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RESUMO

Introducdo: O tabagismo é um importante fator de risco para doencas cronicas e, apesar
de ser a principal causa global prevenivel de morbidade e mortalidade, ainda € expressivo
0 numero de dependentes da nicotina em escala global. Estabelecer a prevaléncia do
tabagismo, em pacientes com infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do
segmento ST, no cendrio de pratica clinica, podera nos auxiliar no direcionamento das
medidas de prevencdo cardiovascular junto a nossa comunidade. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia do tabagismo em pacientes acometidos de Infarto Agudo do Miocéardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST). Métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo, com analise de prontuarios de 264 pacientes com diagnostico de IAMCSST
atendidos em um hospital publico/privado, no municipio de Juiz de Fora — MG, nos anos
de 2018 e 2019. Considerou-se a informacdo sobre o paciente ser ou ndo fumante no
momento. Resultados: A prevaléncia do tabagismo nesta amostra foi 39,3%, destacando-
se individuos do sexo masculino com mais de 60 anos de idade. Conclusdo: Constatou-
se uma prevaléncia de tabagismo em pacientes acometidos de IAMCSST, nesta amostra,
muito superior a prevaléncia na populacédo geral.

Palavras-chave: tabagismo, infarto agudo do miocardio, fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Smoking is an important risk factor for chronic diseases and, despite being
the main preventable global cause of morbidity and mortality, the number of nicotine
addicts on a global scale is still significant. Asses the prevalence of smoking in patients
with ST-Segment Elevation Acute Myocardial Infarction (STEMI). Objective: Assess the
prevalence of smoking in patients who affected by ST-Segment Elevation Acute
Myocardial Infarction (STEMI). Methods: A retrospective study was carried out with
analysis of medical records of 264 patients diagnosed with ST-segment elevated acute
myocardial infarction treated at the private/public hospital, in the city of Juiz de Fora -
MG, in the years 2018 and 2019. We consider the information about the patient being a
current smoker or not. Results: The prevalence of smoking in the sample was 39.3%,
highlighting males over 60 years old. Conclusion: It was found a prevalence of smoking,
in this sample, much higher than the prevalence in the general population.

Keywords: tobacco use disorder, risk factors for cardiovascular disease, acute
myocardial infarction.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para doengas crénicas ndo
transmissiveis, das quais se destacam as doencas cardiovasculares (DCVs). Apesar de ser
a principal causa global prevenivel de morbidade e mortalidade, estima-se que cerca de
1,25 bilhdes de pessoas em todo o mundo sejam fumantes. (1,2)

A cada ano, cerca de 603.000 mortes sdo causadas pelo tabagismo, das quais 28%
atingem jovens. Cerca de 45% dos Obitos por doenca coronariana (IAM), 85% por
DPOC, 25% por doencas cérebro-vasculares e 30% por cancer estdo relacionados ao
consumo de derivados do tabaco. (1) Além disso, evidéncias clinicas indicam que
doencas, como cancer de mama, cancer de préstata e distrbios gastrointestinais, podem
ser causadas pelo fumo. (3)

Além dos riscos a saude, o tabagismo afeta indiretamente a qualidade de vida do
cidaddo e da sociedade. Portanto, em termos de impacto econémico do uso do tabaco,
devem-se acrescentar os riscos e complicacbes para a salde publica, decorrentes do
afastamento do trabalho, 6nus para o sistema publico e privado de salde e até mesmo
aposentadoria precoce. No Brasil, o cigarro como fator de risco contribuiu com prejuizo
de 0,7% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2015. (3)

Com as evidéncias sobre o impacto do tabagismo na satde da populagéo e, no
sistema publico de forma geral, em 2005 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
publicou “O Plano Global sobre Tabagismo” com o objetivo de “proteger as geragoes
presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e
econdmicas geradas pelo consumo e pela exposi¢ao a fumaca do tabaco”. Foi o primeiro
tratado internacional de salde publica, e o Brasil foi um dos lideres em seu processo de
desenvolvimento. Desde entdo, o Brasil lancou um importante programa antitabaco, que
teve resultados positivos como reducdo de desfechos em saude evitados e de custos para
a sociedade conforme demonstrado por Pinto e cols (3).

