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Anexo I

I SIMPOSIO DE CLINICA MEDICA DA ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE SANTO ANTONIO

TABAGISMO COMO FATOR DE RISCO MODIFICAVEL PARA O INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO: DESAFIOS PARA A PREVENCAO
CARDIOVASCULAR NO BRASIL

Eixo V: Doengas relacionadas ao tabagismo

Marciel Stein!, Heloisa Isadora de Oliveira Henkel?, Kerlyng Rohden®, Simoni Engler*, Regina

Martins Reggiori’, Ronaldo Dimas Albarello®.

! Académico de Enfermagem. Graduagao em andamento. Unidade Central de Educagao

FAI Faculdades - UCEFF.

2 Académica de Enfermagem. Graduacdo em andamento. Unidade Central de Educacdo

FAI Faculdades - UCEFF.
3 Académica de Enfermagem. Graduagcdo em andamento. Unidade Central de Educacgao
FAI Faculdade - UCEFF.

4 Enfermeira. Especialista em Urgéncia e Emergéncia e Mestre em Educacdo. Unidade
Central de Educa¢ao FAI Faculdade - UCEFF.

3 Enfermeira. Especialista em Gestdo e Mestre em Educag¢dao. Unidade Central de
Educagao FAI Faculdade - UCEFF.

6 Enfermeiro. Especialista em Saude Mental e Urgéncia e Emergéncia. Unidade Central

de Educacao FAI Faculdade - UCEFF.

Introducao:

O Brasil ¢ um dos paises que mais reduziu a prevaléncia do tabagismo durante o periodo de 20
anos. Contudo, apesar deste resultado favoravel e do avanco das medidas de controle do
tabagismo, a carga da doenca ainda ¢ elevada, com cerca de 156 mil mortes anuais na tltima
década, decorrente principalmente de doengas cardiacas e cerebrovasculares associadas ao
tabagismo (Pinto et al., 2026).

Ainda, o tabagismo constitui um importante fator de risco modificavel para as doengas

cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM). Evidéncias de um estudo
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realizado com 897.975 fumantes, demonstrou que individuos que cessaram o consumo
apresentaram reduc¢do significativa no risco de IAM quando comparados aos individuos que
mantiveram o habito de fumar (Jeong et al., 2021). Adicionalmente, Aker et al. (2022)
evidenciaram que a manutencao do habito de fumar apds o infarto estd associada a maior risco
de eventos cardiovasculares e mortalidade, enquanto a cessacao do tabagismo esta relacionada
a melhores desfechos e a redugdo do risco cardiovascular, ou seja, a interrup¢ao do tabagismo
representa uma importante medida de prevencao secundaria e de reducao da morbimortalidade
cardiovascular.

Nesse contexto, evidencia-se que o Tabagismo, além de representar um importante fator de

risco modificavel para o IAM, pode influenciar seu progndstico de eventos cardiovasculares.

Objetivo:
Analisar a influéncia do tabagismo na ocorréncia ¢ no progndstico do infarto agudo do
miocardio, com €nfase na importancia da cessacdo do tabagismo para a redugdo do risco e

comprometimento cardiovascular.

Método:

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio da busca de artigos
cientificos nas bases de dados PubMed e SciELO. Foram utilizados descritores em inglés,
conforme os termos do Medical Subject Headings (MeSH), como “Smoking”, “Tobacco Use”,
“Myocardial Infarction”, “Cardiovascular Diseases” e “Smoking Cessation”, e, em portugués,
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “Tabagismo”, “Uso de Tabaco”,
“Infarto do Miocardio”, “Doencas Cardiovasculares” e “Abandono do Tabagismo”. Os
descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo
de ampliar e refinar os resultados da busca. Foram incluidos estudos publicados nos tltimos
seis anos, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a relagdo entre o tabagismo ¢ o
infarto agudo do miocardio, os impactos da manuten¢ao do habito de fumar sobre os desfechos

cardiovasculares e os efeitos da cessagcdo do tabagismo na reducdo do risco cardiovascular.

