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RESUMO 
A insuficiência cardíaca (IC) é uma das principais complicações tardias do infarto agudo do miocárdio 
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). O tabagismo, reconhecido fator de risco, pode 
influenciar não apenas a ocorrência do infarto, mas agravar o remodelamento ventricular 
subsequente. O objetivo deste estudo é avaliar o tabagismo como fator preditor para o 
desenvolvimento de IC em pacientes após IAMCSST no Distrito Federal, entre 2015 e 2020. Trata-se 
de um estudo observacional, retrospectivo e analítico, baseado em banco de dados institucional. Serão 
comparadas as incidências de IC pós-IAMCSST entre tabagistas e não tabagistas, analisando variáveis 
sociodemográficas e clínicas por meio de testes estatísticos bivariados. Espera-se identificar maior 
incidência de IC associada à carga tabágica, reforçando a necessidade de estratégias direcionadas de 
prevenção secundária e intensificação da cessação tabágica.  
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INTRODUÇÃO 
 

As doenças cardiovasculares são responsáveis por cerca de 30% das mortes no Brasil, 
destacando-se a insuficiência cardíaca (IC) pelo elevado impacto na morbimortalidade (Sociedade 
Brasileira de Cardiologia [SBC], 2018). O Infarto Agudo do Miocárdio com supradesnivelamento do 
segmento ST (IAMCSST) leva à necrose miocárdica extensa, sendo o remodelamento ventricular o 
principal determinante da disfunção cardíaca posterior (SBC, 2015). O tabagismo, além de ser 
responsável por 25% dos casos de infarto, agrava o estresse oxidativo, a inflamação sistêmica e a 
disfunção endotelial (Ministério da Saúde, 2024; World Health Organization [WHO], 2024). Apesar da 
robusta evidência relacionando o tabaco à ocorrência de doença arterial coronariana, há uma 
evidente lacuna de conhecimento na literatura quanto à quantificação do impacto preditivo da carga 
tabágica na evolução específica para IC pós-IAMCSST na população do Distrito Federal.  
 

OBJETIVO 
 

O objetivo central desta pesquisa é avaliar o tabagismo como fator preditor para o 
desenvolvimento de IC em pacientes acometidos por IAMCSST, entre 2015 e 2020.   
 

MÉTODO 
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Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e analítico. A amostra contemplou 1.441 
pacientes com diagnóstico confirmado de Infarto Agudo do Miocárdio com supradesnivelamento do 
segmento ST (IAMCSST). Os dados foram extraídos de um banco de dados institucional englobando 
pacientes do Hospital de Base do Distrito Federal e Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito 
Federal, abrangendo os registros do período de 2015 a 2020. Os participantes foram categorizados 
de forma dicotômica em tabagistas e não tabagistas no momento da admissão, com base no histórico 
prévio relatado. O desfecho primário avaliado foi a incidência de insuficiência cardíaca intra-
hospitalar pós-infarto. As variáveis contínuas foram sumarizadas por meio de médias e desvios-
padrão, enquanto as variáveis categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas. 
Utilizou-se o teste Qui-quadrado para associação de variáveis categóricas e o teste t de Student para 
as variáveis contínuas independentes, adotando-se nível de significância de p < 0,05."  
 

RESULTADOS 
 

Foram analisados os registros de 1.441 pacientes acometidos por IAMCSST entre 2015 e 2020, 
sendo a amostra majoritariamente composta por indivíduos com histórico de tabagismo (60,3%; n = 
869), em comparação aos não tabagistas (39,7%; n = 572). A média de idade dos pacientes tabagistas 
foi significativamente menor em relação aos não tabagistas (51,5 ± 15,3 anos vs. 54,3 ± 16,6 anos; p = 
0,001). No que tange ao perfil clínico basal, o grupo tabagista apresentou prevalência 
significativamente menor de comorbidades prévias, como Hipertensão Arterial Sistêmica (51,1% nos 
tabagistas vs. 67,8% nos não tabagistas; p<0,001) e Diabetes Mellitus (25,2% nos tabagistas vs. 34,1% 
nos não tabagistas; p<0,001). No que tange à evolução clínica intra-hospitalar, a incidência de 
insuficiência cardíaca como complicação do infarto não apresentou diferença estatística significativa 
entre os grupos, ocorrendo em 41,5% dos pacientes fumantes e em 43,7% dos não fumantes (p = 
0,447). Em concordância com este achado clínico, a Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo (FEVE) 
média aferida por ecocardiograma também foi estatisticamente semelhante em ambos os perfis 
(47,8% ± 11,0 nos tabagistas vs. 47,7% ± 11,0 nos não tabagistas; p = 0,921). Os principais achados 
estão sumarizados na Tabela 1.  

 
Tabela 1 
Comparação de características clínicas e desfechos entre pacientes tabagistas e não tabagistas com 
IAMCSST (2015-2020). 

Variável 
Tabagistas (n = 

869) 
Não Tabagistas (n = 

572) 
Valor de 

p 
Idade (anos) 51,5 ± 15,3 54,3 ± 16,6 0,001 
Hipertensão Arterial Sistêmica 
(%) 

51,1 67,8 < 0,001 

Diabetes Mellitus (%) 25,2 34,1 < 0,001 
Insuficiência Cardíaca pós-IAM 
(%) 

41,5 43,7 0,447 

Fração de Ejeção do VE médio 
(%) 

47,8 ± 11,0 47,7 ± 11,0 0,921 

Nota: Variáveis contínuas expressas em média ± desvio-padrão. Variáveis categóricas expressas em 
percentual relativo ao grupo.  
Fonte: Elaborado pela autora (2026). 
 

CONCLUSÃO 
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Ao contrário da hipótese inicial do estudo, o tabagismo isolado não se configurou como um 
fator preditor para uma maior incidência de insuficiência cardíaca pós-IAMCSST na amostra 
delimitada. Contudo, os resultados demonstraram que os pacientes tabagistas infartaram mais jovens 
(média de 51,5 anos) e possuíam uma incidência significativamente menor de comorbidades crônicas 
associadas, como hipertensão arterial e diabetes. Esses dados fundamentam de forma robusta o viés 
de confusão conhecido como "paradoxo do tabagista": a menor carga de comorbidades cumulativas 
no grupo fumante no momento da injúria miocárdica atenua e mascara a percepção do impacto 
deletério direto do tabaco na disfunção ventricular. A principal limitação deste estudo é a restrição à 
análise bivariada simples. A ausência de uma análise de regressão multivariada impossibilita isolar o 
tabagismo como fator de risco independente, ajustando-o pelo efeito protetor conferido pela idade 
mais precoce e pela menor taxa de comorbidades no grupo fumante. Tais achados reforçam a 
necessidade de condução de futuras análises multivariadas para elucidar a complexa fisiopatologia 
pós-infarto, mantendo-se irrefutável a urgência das intervenções de cessação tabágica na prevenção 
cardiovascular precoce. 
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