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Paradoxo dos fumantes com infarto agudo do miocdrdio.
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Resumo

Fundamento: O habito de fumar se associa fortemente
com a ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) e
€ um importante fator de risco prevenivel para esse evento.
Entretanto, os tabagistas com IAM tendem a apresentar
melhor evolugao intra-hospitalar quando comparados aos
ndo-tabagistas.

Objetivos: Avaliar o impacto do tabagismo sobre a
morbidade intra-hospitalar dos pacientes vitimas de [AM
e verificar a associagdo do habito de fumar com outros
fatores de risco cardiovascular e dados clinicos.

Métodos: Foi realizado um estudo do tipo
observacional nos pacientes com diagnéstico de [AM
atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, em
Tubardo — SC, no periodo de novembro de 2005 a
novembro de 2006.

Resultados: Observou-se que os tabagistas eram mais
jovens e apresentaram menor prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (RR = 0,68; IC 95% 0,54-0,85;
p=0,0009), diabetes mellitus (RR = 0,49; IC 95% 0,32-
0,76; p=0,001) e circunferéncia abdominal acima dos
valores desejaveis (RR = 0,64; IC 95% 0,51-0,80;
p=0,0002). Além disso, chegaram ao hospital em até 6
horas do inicio dos sintomas (RR = 1,70; IC 95% 1,29-
2,25; p=0,00006). Houve uma tendéncia entre os
tabagistas de uma melhor evolugao intra-hospitalar (RR
=1,32; IC 95% 1,07-1,65; p=0,01), avaliada através da
Classificagao de Killip-Kimball.

Conclusdes: Os tabagistas t€m uma menor prevaléncia

' Académica de medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina —
UNISUL.

2 Mestre em Ciéncias Médicas. Cardiologista, professora do curso de
medicina da UNISUL.

3 Médica, formada pela UNISUL.

* Académico de medicina da Universidade Federal do Parana.

Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — HNSC

34

de outros fatores de risco cardiovascular e uma tendéncia
em apresentarem melhor evolucdo intra-hospitalar.

Descritores: 1. Infarto agudo do miocdrdio;
2. Tabagismo,
3. Evolucdo clinica.

Abstract

Background: Smoking cigarette is strongly associated
to the occuring of acute myocardial infarction (AMI) and
is an important avertable risk factor to that event.
However, smokers with AMI tend to present better
evolution intra-hospital when compared to non-smokers.

Objectives: Evaluate the impact of smoking on the
intra-hospital morbidity of the patients victims of AMI
and verity the association of smoking with other
cardiovascular risk factors and clinical data.

Methods: An observational study was made on the
patients with AMI diagnosis attended in Hospital Nossa
Senhora da Conceicao, Tubardo — SC, from november
2005 to november 2006.

Results: It was observed that smokers were younger
and had less prevalence of systemic arterial hypertension
(RR = 0,68; IC 95% 0,54-0,85; p=0,0009), diabetes
mellitus (RR = 0,49; IC 95% 0,32-0,76; p=0,001) and
abdominal obesity (RR = 0,64; IC 95% 0,51-0,80;
p=0,0002). In addition to that, they arrived at the hospital
within six hours after the symptoms appeared (RR = 1,70;
IC 95% 1,29-2,25; p=0,00006). There was a tendency
among the smokers of having a better intra-hospital
evolution (RR = 1,32; IC 95% 1,07-1,65; p=0,01),
evaluated through the Killip-Kimball rating.

Conclusions: The smokers have less prevalence of
other cardiovascular risk factors and a tendency to present
a better intra-hospital evolution.
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Introducao

O infarto agudo do miocéardio (IAM) €, em geral,
causado por obstrucdo coronariana decorrente da
interacdo entre fendmenos de trombose e vasoespasmo
sobre lesdes aterosclerdticas nas corondrias'.

