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O tabagismo ativo duplica a chance de infarto

O tabagismo passivo aumenta em 25 a 60% a 

chance de infarto

Tabagismo e doença aterosclerótica cardíacaTabagismo e doença aterosclerótica cardíaca



Tabagismo - Papel na gênese de eventos 
cardiovasculares

• Disfunção endotelial

• Aumento da agregação 
plaquetária 

• Aumento da atividade 
inflamatória

• Aumento na liberação de 
radicais livres

• Oxidação de lipoproteínas 
de baixa densidade

Lavi et al. Circulation. 2007;115:2621‐2627; 
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics/Diag/diangio.cfm. Accessed June 14, 2007



Lavi et al. Circulation. 2007;115:2621-2627.
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Disfunção endotelial epicárdica e tabagismo



Barua et al. Circulation. 2001;104:1905-1910
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Redução da biosíntese de óxido nítrico



• Fator Tecidual (F III) é
expresso nas placas
ateroscleróticas e se
relaciona com a
trombogenicidade da placa

• FT reage com F VII,
gerando VIIa, que por sua
vez ativa o F X

• Fumantes tem maiores
níveis de FT circulante –
efeito agudo do tabagismo

Sambola et al. Circulation. 2003;107:973-977.
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Tabagismo e trombogênese



Burns. Prog Cardiovasc Dis. 2003;46(1): 11-29

Tabagismo + 
hipercolesterolemia ou 

hipertensão

Fatores de risco ao entrarem no estudo

Hipercolesterolemia + 
hipertensão

Todos os 3 fatores 
de risco

Tabagismo, 
hipercolesterolemia ou 
hipertensão isolados

Sem fatores de 
risco

Ta
xa

 p
or

 1
00

0

250

200

150

100

50

0

23

54

103
92

189

Papel multiplicador dos fatores de risco 
para doença coronariana



Willett et al. N Engl J Med. 1987;317(21):1303-1309
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Waters et al. Circulation. 1996;94:614-621 
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Efeitos na progressão da doença 
coronariana



Tabagismo Passivo e disfunção endotelial

Otsuka et al. JAMA. 2001;286:436-441
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Tabagismo na mulher

Homem
(%)

Mulher 
(%)

Total 
(%)

2006 23,6 14,6 18,8
2007 24,4 19,4 21,7
2008 27,7 15,1 21
2009 21 16,9 18,8
2010 22,8 16,8 19,6
2011 22,2 16,8 19,3
2012 20,7 11,1 15,5
2013 17,6 12,6 14,9

Vigitel, 2007-2014



Lei Anti Fumo



• Dependência química + psicológica mais 
elevadas

• Dificuldade de cessação sem auxílio 
medicamentoso

• Dificuldade de cessação com monoterapia

• Maiores taxas de recaída

Tabagismo na mulher após a lei anti fumo



Perspectivas

• Estudos genéticos de polimorfismos dos receptores de nicotina



Perspectivas – novas modalidades 
terapêuticas