Vérias sdo as causas que aumentam o risco das doencas cardiovasculares (DCVs)
e 0 tabagismo é um fator extremamente relevante. Procurar reduzir o impacto dos fatores
de risco € um dos caminhos para a reducdo da morbimortalidade cardiovascular. Ha muito
se sabe que as DCVs sdo as principais causas de morte no mundo representando 32% de
todas as mortes globais em 2019. Dessas mortes, 85% foram causadas por DVC segundo
a OMS. (4,5).

Também, no Brasil, a DCV ¢ a maior causa de morte e, em 2019, o IAM foi o

responsavel por cerca de 100 mil 6bitos no pais, de acordo com 0 DATASUS. (6)
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O IAM é caracterizado como uma patologia isquémica do cora¢do onde hd uma
diminuicéo do fluxo sanguineo para uma determinada area do coracgao, desencadeada, na
maior parte das vezes, por um processo de obstrucao, resultando em necrose do tecido
miocardico (7)

Fisiopatologicamente uma ruptura ou erosdo de uma placa coronéaria
aterosclerdtica, expde o nlcleo da mesma, rico em lipidios, desencadeando o processo de
trombose que pode comprometer parcialmente ou totalmente a luz do vaso. Um trombo
ocluido totalmente resulta em uma elevacdo do segmento ST, enquanto a oclusdo parcial
ou com presenca de circulacdo colateral é definida com 1AM sem elevacdo do segmento
ST ou angina instavel (8).

O diagnostico é realizado pelo exame clinico e exames complementares, que
incluem o eletrocardiograma (ECG) e a dosagem de marcadores de necrose miocardica
(Troponina ou CK e CKMB onde a troponina ndo esta disponivel) de maneira seriada,
com objetivo de diagnosticar e tratar o paciente de forma eficaz (9).

O objetivo foi avaliar a prevaléncia do tabagismo em pacientes internados com
Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST, em hospital

publico-privado.

2 METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de analise dos prontuarios de 264 pacientes
que foram admitidos com Infarto Agudo do Miocérdio com Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAMCSST), em um hospital publico/privado do municipio de Juiz de Fora
— MG, nos anos de 2018 e 2019.

Foram excluidos os prontuarios em que ndo havia registro sobre tabagismo.

A coleta dos dados seguiu protocolo de pesquisa elaborado especificamente para
esse estudo, observando idade, sexo e tabagismo atual. Foram considerados como
tabagistas, aqueles que faziam uso do tabaco até a admissdo. Os prontuarios que nédo
continham a informag&o sobre o habito de fumar foram descritos no estudo como “Nao
Informado”. Os dados foram armazenados no Microsoft Excel e as analises foram feitas
nesse mesmo software e no GraphPad Prism 8.0.

Variaveis categoricas foram analisadas por estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e relativa) e para as continuas, foram tomadas medidas de posi¢do e tendéncia

central. O teste de normalidade utilizado foi o de Shapiro-Wilk.
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Para comparacgdo das médias de idade entre pacientes tabagistas, ndo tabagistas e
ex-tabagistas foi realizado o teste ANOVA (p<0,05) e para verificar diferengas entre
variaveis categoricas independentes, utilizou-se o teste do Qui-quadrado (p<0,05). Além
disso, para as variaveis categoricas onde foi constatada associacéo, foi calculado o Risco
Relativo (RR) e o Intervalo de Confianca (1C95%).

Na anélise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi definido em
95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e graficos.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos (UNIPAC), com parecer no
4.035.150.