A aceleracdo da aterosclerose tem relacdo com vérios
fatores de risco cardiovascular, sendo que a confluéncia
desses fatores contribui para o desenvolvimento da doenga
aterosclerdtica e para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares??.

Dentre os fatores de risco preveniveis que se associam
fortemente a ocorréncia de IAM, o hébito de fumar merece
destaque. A associacdo entre tabagismo e maior
ocorréncia de doenga coronariana aterosclerdtica advém
de mdltiplos efeitos deletérios causados pelo cigarro*s.

Apesar disso, o tabagismo, no momento de um infarto
agudo do miocérdio, parece ndo estar implicado como
fator de risco para morte subseqiiente. Os tabagistas
tendem a apresentar melhor evolucdo clinica intra-
hospitalar, sendo isso descrito como o paradoxo dos
fumantes* "3

No Brasil, estima-se que o tabagismo seja responsavel
por cerca de 100 mil mortes/ano e, mesmo com as
inimeras evidéncias cientificas que apontam para os
maleficios do cigarro, se reconhece que aproximadamente
um quinto da populagdo mundial é composta de
tabagistas'4. Entretanto, o paradoxo dos fumantes com
IAM, que consiste na redu¢do da morbidade dos fumantes
comparados aos ndo-fumantes, ainda ndo estd bem
esclarecido®.

Este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto
do tabagismo sobre a morbidade intra-hospitalar dos
pacientes vitimas de IAM e verificar a associacdo do
hdbito de fumar com outros fatores de risco
cardiovascular e dados clinicos.

Métodos

A pesquisa foi conduzida entre os pacientes com
diagnéstico de IAM internados no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do, em Tubardo-SC, no periodo de
novembro de 2005 a novembro de 2006.

Foi realizado um estudo observacional tipo transversal
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na coleta dos dados referentes aos fatores de risco e um
estudo de coorte para avaliar o desfecho do estudo.

A coleta dos dados foi realizada apds assinatura pelos
pacientes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo este aprovado pela Comisséo de Etica
em Pesquisa.

Os pacientes que se apresentassem com incapacidade
fisica e/ou mental, que impossibilitassem a realizacdo
dos procedimentos ou entendimento do termo de
consentimento, seriam excluidos.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
fumantes e nao-fumantes. Foram considerados fumantes
os pacientes que referiram fumar atualmente de forma
regular, pelo menos um cigarro por dia, ou que
apresentavam esse habito até trés anos antes do episddio
de IAM, e ndo-fumantes os que nunca apresentaram o
habito de fumar ou que pararam de fumar hd mais de 3
anos'.

Em relagdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
foram considerados hipertensos os pacientes que
referiram esse diagndstico dado por servigo médico, que
lhe prestassem assisténcia e instituissem tratamento
farmacolégico ou que receberam esse diagndstico durante
ainternacdo, apresentando pressao arterial sistdlica igual
ou maior de 140 mmHg ou pressdo arterial diastélica
maior de 90 mmHg'® (aferidas em pelo menos duas
circunstancias).

Foram classificados como diabéticos aqueles que, em
exames prévios ou durante a internagdo, apresentaram
niveis de glicemia compativeis com o diagndstico
(glicemia de jejum maior que 126 mg/dL)"” ou em uso de
drogas hipoglicemiantes e/ou insulina.

Os pacientes foram considerados com dislipidemia
se esta tivesse sido diagnosticada em algum servigo
médico anterior a sua internacao.

Para a caracterizacdo de obesidade abdominal foram
mensurados circunferéncia abdominal (CA) e do quadril.
A relacdo cintura-quadril (RCQ) foi obtida através da
divisdo entre a circunferéncia abdominal e a
circunferéncia do quadril.