Resultados e Discussao:

No Brasil, em 2022, foram estimados 173.935 6bitos atribuiveis ao tabagismo entre individuos
com 35 anos ou mais, dos quais, 12% estavam relacionados ao infarto agudo do miocardio
(IAM) e as doencas cardiacas isquémicas. Esse percentual representa a relevancia do consumo

de produtos derivados do tabaco na mortalidade cardiovascular e reforca a necessidade de
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ampliar estratégias de prevencdo e cessagdo do tabagismo. Nesse contexto, o enfrentamento
desse fator de risco constitui uma medida fundamental para a reducao da ocorréncia de eventos
cardiovasculares e para o fortalecimento das a¢des de prevencao do IAM (Pinto et al., 2026).
Os achados de Jeong et al. (2021), em um estudo de coorte com 897.975 fumantes com 40 anos
ou mais, identificaram 11.271 casos de IAM durante o periodo de acompanhamento. Os
individuos que cessaram completamente o tabagismo apresentaram aproximadamente 26%
menor risco de desenvolver infarto do miocardio em comparagdo aqueles que continuaram
fumando (HR = 0,74; 1C95%: 0,70-0,78). Em contrapartida, a reducdo da quantidade de
cigarros consumidos, sem a interrup¢do completa do héabito, ndo esteve associada a uma
reducdo significativa do risco cardiovascular. Esses achados reforgam que a cessagao completa
do tabagismo constitui uma medida fundamental para a preven¢do do infarto do miocardio,
evidenciando o carater modificavel desse fator de risco.

A manuten¢ao do tabagismo ap6s o infarto agudo do miocardio esta associada a um progndstico
cardiovascular significativamente mais desfavoravel. Aker ef al. (2022), em estudo realizado,
acompanharam 765 pacientes com idade < 60 anos que haviam apresentado infarto agudo do
miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Na admissdo, 56% dos
pacientes eram fumantes. Durante um periodo de acompanhamento mediano de oito anos,
observou-se que os pacientes que continuaram fumando apos o evento apresentaram 2,51 vezes
maior risco de sofrer um novo IAM, quando comparados aos ndo fumantes. Além disso,
apresentaram 2,40 vezes maior risco de desenvolver eventos cardiovasculares maiores e 2,52
vezes maior risco de mortalidade. Esses resultados evidenciam que a manuten¢ao do tabagismo
ap6s o IAM esta associada a um progndstico cardiovascular mais desfavoravel, reforcando a
importancia da cessacdo do tabagismo como estratégia de prevencdo secundaria e de reducdo
da morbimortalidade cardiovascular (Aker et al., 2022).

Os beneficios da cessagdo do tabagismo também sao respaldados pelas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, que destacam o abandono do cigarro como uma medida de elevada
importancia na reducio da mortalidade apds uma sindrome coronariana aguda. A exposi¢ao ao
tabaco contribui para alteracdes cardiovasculares, como aumento da frequéncia cardiaca e da
demanda de oxigénio pelo miocardio, redug¢do de sua oferta, além de favorecer trombose,
inflamacao, vasoconstri¢do e oxidagdo do LDL-colesterol. Dessa forma, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia recomenda a cessagao do tabagismo e a prevencdo da exposi¢do a fumacga
ambiental como medidas fundamentais para a reducdo do risco cardiovascular. Essa
recomendacao ¢ classificada como Classe I, nivel de evidéncia A, indicando que a cessagdo ¢

uma conduta recomendada e, sustentada por evidéncias cientificas robustas. A Diretriz também
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destaca a importancia do acompanhamento em longo prazo, do encaminhamento para
programas especificos de cessagdo e, quando necessario, da associacao entre farmacoterapia e
estratégias ndo farmacoldgicas. Portanto, a cessagdo do tabagismo constitui uma intervencao
essencial na prevencao de novos eventos cardiovasculares e na redu¢do da morbimortalidade
apods eventos coronarianos (Nicolau et al., 2021).

Assim sendo, os desafios para a prevencao cardiovascular no Brasil ultrapassam a identificagdo
do tabagismo como fator de risco e envolvem a implementagdo de estratégias continuas e
efetivas para a cessagdo e o acompanhamento dos individuos fumantes. Contudo, o pais tem
apresentado um avango significativo no controle do tabagismo, a elevada carga de mortalidade
atribuivel ao consumo de tabaco demonstra que ainda existem desafios para reduzir seus
impactos sobre as doengas cardiovasculares (Pinto et al., 2026). No ambito do cuidado ao
paciente com doenca coronariana, a recomendacdo da cessacdo do tabagismo pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia refor¢ca a necessidade de acompanhamento longitudinal,
encaminhamento para programas de cessacdo e utilizacdo de medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas quando indicadas (Nicolau et al., 2021). Dessa forma, a prevencao
cardiovascular exige ndo apenas agdes educativas e orientacdo individual, mas também a
integragdo entre os servigos de saude, a continuidade do cuidado apés a alta hospitalar e o
fortalecimento das estratégias de apoio a cessagdo, de modo a favorecer a redu¢ao de novos
eventos cardiovasculares e da morbimortalidade associada ao tabagismo.