3 RESULTADOS

A amostra composta por 264 pacientes teve predominio do sexo masculino,
71,21%, na faixa etaria de 61 a 70 anos correspondendo a 33% dos pacientes com média
de idade de 66+11,84 anos. A incidéncia de tabagismo nesta amostra foi de 39,3%. Os
hipertensos predominaram na amostra em compara¢do com 0S pacientes que nao

apresentavam a doenca. (Tabela 1)
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra (n=264)

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

FREQUENCIA ABSOLUTA (%) ou

MEDIA+DP
Sexo
Masculino 188 (71,2%)
Feminino 76 (28,8% )
Idade 66+11,84 anos (1C95% 64-67)
Faixa etaria (anos)
<40 2 (0,8%)
41-50 23 (8,7%)
51-60 66 (25%)
61-70 87 (33%)
71-80 55 (20,8%)
81-90 28 (10,6%)
>91 3 (1,1%)
Cor da pele
Branca 112 (42,4%)
Preta 78 (29,5%)
Parda 4 (1,6%)
N&o informada 70 (26,5%)
Haébito etilista
Etilista 14 (5,3%)
Nao etilista 57 (21,6%)
Etilista social 29 (11%)
Abstémio 10 (3,8%)
Nao informado 154 (58,3%)
Habito de fumar
Tabagista 104 (39,3%)

Né&o tabagista
Ex-tabagista
N&o informado

61 (23,1%)
73 (27,7%)
26 (9,9%)

Hipertensao Arterial

Sim
Néo
N&o informado

171 (64,8%)
71 (26,9%)
22 (8,3%)

Diabetes Mellitus

Sim
Néo

62 (23,5%)
127 (48,1%)

Nao informado 75 (28,4%)
Obesidade e sobrepeso
Sim 17 (6,4%)
Né&o 0 (0%)

N&o informado

247 (93,6%)

Foi realizada a angioplastia?

Sim
Néo

Evolucéo da angioplastia foi:

Boa
Ruim

A média+DP de idade dos pacientes tabagistas, ndo tabagistas e ex-tabagistas foi
diferente (p=0,0003) sendo, respectivamente, iguais a 62+9,8 anos, 66+14,0 anos e

69+11,1 anos. (Figura 1)

240 (90,9%)
24 (9,1%)

228 (95%)
12 (5%)
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Figura 1: Comparagdo entre faixa etéria e habito tabagista dos pacientes com desfecho de IAM (Teste do
Qui-quadrado, *p>0,05).
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A associacdo entre 0 habito tabagista e o sexo também foi verificada, sendo
relevante para a amostra em questdo (p=0,027). O RR apontou para o fato de que
pacientes do sexo feminino e tabagistas tém maior risco de IAM (p= RR=1,332,
1C95%=1,033-1,702) (Figura 2).

Figura 2: Comparacéo entre sexo e habito tabagista dos pacientes com desfecho de IAM (Teste do Qui-
quadrado, *p>0,05).
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Foram excluidos 27 prontuarios por ndo conter a informacao sobre o habito de

fumar, descritos como “Néo Informado”, correspondendo a 10,2%.

4 DISCUSSAO

Na amostra do presente estudo, cerca de 39,3% dos pacientes com diagndstico de
IAMCSST eram tabagistas, evidenciando a importancia desse fator de risco. Dado que
também foi constatado em estudo realizado em um hospital do municipio do interior do

estado de S&o Paulo. (10) A cessacdo do tabagismo é uma medida fundamental para
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prevenir um novo evento coronariano agudo em pacientes fumantes. As patologias
ligadas ao consumo de cigarro s&o uma das principais causas de internagdes hospitalares,
sendo que as doengas cardiovasculares estdo entre as mais importantes. Cerca de 25% de
todas as mortes evitaveis entre fumantes sdo causadas por doencas cardiovasculares. (11)

Rodrigues et al, em estudo realizado no Rio de Janeiro, encontrou prevaléncia de
fumantes na faixa dos 50 anos em pacientes com diagnostico de IAMCSST, diferente dos
resultados do presente estudo (12). Achado semelhante foi encontrado em estudos
internacionais (8,13).