A medida da cintura teve como ponto de referéncia a
cicatriz umbilical e a medida do quadril teve como
referéncia a sinfise ptbica e o ponto mais protuberante
da regido glitea'®%,

Para a andlise dos dados referentes a CA dos
participantes, foi categorizado como fator de risco para
IAM, homens > 102 cm e mulheres > 88 cm'”. Em relagdo
aRCQ, foi considerado como valor desejado para homens
uma RCQ < 0,95 e para mulheres < 0,858,

35



36 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 2, de 2007

Foi considerada histéria familiar positiva se ocorreu
doenca cardiovascular (DCV), como infarto agudo do
miocdrdio, angina instavel, acidente vascular cerebral ou
morte sibita, em parentes de 1° grau do sexo masculino
abaixo de 55 anos e do sexo feminino abaixo de 65 anos?'.

Foi também avaliada histdria prévia de DCV (infarto
agudo do miocardio, angina instavel ou acidente vascular
cerebral) nos pacientes estudados.

O tempo de chegada ao hospital desde o inicio da dor
até o atendimento foi categorizado em até 6 horas ou
mais de 6 horas’.

A gravidade do quadro clinico de cada paciente foi
medida através da classificacdao de Killip-Kimball*?
(quadro 1). O paciente foi considerado apresentando boa
evolucio quando permaneceu com classe Killip-Kimball
I durante todo o periodo de internacdo hospitalar.
Pacientes que apresentaram nesse periodo Killip-Kimball
II, IIT ou IV foram classificados como apresentando ma
evolugdo.

Os dados coletados foram digitados utilizando o
programa Epidata 3.0 e analisados utilizando o programa
Epiinfo 6.04.

A anélise foi feita considerando o tabagismo como
exposicao principal e a evolugao (Classificacdo de Killip-
Kimball) como desfecho. Demais fatores de risco e
caracterfsticas clinicas foram considerados como co-
variaveis e explorada sua associa¢do com tabagismo.

O efeito do tabagismo sobre a evolucao e demais co-
varidveis foi estimado pelo risco relativo (RR). As
propor¢des foram comparadas usando o teste do qui-
quadrado no nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

Resultados

O resumo dos resultados pode ser observado na tabela 1.

No periodo estudado, nenhum paciente foi excluido
da pesquisa, sendo reunida uma amostra final de 170
pacientes que foram divididos em dois grupos e, entdo,
93 foram considerados tabagistas (54,7%) e 77 foram
considerados ndo-tabagistas (45,3%).

Em relacdo a idade, observou-se que os pacientes
tabagistas eram mais jovens, com média de idade de 55,2
anos e extremos de 17 e 93 anos (desvio padrao de 10,96),
enquanto que no grupo de pacientes ndo-tabagistas a
média de idade foi de 65,7 anos com extremos de 24 € 93
anos (desvio padrao de 10,52).

Nao houve associacdo significativa entre o sexo
masculino e tabagismo (RR = 1,17; p = 0,36).

Observou-se que os tabagistas t€ém risco 51% menor
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de apresentarem diabetes mellitus (p = 0,001), além de

risco 32% menor de serem hipertensos (p = 0,0009).
Nao foi encontrada associagdo significativa entre

tabagismo e dislipidemia (RR = 0,90; p = 0,69).

Em relacdo a CA, os tabagistas apresentaram risco
36% menor de possuirem valores acima do ideal em
relacdo aos ndo-fumantes (p = 0,0002).

Quando avaliados sobre a relacio RCQ, ndo houve
associacdo significativa entre tabagismo e RCQ acima
do valor ideal (RR = 0,88; p = 0,35).

Nao foi encontrada associac@o entre histéria prévia
de DCV e o habito de fumar (RR = 0,83; p = 0,43),
assim como também ndo foi observada associagdo entre
histéria familiar de DCV e o tabagismo (RR=1,19; p=
0,19).

Quando avaliados em relagdo ao tempo decorrido do
inicio dos sintomas até a chegada ao hospital, os
tabagistas diferiram significativamente dos nao-
tabagistas. Pacientes fumantes tiveram risco 70% maior
de chegarem ao hospital antes de 6 horas de evolucdo da
dor (p = 0,00006).