A relagdo entre o tabagismo e os desfechos ap6s o infarto agudo do miocardio também merece
atencdo no periodo pds-hospitalar, uma vez que a ocorréncia do evento nio representa o
encerramento do risco cardiovascular. Martins et al. (2026), em uma revisao de escopo
publicada na revista Cogitare Enfermagem, mapearam evidéncias cientificas sobre fatores
relacionados a readmissdo hospitalar precoce ¢ ndo planejada apdés o IAM. Os autores
verificaram que as readmissoes apds o [AM sdo determinadas por multiplos fatores clinicos,
sociodemograficos, organizacionais € comportamentais, entre os quais se encontra o transtorno
por uso de tabaco. Entre os fatores relacionados aos habitos e as condic¢des de vida, o transtorno
por consumo de tabaco foi identificado como fator associado a readmissdo hospitalar precoce
apos o [AM, juntamente com a baixa qualidade de vida e a apneia do sono. Sendo assim, nessa
analise o tabagismo também foi relacionado a progressdo da doenga arterial coronariana e ao
comprometimento da funcao vascular, aspectos que auxiliam para a manutencao de condigdes
desfavoraveis no periodo posterior ao evento cardiovascular. Destacando que intervengdes

direcionadas a mudanca do estilo de vida, especialmente a cessagdo do tabagismo, associadas
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a programas de reabilitacdo e cuidados pos-alta, sdo consideradas importantes para melhorar a
condicdo geral do paciente e reduzir a recorréncia de eventos adversos.

Concomitantemente, os resultados apresentados por Jeong et al. (2021) e Aker et al. (2022),
demonstram que a importancia da cessac¢do do tabagismo nao se limita apenas a prevengdo da
ocorréncia de um primeiro IAM ou a redugdo de novos eventos cardiovasculares. O controle
desse fator de risco deve permanecer como componente do cuidado apos a alta hospitalar,
considerando que pacientes que sobreviveram ao IAM permanecem suscetiveis a eventos
clinicos subsequentes, incluindo IAM recorrente, insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte
subita cardiaca. Nesse sentido, a revisdo de Martins et al. (2026) refor¢a a necessidade de
acompanhamento continuo e de estratégias eficazes de prevencao secundaria, especialmente
durante o periodo inicial apos a sua alta.

Por fim, os desafios para a prevengdo cardiovascular no Brasil também envolvem o
fortalecimento de medidas populacionais de controle do tabagismo. Pinto et al. (2026)
evidenciam que estratégias relacionadas a politica de pregos € impostos sobre os produtos de
tabaco apresentam potencial para reduzir a morbimortalidade e gerar beneficios econdmicos.
Dessa forma, a preven¢do cardiovascular deve articular acdes individuais de cessagdo do
tabagismo as estratégias de controle do consumo em ambito populacional, ampliando o impacto
das medidas de prevengao e contribuindo para a reducdo da carga cardiovascular associada ao

tabagismo.

Consideracoes Finais:

Diante das evidéncias analisadas, o tabagismo deve ser reconhecido como um importante fator
de risco modificdvel para o infarto agudo do miocéardio, sendo sua cessacdo uma medida
fundamental para a preven¢do de novos eventos cardiovasculares e para a reducdao da
morbimortalidade.

Nesse contexto, o abandono do tabaco deve ser incorporado as estratégias de prevengao
cardiovascular e aos cuidados direcionados aos pacientes com doenga coronariana, conforme
recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Os achados também evidenciam que o
enfrentamento do tabagismo ndo deve se restringir ao periodo de internacao pelo IAM, mas
permanecer integrado ao cuidado apds a alta hospitalar. A identificacdo do fumante, o
aconselhamento para cessagdo, o acompanhamento longitudinal e a inser¢ao em estratégias de
reabilitagdo cardiovascular constituem medidas importantes para fortalecer a prevengao

secundaria e favorecer melhores desfechos cardiovasculares.
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Assim, os desafios para a prevenc¢do cardiovascular no Brasil estdo relacionados ndo apenas a
identificacdo do tabagismo como fator de risco, mas a necessidade de transformar essa
identificacdo em agdes efetivas, continuas e articuladas de cessacdo e acompanhamento. O
fortalecimento da atuacdo dos servicos de saude e da continuidade do cuidado pode contribuir
para reduzir a ocorréncia de novos eventos cardiovasculares, a necessidade de readmissdes
hospitalares e a carga de morbimortalidade relacionada ao tabagismo, reforgando a importancia

de estratégias integradas de prevencao e cuidado ao paciente com doenga cardiovascular.

Descritores: Tabagismo; Infarto Agudo do Miocardio; Abandono do Tabagismo.
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