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Objetivo - Avaliar o impacto do tabagismo sobre a
morbimortalidade intrahospitalar dos pacientes vitimas
de infarto agudo do miocdrdio e verificar sua associacdo a
outros fatores de risco cardiovasculares e dados clinicos.

Meétodos - Foram analisados, por meio de um estudo
prospectivo de coortes, 121 pacientes, 54 fumantes, 35 ex-
fumantes e 32 ndo fumantes.

Resultados - Houve associagdo pelo teste do qui-
quadrado (p<0,05) entre tabagismo e os fatores de risco
sexo, idade, diabetes. Entre as varidveis de morbimortali-
dade, houve apenas diferenca estatiticamente significante
(OR=9,5; IC de 95%) de edema agudo de pulmao, maior
no grupo ex-fumante do que no grupo ndo fumante.

Conclusdo - Houve associagdo entre o tabagismo e al-
guns fatores de risco cardiovasculares, mas, ndo houve di-
ferengas estatisticas de morbimortalidade entre os grupos
estudados, exceto na varidvel edema agudo de pulmdo.
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O tabagismo associa-se amaior morbidade e mortalidade
por doenga coronariana aterosclerética, o que € confirmado em
numerosos estudos'. Esta associacio advém dos multiplos
efeitos deletérios causados pelo tabagismo nos mecanismos
de aterogénese, trombose, vasomotor e arritmogénico'.

Virios estudos demonstraram que o tabagismo, no mo-
mento de um infarto agudo do miocérdio, ndo estd implicado
como fator de risco para morte subsequente'. Os fumantes
apresentam melhor evolug@o clinica intrahospitalar, indepen-
dente da terapia trombolitica'?, havendo uma tendéncia en-
tre os estudos, que os fumantes tenham um progndstico me-
Thor*>®, O tabagismo, surpreendentemente, chegou a emergir
como um fator de melhor progndstico ap6s o evento’.

Alguns estudos multicéntricos, entretanto, ressaltam,
que apo6s ajuste da idade e outras varidveis, nao ha diferen-
cas estatisticas no progndstico intra e extrahospitalar, entre
fumantes e ndo-fumantes>>*.

O objetivo do estudo é avaliar o impacto do tabagismo
na morbimortalidade intrahospitalar dos pacientes vitimas
de infarto agudo do miocardio e verificar a associacio do ta-
bagismo com outros fatores de risco cardiovasculares e
dados clinicos.

Métodos

Realizado estudo de coorte prospectivo envolvendo
121 pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocar-
dio, encaminhados ao Pronto Socorro Central da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo, de janeiro/1999 a junho/2000,
com diagndstico baseado em critérios clinicos, eletrocar-
diograficos e elevagdo de enzimas cardiacas (fragdo MB de
creatino-fosfoquinase)’ e acompanhados durante todo o
tempo de internagao.

Os pacientes foram divididos em trés grupos: fumantes
ex-fumantes e ndo-fumantes. Foram considerados fumantes os
pacientes que fumavam, regularmente, até ha 1 ano do infarto
domiocérdio; ex-fumantes, os que fumavam, regularmente, po-
rém interromperam o habito ha pelo menos 1 ano do infarto;
nao-fumantes nunca apresentaram habito de fumar.

Cada paciente foi entrevistado a fim de se conhecer o
perfil de risco de doenga cardiovascular. Foram pesquisa-
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dos dados como: idade, sexo, antecedentes pessoais: hi-
pertensio arterial sistémica, diabetes mellitus, etilismo, dis-
lipidemia, angina de peito, hiperuricemia, obesidade, seden-
tarismo e infarto do miocérdio prévio.

Foram avaliadas as condi¢des clinicas na admissao de
cada paciente, através das varidveis tempo de chegada ao
servico, Killip de entrada e de 24h.

A pesquisa da morbimortalidade de cada grupo foi ba-
seada nos dados de cada paciente: complicagdes intrahos-
pitalares — arritmias, edema agudo de pulmao, choque car-
diogénico, acidente vascular cerebral, reinfarto, tromboem-
bolismo pulmonar, trombose venosa profunda, ébito.

Para a andlise da associacio do tabagismo com os ou-
tros fatores de risco, tempo de chegada ao hospital, Killipna
admissao e uso de trombolitico foi usado o teste do qui-qua-
drado. Para a andlise de fatores de risco para morbimortali-
dade (6bito, arritmias, choque e outros) foi calculada a odds
ratio para cada varidvel estudada e os respectivos interva-
los de confianga. Para todos os testes, o nivel de significan-
cia estatistica adotado foi igual a 5%.