Os tabagistas apresentaram risco 32% maior de
apresentarem boa evolucdo durante a internacio
hospitalar, ou seja, manter classe Killip-Kimball I (p =
0,01).

As prevaléncias dessas comorbidades e caracteristicas
clinicas nos pacientes tabagistas e ndo-tabagistas podem
ser observadas na figura 1.

Discussao

Nosso trabalho mostrou uma maior prevaléncia do
grupo tabagista dentre os pacientes com [AM,
corroborando que o tabagismo é um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doenga coronariana®®'®,

Em relacdo a idade, o IAM em adultos jovens era
considerado um evento raro. Entretanto, mudangas no
estilo de vida dos adolescentes, principalmente o crescente
habito de fumar, tém revelado sensivel aumento na
prevaléncia da doenca corondria nessa populagio’®.

De acordo com a literatura, o paciente tabagista
desenvolve IAM cerca de 10 anos antes do que os ndo-
tabagistas®!!. Esse resultado vai ao encontro do descrito
nesta pesquisa, mostrando que o cigarro acelera o
processo de desenvolvimento desse evento coronariano.

Além disso, a literatura identifica o paciente tabagista
com IAM portador de um perfil de risco mais benigno,
ou seja, portador
cardiovasculares®7-!1:2 |

de menos comorbidades
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O presente estudo mostrou uma menor prevaléncia
de diabetes mellitus e HAS no grupo de pacientes
tabagistas quando comparados aos ndo-tabagistas,
ratificando os achados da literatura. Além disso, houve
uma prevaléncia maior de dislipidemia dentre os ndo-
fumantes, porém, de forma nao significativa.

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo
multicéntrico argentino conduzido com 751 pacientes com
diagnéstico de TAM. Nesse caso, observou-se associagio
entre o hdbito de fumar e menor prevaléncia de diabetes
mellitus e HAS. Dislipidemia nao foi avaliada no estudo’.

Esse perfil clinico com menos comorbidades pode ser
explicado pela menor idade do paciente tabagista descrito
anteriormente. Com isso, 0 menor tempo de exposi¢ao
dos jovens aos diversos fatores de risco para essas
comorbidades, minimizaria os efeitos que surgem com o
passar dos anos?,

Além de contribuir de forma isolada para doenga
arterial coronariana, a obesidade € fortemente
correlacionada aos fatores de risco para essa doencga,
destacando-se sua associagdo com HAS, diabetes mellitus
e dislipidemia®.

Observa-se no paciente tabagista, uma diminuicao do
peso corporeo e da obesidade abdominal que pode ser
decorrente do aumento da freqiiéncia cardiaca e débito
cardiaco que levam a um maior consumo energético,
aumentando assim o metabolismo principalmente dos
carboidratos e lipideos?*2.

O presente estudo também mostrou que os pacientes
tabagistas t€m menor prevaléncia de obesidade abdominal
quando comparados aos ndo fumantes, corroborando o
que foi descrito.

Um estudo retrospectivo de coorte realizado na
Espanha com uma populacgdo de 17.761 pacientes com
IAM, mostrou que fumantes apresentam menor
prevaléncia de histéria prévia de angina instavel ou infarto
do miocardio quando comparados com ex-fumantes ou
nao-fumantes'’.

Na presente pesquisa, resultado semelhante, porém
ndo significativo, foi encontrado quando questionado
sobre histdria prévia de angina instavel, IAM ou acidente
vascular cerebral. Esse resultado pode ser também
atribuido a idade dos pacientes fumantes, que, por serem
mais jovens, apresentam menos fatores de risco para essas
doengas cardiovasculares.

A literatura mostra que o paciente tabagista que sofre
IAM, apresenta mais freqiientemente histdria familiar
positiva para DCV quando comparado ao nido-
fumante!®!!, sendo que esse resultado também foi
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encontrado na presente pesquisa.

