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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais complicac¢des tardias do infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). O tabagismo, reconhecido fator de risco, pode
influenciar ndo apenas a ocorréncia 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 apds IAMCSST no Distrito Federal, entre 2015 e 2020. Trata-se
de um estudo observacional, retrospectivo e analitico, baseado em banco de dados institucional. Serdo
comparadas as incidéncias de IC p6s-IAMCSST entre tabagistas e ndo tabagistas, analisando variaveis
sociodemogréficas e clinicas por meio de testes estatisticos bivariados. Espera-se identificar maior
incidéncia de IC associada a carga tabagica, reforcando a necessidade de estratégias direcionadas de
prevencdo secundaria e intensificacdo da cessacdo tabagica.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 30% das mortes no Brasil,
destacando-se a insuficiéncia cardiaca (IC) pelo elevado impacto na morbimortalidade (Sociedade
Brasileira de Cardiologia [SBC], 2018). O Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) leva a necrose miocardica extensa, sendo o remodelamento ventricular o
principal determinante da disfuncdo cardiaca posterior (SBC, 2015). O tabagismo, além de ser
responsavel por 25% dos casos de infarto, agrava o estresse oxidativo, a inflamacdo sistémica e a
disfung¢ao endotelial (Ministério da Saude, 2024; World Health Organization [WHO], 2024). Apesar da
robusta evidéncia relacionando o tabaco a ocorréncia de doenca arterial coronariana, had uma
evidente lacuna de conhecimento na literatura quanto a quantificagdo do impacto preditivo da carga
tabagica na evolugdo especifica para IC p6s-IAMCSST na populagdo 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.

METODO
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Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e analitico. A amostra contemplou 1.441
pacientes com diagndstico confirmado de Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST). Os dados foram extraidos 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 periodo de 2015 a 2020. Os participantes foram categorizados
de forma dicotomica em tabagistas e ndo tabagistas no momento da admissao, com base no histérico
prévio relatado. O desfecho primdrio avaliado foi a incidéncia de insuficiéncia cardiaca intra-
hospitalar poés-infarto. As variaveis continuas foram sumarizadas por meio de médias e desvios-
padrdo, enquanto as varidveis categoéricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
Utilizou-se o teste Qui-quadrado para associacdo de varidveis categdricas e o teste t de Student para
as variaveis continuas independentes, adotando-se nivel de significancia 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 individuos com histérico de tabagismo (60,3%; n =
869), em comparacdo aos nao tabagistas (39,7%; n = 572). A média de idade dos pacientes tabagistas
foi significativamente menor em relacdo aos ndo tabagistas (51,5 + 15,3 anos vs. 54,3 £ 16,6 anos; p =
0,001). No que tange ao perfil clinico basal, o grupo tabagista apresentou prevaléncia
significativamente menor de comorbidades prévias, como Hipertensdo Arterial Sistémica (51,1% nos
tabagistas vs. 67,8% nos ndo tabagistas; p<0,001) e Diabetes Mellitus (25,2% nos tabagistas vs. 34,1%
nos ndo tabagistas; p<0,001). No que tange a evolugdo clinica intra-hospitalar, a incidéncia de
insuficiéncia cardiaca como complicacdo do infarto ndo apresentou diferenca estatistica significativa
entre os grupos, ocorrendo em 41,5% dos pacientes fumantes e em 43,7% dos ndo fumantes (p =
0,447). Em concordancia com este achado clinico, a Fracao de Ejecao do Ventriculo 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 ndo tabagistas; p = 0,921). Os principais achados
estdo sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1
Comparagdo de caracteristicas clinicas e desfechos entre pacientes tabagistas e ndo tabagistas com
TAMCSST (2015-2020).
iy Tabagistas (n = Nao Tabagistas (n = Valor de
Variavel % 69) ( 57g2) ( b
Idade (anos) 51,5 +15,3 54,3+16,6 0,001
Hipertensao Arterial Sistémica 51,1 67,8 < 0,001
(%)
Diabetes Mellitus (%) 25,2 34,1 < 0,001
Insuficiéncia Cardiaca p6s-IAM 41,5 43,7 0,447
(%)
Fracdo de Ejecdo do VE médio 47,8+ 11,0 47,7+ 11,0 0,921
(%)

Nota: Variaveis continuas expressas em média + desvio-padrao. Variaveis categdricas expressas em
percentual relativo ao grupo.
Fonte: Elaborado pela autora (2026).

CONCLUSAO
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Ao contrario da hipdtese inicial do estudo, o tabagismo isolado ndo se configurou como um
fator preditor para uma maior incidéncia de insuficiéncia cardiaca p6s-IAMCSST na amostra
delimitada. Contudo, os resultados demonstraram que os pacientes tabagistas infartaram mais jovens
(média de 51,5 anos) e possuiam uma incidéncia significativamente menor de comorbidades cronicas
associadas, como hipertensao arterial e diabetes. Esses dados fundamentam de forma robusta o viés
de confusao conhecido como "paradoxo do tabagista": a menor carga de comorbidades cumulativas
no grupo fumante no momento da injiria miocardica atenua e mascara a percep¢do do impacto
deletério direto do tabaco na disfuncio ventricular. A principal limitacdo deste estudo é a restricao a
analise bivariada simples. A auséncia de uma analise de regressdo 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 reforcam a
necessidade de conducdo de futuras andlises multivariadas para elucidar a complexa fisiopatologia
pos-infarto, mantendo-se irrefutavel a urgéncia das intervencdes de cessacdo tabagica na prevencao
cardiovascular precoce.
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