Resultados

No periodo estudado foram avaliados 121 pacientes, 54
(44,6%) fumantes, 32 (26,4%) ex-fumantes e 35 (29%) nao fu-
mantes. Trés pacientes foram excluidos do estudo por terem
falecido, imediatamente, apds a entrada no hospital.

Foi observada uma associacao, estatisticamente signi-
ficativa, entre tabagismo e sexo (p=0,001), etilismo (p=0,03),
diabetes (p=0,02) e idade (p=0,01). Nao foram observadas
associagoes, estatisticamente significativas, entre o tabagis-
mo e os demais fatores de risco estudados (tab. I).

Foi observado um aumento significativo do risco de
edema agudo de pulmao no grupo de pacientes ex-tabagis-
tas, quando comparado ao grupo de pacientes ndo tabagis-
tas (OR=9,5;1C95%).

O grupo de pacientes fumantes apresentou uma redu-
¢ao do risco de 6bito, choque, infeccdo. Porém essa redu-
¢a0 ndo foi estatisticamente significativa para nenhum dos
eventos. Por outro lado, houve um aumento do risco de
fibrilagcdo ventricular/taquicardia ventricular, hipotensao e
edema agudo de pulmao, entretanto, também sem sig-
nificado estatistico (tab. II).

Também podde ser observada reducio do risco de 6bi-
to, choque e infec¢do, mas sem significado estatistico, para
os pacientes ex-fumantes. Houve nesse grupo um aumento
do risco de fibrilag@o ventricular/taquicardia ventricular, e
insuficiéncia cardiaca congestiva, sem significado estatisti-
co (tab. II).

Discussao

Virias hip6teses ja foram levantadas para explicar o
paradoxo de melhor prognéstico do grupo fumante. Os taba-
gistas sofrem infarto agudo do miocardio numa faixa etdria
mais jovem e apresentam perfil de risco mais benigno. Além
disso, o desenvolvimento de um infarto agudo do miocérdio,
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Tabela I - Distribuicao dos pacientes segundo fatores de risco e
tabagismo (fi te, ex-fi te e nao-fi te)
Varidvel Categoria Nao Fumante Ex-fumante P
fumante
Sexo Masculino 18,8 49,4 31,8 0,001*
Feminino 52,8 33,3 13,9
Etilismo Nio 35.3 37.6 27,1 0,03*
Sim 13,9 61,0 25,0
Hipertensao Nio 20,8 50,0 29,2 0,28
Sim 34,2 41,1 24,7
Diabetes Nio 24,5 51,1 24,5 0,02*
Sim 44,4 22,2 33,3
Obesidade Nio 25,0 51,3 23,8 0,12
Sim 36,6 31,7 31,7
Angina Nao 27,0 42,9 30,2 0,62
Sim 31,0 46,6 22,4
Sedentarismo Nao 16,1 51,6 32,3 0,18
Sim 333 42,2 24,4
Dislipidemia Nao 28,1 47,1 24,7 0,69
Sim 30,6 38,9 30,6
Acido tdrico Nio 29,5 45,5 250 044
Sim 22,2 333 44,0
Killip i 30,4 43,8 25,9 0,47
/v 11,1 55,6 33,3
Tempo de 0 a 6h 24.4 50,0 25,6 0,15
Admissdo 7al2h 52,9 23,5 23,5
Mais de 12h 27.8 38.9 333
Idade < 70 anos 25,3 51,6 232 0,01*
>70 anos 423 19,2 38,5
Fonte: Servigo de Emergéncia e Departamento de Medicina da Santa Casa de
Sao Paulo * nivel de significado estatistico segundo o teste de associacdo do
qui-quadrado.

geralmente, é visto como o resultado de dois mecanismos
patogénicos (aterosclerose e trombose) e o tabagismo alte-
ra o balanco entre esses dois mecanismos. Devido ao efeito
trombogénico do cigarro, os fumantes vitimas de infarto po-
dem ter, relativamente, menor lesdo aterosclerdtica e mais
trombo no sitio da oclusdo coronariana e, conseqiiente-
mente, respondem melhor & terapia trombolitica!*>7. Outra
causa aparente deste paradoxo € que uma grande propor-
cdo dos fumantes morre antes da admissao hospitalar. H4
indicagdes também de que os sitios de infarto sdo diferentes
entre os fumantes e nao fumantes®*.

Neste estudo, os fumantes sdo mais jovens que 0s
nao-fumantes, o que estd de acordo com diversos estudos
publicados na literatura'>. O GISSI 2 (Gruppo Italiano per
lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto Miocardico)
relatou que os fumantes eram cerca de 11 anos mais jovens
que os ndo fumantes?® e o Israeli Thorombolytic National
Survey (ITNS) que os fumantes eram em média 10 anos mais
jovens que os fumantes’. Esses dois estudos também rela-
taram maior frequéncia de pacientes do sexo feminino entre
os nao-fumantes, associacdo também observada em nosso
estudo. O tabagismo também ndo se associou significativa-
mente com as varidveis 6bito, choque e infeccao.