Um estudo nacional, conduzido com uma populacdo
de pais e irmdos de 42 adultos jovens com doencas
corondrias atendidos no ambulatério de coronariopatia
do Instituto do Coragdo (InCor), mostrou que o tabagismo
€ o principal fator de risco transmitido dos pais aos filhos,
ou seja, o habito dos pais de fumarem tem uma importante
participagdo no hébito de fumar dos filhos?.

Com isso, a maior prevaléncia de histéria familiar
positiva para DCV observada nos pacientes fumantes,
quando comparados aos nao-fumantes, pode ser
justificada, em parte, pelo provavel hdbito de fumar
possivelmente também presente nos pais e irmaos desses
pacientes.

Um estudo nacional de acompanhamento, realizado
com 121 pacientes diagnosticados com IAM, com a
finalidade de comparar as caracteristicas dos pacientes
fumantes, ex-fumantes e nao-fumantes, mostrou uma
maior prevaléncia entre os tabagistas de chegarem ao
hospital em até 6 horas do inicio dos sintomas’.

No presente estudo, essa caracteristica clinica se
repetiu, destacando que, significativamente, a admissao
do paciente no hospital com 6 horas ou menos do inicio
dos sintomas foi mais prevalente entre os fumantes.

Pode-se supor que os pacientes tabagistas estejam
mais preparados ou atentos para os sintomas do IAM e
por isso chegam ao hospital com menor evolucido dos
sintomas’.

A presente pesquisa mostrou uma tendéncia dos
pacientes tabagistas com [AM apresentarem melhor
evoluc¢do intra-hospitalar quando comparados aos nao-
tabagistas.

Os primeiros estudos que apontaram a melhor
evolucao intra-hospitalar do paciente tabagista com IAM,
consideraram, como causa dessa evolucdo favordvel, o
perfil de risco mais benigno desses pacientes. Isso porque,
além de serem mais jovens, apresentavam menos
comorbidades como HAS, diabetes mellitus, dislipidemia
e histéria prévia de DCV!01123.27.2829.30,

Esses achados também foram encontrados nesta
pesquisa, porém esses fatores de risco poderiam operar
como fatores de confusdo e influenciar a relagdo dos
fumantes com uma melhor evolucao.

Frente a essa consideragao, estudos prévios publicados
na literatura procuraram ajustar esses fatores de risco
em andlise multivariada®!'*!'? ¢ observaram que, mesmo
ap6s esse ajuste, os tabagistas continuaram
independentemente associados com evolucdo intra-
hospitalar mais favordvel®!®?, Esse resultado leva a
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hipétese de outros fatores para explicar a melhor evolucio
nesses pacientes.

De acordo com publicagdes, o uso de trombolitico
em pacientes tabagistas que sofrem IAM parece ser um
dado plausivel que explica a melhor evolugao nesse grupo.
Isso porque o cigarro, por ser trombogénico, faz com
que os tabagistas apresentem obstrucio corondria mais
trombdtica e menos aterosclerética quando comparados
aos nao-fumantes®’*%’.

Diante dessa distinta fisiopatologia, a terapia
trombolitica teria uma melhor acdo e os fumantes
obteriam uma reperfusiao mais completa (fluxo TIMI grau
3) nos vasos sanguineos apds o uso de trombolitico
quando comparados aos nao-fumantes®!!2328.29,

Um estudo realizado na Europa, onde participaram
8.259 pacientes com diagnéstico de IAM, observou que
os fumantes que receberam terapia trombolitica
apresentaram na evoluc¢do intra-hospitalar maior
prevaléncia de classe Killip-Kimball I exclusiva durante
ainternagdo, quando comparados aos ex-fumantes e nao-
fumantes?.

Além disso, um artigo portugués que revisa
importantes estudos realizados em pacientes com IAM
com o objetivo de esclarecer o paradoxo dos fumantes,
identifica que, angiograficamente, o tipo de lesdao que
precipita o JAM nos tabagistas € menos grave, com uma
maior freqiiéncia de lesdo isolada em um dnico vaso e
com pouca extensdo de drea aterosclerética®.