O abandono do tabagismo é uma das medidas de prevencdo secundaria mais
eficazes apds o IAM. No entanto, cerca de 50% dos fumantes ndo param de fumar ap6s
terem infartado (13,14).

O tabagismo permanece como um preditor independente para complicacGes
cardiacas, além de estar relacionado a outros comportamentos, mesmo quando se controla
por idade, sexo, raca, realizacdo educacional e outras comorbidades (15).

Os pacientes fumantes com IAM nesse estudo apresentaram idade menor
comparados aos ndo fumantes e ex-fumantes, e também necessitaram de angioplastia com
idade inferior ao dos demais grupos. Dados encontrados em outro estudo, também
afirmam que pacientes fumantes submetidos a angioplastia coronariana sdo oito anos
mais jovens que ndo fumantes e frequentemente apresentam IAMCSST, evoluindo para
maior complexidade angiografica. (19)

Gaalema et al. verificaram que € comum entre os fumantes a existéncia de dois
fatores de risco, o tabagismo mais um fator de risco adicional, enquanto o padrdo mais
comum entre pacientes ndo fumantes ou ex-fumantes foi o de ndo apresentar fatores de
risco associados. O sedentarismo foi o fator de risco adicional mais comum entre 0s
fumantes. O tabagista atual estd associado a multiplas comorbidades e deve ser
considerado um marcador para um perfil comportamental de alto risco entre pacientes
com histdrico de IAM. (16)

O uso do tabaco relacionado a hipertenséo arterial representa maior fator de risco
ao desenvolvimento de complicacGes e possiveis comorbidades, tais como IAM, Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e Doenca Renal Cronica (DRC). Isso acontece devido aos
efeitos deletérios da nicotina no organismo. A nicotina atua na ativacdo do Sistema
Nervoso Simpatico, levando a elevacdo da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e da
contratilidade miocérdica, resultando em diminuicdo da oxigenacdo dos vasos e do

miocardio. (20)
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A cessacgdo do habito de fumar deve ser uma prioridade para a prevengédo primaria
e secundéria da doenca coronariana, pois implica em uma reducdo maior na mortalidade
por doencas cardiovasculares do que qualquer outra intervencdo, incluindo o uso de
medicacdes. (11)

Com intenc¢do de reduzir o tabagismo no mundo, a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) pretende apoiar 100 milhGes de fumantes a cessar o vicio para sempre, atraves da
campanha “Comprometa-se a parar”, que foi realizada no Dia Mundial Sem Tabaco. Para
que essa acao seja efetiva, € fundamental que os paises financiem estratégias de prevencgédo
do tabagismo, assim como a regulamentacdo de cigarros eletrdnicos e outros produtos
derivados do tabaco, diminuindo o risco de complicagfes advindas do seu uso. (17)

A internacdo hospitalar de um paciente tabagista € uma oportunidade para
implementacdo de medidas de cessacdo do tabagismo, ja que € um momento em que 0
paciente repensa seu estilo de vida e fica mais susceptivel a mudancas de habito. E
fundamental que a ajuda na cessac¢do do tabaco seja estendida também ap6s a alta, sendo
realizado o encaminhamento do paciente fumante para um centro especializado de
tratamento intensivo, como tentativa de reduzir as chances do paciente voltar a fumar.
(11)

5 CONCLUSAO

A prevaléncia do tabagismo em pacientes internados com IAMCSST encontrada
neste estudo foi alta, pois o indice geral de tabagistas foi de 39,3%. Esse dado reforca a
importancia desse fator de risco para a sindrome coronariana aguda. Sendo assim, ha a
necessidade de medidas de intervencgéo visando garantir a conscientizacdo da populacao

na cessacdo do tabagismo, assim como aconselhamento e terapia medicamentosa.
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