Outro fator ressaltado na literatura € a admissao do pa-
ciente no hospital com 6h ou menos do inicio dos sintomas,
mais comum entre os fumantes. Pode-se admitir que o fu-
mante esteja mais preparado ou alerta para os sintomas de in-
suficiéncia coronariana aguda. Em nosso estudo, a propor-
cdo de pacientes que deu entrada no pronto socorro com
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Tabela II - Andlise univariada entre o tabagismo e as complicacdes durante a internacio

Evento Nao fumante (%) OR IC de 95% Fumante (%) OR ICde 95 % Ex-fumante (%) OR IC de 95%
Obito 14,3 1,00 - 7.4 0,48 0,12 - 1,92 12,50 0,85 0,21- 3,52
Choque 20,0 1,00 - 13,0 0,59 0,19 - 1,87 15,60 0,74 0,2 - 2,60
Fv/Tv 8,6 1,00 - 22,2 3,00 0,79 - 11,70 9,40 1,10 0,2 - 590
Infecgdo 20,0 1,00 - 9.3 0,40 0,12 - 1,41 15,60 0,74 0,21- 2,60
Hipotensdo 2,9 1,00 - 11,1 4,20 0,49 - 36,9 0,00 - -

EAP 2,9 1,00 - 11,1 4,20 0,49 - 36,9 21,90 9,50 1,10-82,3
Fonte: Servico de Emergéncia e Departamento de Medicina Santa Casa de Sdo Paulo. FV/TV - fibrila¢@o ventricular/ taquicardia ventricular. EAP - edema agudo de pulmao.

tempo de sintomatologia menor que 6h também foi maior no
grupo de fumantes, mas sem significancia estatistica.

Nio houve associagao, estatisticamente significativa,
entre tabagismo e varios fatores de risco para infarto agudo
do miocardio, como hipertensio, obesidade, angina, sedenta-
rismo, dislipidemia e dcido tirico. Apenas diabetes e etilismo
estiveram associados ao tabagismo. Apesar de nao signifi-
cativo, nota-se que os fumantes apresentam, de uma forma
geral, um perfil de risco mais benigno que os nao fumantes e
ex-fumantes, relatado também em outros estudos'>*>7.

A literatura refere que os fumantes apresentam inci-
déncia maior de fibrilagdo e taquicardia ventricular e os ndo
fumantes de 6bito e outras complicagdes (choque cardiogé-
nico, infec¢des, regurgitagdo mitral severa, fibrilacao atrial,
etc)>>. O tabagismo aumentou o risco de fibrilagao ventricu-
lar/ taquicardia ventricular e hipotensao, mas sem significan-
cia estatistica. Houve maior risco de choque cardiogénico,
infecgdes e dbitos nos ndo-fumantes, porém sem signifi-
cinciaestatistica>. O ITNS e o GISSI-2 avaliaram, respecti-
vamente, 999 e 9720 pacientes.

Da mesma forma que os fumantes, os ex-fumantes sdo
mais jovens e apresentam menor nimero de mulheres. Emre-
lagdo aos demais fatores de risco pesquisados, observamos

que ambos 0s grupos apresentaram porcentagens seme-
Ihantes entre si. Logo, poderiamos supor que os ex-fuman-
tes apresentariam probabilidade parecida de sofrerum even-
to cardiovascular, caso ndo tivessem fumado. O tabagismo
teria, entdo, acelerado a doenca aterosclerdtica, fazendo
com que sofressem um infarto agudo do miocardio numa
idade mais jovem que os ndo fumantes.

Emrelagdo ao tempo de chegada, os ex-fumantes apre-
sentaram porcentagens mais proximas com o grupo de fu-
mantes, o que poderia lhes conferir uma razao para melhor
progndstico que os ndo-fumantes.

A tinica varidvel que causou maior surpresa foi o ede-
ma agudo de pulmao que, contrariando a literatura, teve
maior risco, estatisticamente significante nos ex-fumantes.
Talvez os pacientes estudados, coincidentemente, ja apre-
sentassem algum tipo de disfuncdo ventricular prévia, o
que ajudaria a explicar a falta de significincia estatistica nas
complicacdes entre os dois grupos.

Concluindo, em nosso estudo houve associacao entre
o tabagismo e alguns fatores de risco cardiovasculares. En-
tretanto, ndo houve diferencas estatisticas de morbimorta-
lidade entre os grupos estudados, exceto na variavel edema
agudo de pulmao.
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