Outro fator que poderia explicar a melhor evolucio
intra-hospitalar do paciente tabagista ¢ o fato desses
pacientes chegarem a admissao hospitalar decorrido
menor tempo de evolucdo dos sintomas, ja que os
beneficios terapéuticos sdo maiores quanto menor for o
tempo decorrido entre o inicio da dor e a administracao
do trombolitico™'.

Outra hipétese descrita para ajudar a elucidar o
paradoxo dos fumantes é o fato de ndo ser permitido
fumar apds a admissao hospitalar. Com isso, a retirada
subita do cigarro poderia ter algum efeito favordvel no
sistema hematoldgico e vascular desses pacientes*°.

Por fim, apesar de destacado que exista melhor
evolucdo intra-hospitalar nos pacientes tabagistas que
sofrem IAM, a mortalidade em termos globais tende a
ser maior no paciente fumante, visto que este grupo sofre
TAM em maior incidéncia que o ndo-tabagista®.

Novos estudos devem ser realizados, com uma
maior casuistica e maiores recursos, com a finalidade de
confirmar esses achados.

O habito de fumar ndo deve ser visto como um
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fator protetor frente ao desenvolvimento do IAM. Esses
achados, assim como os de outros autores, devem ser
considerados como uma contribui¢do ao estudo da
fisiopatologia do IAM em tabagistas, ndo devendo
constituir um incentivo para que aumente ou persista o
habito de fumar.

Conclusoes

Esse estudo identificou os pacientes tabagistas com
IAM como sendo mais jovens e, de forma significativa,
portadores de menos comorbidades como diabetes
mellitus, HAS e obesidade abdominal, quando
comparados aos nao-fumantes.

Foi observada uma associagao positiva entre o habito
de fumar e chegada ao hospital em até 6 horas do inicio
dos sintomas. Além disso, os tabagistas apresentaram
melhor evolugdo intra-hospitalar, avaliada através da
classificacao de Killip-Kimball.
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Quadro 1. Classificagao de Killip-Kimball

Classe Padrao Clinico

I Sem sinais de insuficiéncia cardiaca
Il Galope B3, estertores em bases

1] Edema agudo de pulméao

v Choque cardiogénico

Tabela 1 - Resumo dos resultados

Variavel RR IC 95% P

DM+t 0,49 0,32-0,76 0,001*
HASt 0,68 0,54-0,85 0,0009*
Dislipidemia 0,90 0,63-1,30 0,69
CA§ 0,64 0,51-0,80 0,0002*
RCQ// 0,88 0,69-1,11 0,35
HPDCV 0,83 0,56-1,23 0,43
HFDCV # 1,19 0,93-1,53 0,19
?7T<6h™ 1,70 1,29-2,25 0,00006*
Boa evolucdo 1,32 1,07-1,65 0,01*

*p<0,05

+ Diabetes mellitus

I Hipertensao arterial sistémica

§ Circunferéncia abdominal

/I Relag@o cintura-quadril

q Histéria prévia de doenca cardiovascular

# Historia familiar de doenca cardiovascular

** Tempo decorrido do inicio dos sintomas ata a chegada
ao hospital em menos de 6 horas

Figura 1 - Prevaléncia de comorbidades e caracteristicas
clinicas em pacientes tabagistas e nao-tabagistas com
IAM
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Paradoxo dos fumantes com infarto agudo do miocérdio.
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HAS* DMf Dislipf CA§ RCQ/ Hist.

Prévia] Familiar#

[ Tabagistas B Nao-tabagistas

* Hipertensdo arterial sistémica

1 Diabetes mellitus

I Dislipidemia

§ Circunferéncia abdominal

/I Relag@o cintura-quadril

q Histéria prévia de doenca cardiovascular

# Historia familiar de doenca cardiovascular

** Tempo decorrido do inicio dos sintomas até a chegada
ao hospital em menos de 6 horas
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