
gente de medidas educativas.(22)

A prevenção primária e secundária deve ser prio-
ridade na assistência a indivíduos que apresentem 
fatores de risco para o desenvolvimento de síndro-
me coronariana aguda, bem como outras doenças 
crônicas não-transmissíveis.(22) Um dos principais 
desafios que os profissionais da saúde pública en-
frentam é a dificuldade em desenvolver programas 
de intervenção que abordem múltiplos fatores de 
risco, uma vez que há infinitas combinações de FR 
que cada paciente pode ter.(23)

Três estudos (EUROpean Action on Secondary 
Prevention through Intervention to Reduce Events - 
EUROASPIRE I, II, III) investigaram a tendência 
temporal dos fatores de risco cardiovasculares em 
pacientes hospitalizados previamente por doença 
arterial coronariana, demonstraram que as reco-
mendações para o controle dos fatores de risco car-
diovasculares não têm sido implementadas na prá-
tica clínica e mostram urgente necessidade de forta-
lecimento de estratégias de prevenção em pacientes 
com doença arterial coronariana.(24)

A modificação comportamental deve ter priori-
dade similar à terapêutica medicamentosa imedia-
tamente após a síndrome coronariana aguda. Um 
estudo populacional acompanhou 18809 pacientes 
de 41 países até 6 meses após a hospitalização por 
síndrome coronariana aguda. Os pacientes que re-
lataram continuar fumando e ausência de adesão 
à dieta e exercícios apresentaram chance 3,8 vezes 
maior de infarto agudo do miocárdio, acidente 
vascular encefálico ou morte comparados aos não 
fumantes que modificaram a dieta e padrão de exer-
cícios em até seis meses.(25)

Muitos estudos apresentam resultados impor-
tantes para pacientes em prevenção secundária que 
recebem intervenções educativas. Dentre 1510 pa-
cientes hospitalizados por síndrome coronariana 
aguda acompanhados durante seis meses, houve 
redução média do índice de massa corpórea, da cir-
cunferência da cintura e aumento da atividade físi-
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ca regular no grupo que recebeu uma intervenção 
educativa.(21) Na Itália, um programa educacional 
implementado por enfermeiras para pacientes hi-
pertensos melhorou significativamente a obesidade, 
baixo consumo de frutas, hipertensão não-controla-
da, LDL e colesterol total.(26)

Conclusão

Houve alta prevalência de tabagismo e consumo de ál-
cool, a dependência de nicotina foi alta, o consumo de 
álcool foi de baixo risco. A maioria dos indivíduos era 
ativa. Houve correlação significativa entre dependên-
cia de álcool e tabagismo. A alta dependência de ni-
cotina associou-se significativamente ao sedentarismo.
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