ALTERACOES ESTRUTURAISE
FUNCIONAIS DO CORACAO EM
INDIVIDUOS FUMADORES

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES OF THE HEART
IN SMOKERS

Autores

Ana Sofia Silva -Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias - Instituto Politécnico de Castelo Branco, BSc

Carlos Alcafache - Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias - Instituto Politécnico de Castelo Branco | Unidade Local de Satde
da Guarda, BSc

Mauro Mota - Escola Superior de Satide de Viseu | UICISA: E - Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem |
Unidade Local de Satde da Guarda, MScN RN

Centro de execugdo do trabalho

Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de
Castelo Branco

Conflitos de interesse

A equipa de investigacdo declara a ndo existéncia de conflitos de
interesse na realizacdo do estudo

Fontes de Financiamento

N&o existiu qualquer fonte de financiamento de contribuicdo
para a realizacdo do estudo

E-mail do autor responsével

calcafache@ipcb.pt

Tipo de artigo

Artigo de Investigacao

ANO Ill, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P21-30




Resumo

Introducdo

O tabagismo é um Ffator de risco modificdvel que
provocadiversas lesdes no organismo. Os fumadores
apresentam, comparativamente aos ndo fumadores,
risco acrescido de doenca cardiovascular. A evidéncia
cientifica demonstra que, o consumo de apenas um
cigarro por dia é suficiente para aumentar o risco de
desenvolvimento de doenca coronéria e acidente
vascular cerebral, que aumenta com os anos de
tabagismo e com o nimero de cigarros por dia.

Objetivo
Este estudo pretende descrever o impacto do
tabagismo a nivel funcional e estrutural no coracéo.

Métodos

O presente estudo é do tipo analitico, observacional
e transversal. Todos os sujeitos foram submetidos
a realizacdo de um ecocardiograma transtoracico.
Foram registados parametros ecocardiogréficos
como o volume da auricula esquerda (AE), a fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), a Relacdo
E/e’, grau de disfuncao diastdlica, pressao sistolica
da artéria pulmonar (PSAP), excursdo sistélica do
plano anular trictspide (TAPSE), area da auricula
direita, massa do ventriculo esquerdo (VE) e
didmetro telediastélico do VE.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 100
individuos, divididos em dois grupos: 50 fumadores
e 50 ndo fumadores. Verificou-se uma diminuicdo
estatisticamente significativa da FEVE no grupo de
fumadores (p=0,012). Do grupo de fumadores, 12%
apresentou alteracbes na contratilidade segmentar
do VE (p=0,02). O grupo de fumadores apresentou
valores médios mais altos para o volume da AE,
massa e didmetro telediastélico do VE, area da
auricula direita, PSAP e relacdo E/e”, ndo sendo,
no entanto, as diferencas, para com o grupo de
ndo fumadores, estatisticamente significativas.
Observou-se uma correlacdo moderada entre as
alteracdes nos parametros ecocardiograficos e a
carga tabagica e anos de fumador (p<0,01), com
excecdo da correlacdo entre TAPSE e anos de
fumador, que nao foi significativa (p=0,508).
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Conclusdo

A diminuicio da FEVE e as alteracoes na
contratilidade do VE estdo associadas ao consumo
de tabaco. A carga tabdgica e os anos de consumo
tém impacto negativo na funcdo e estrutura
cardiaca. Os parametros ecocardiogréficos relativos
a funcdo sistélica e diastélica apresentam valores
ligeiramente divergentes da normalidade, o que
poderd ser um indicador precoce de possiveis
repercussoes com a continuacdo do habito de fumar.
A quantidade, a duracéo e a frequéncia do consumo
de tabaco indiciam, por isso, efeitos prejudiciais no
sistema cardiovascular.

Palavras chave
Ecocardiografia [E01.370.350.130.750]; Tabagismo
[C25.775.912]; ; Cardiopatias [C14.280]..

Abstract

Introduction

Smokingisamodifiable risk factor that causesvarious
injuries to the body. Smokers have an increased risk
of cardiovascular disease compared to non-smokers.
Scientific evidence shows that the consumption of
just one cigarette per day is sufficient to increase
the risk of developing coronary heart disease and
stroke, which increases with the years of smoking
and the number of cigarettes per day.

Objective
This study aims to describe the Ffunctional and
structural impact of smoking on the heart.

Methods

The present study is analytical, observational
and cross-sectional. All subjects underwent an
echocardiogram. Echocardiographic parameters
were recorded, such as left atrial volume (LA),
left ventricular ejection fraction (LVEF), E/e” ratio,
degree of diastolic dysfunction, pulmonary artery
systolic pressure (PSAP), systolic excursion of
the plane annular tricuspid (TAPSE), right atrium
area, left ventricular (LV) mass and left ventricular
telediastolic diameter.



Results

The study sample consisted of 100 individuals,
divided into two groups: 50 smokers and 50 non-
smokers. There was a statistically significant
decrease in LVEF in the group of smokers (p=0.012).
Of the group of smokers, 12% showed changes in
left ventricular segmental contractility (p=0.02).
The group of smokers had higher mean values
for left atrial volume, left ventricular mass and
telediastolic diameter, right atrium area, PSAP and
E/e’ ratio, however, the differences are not, for the
group of non-smokers, statistically significant. There
was a moderate correlation between changes in
echocardiographic parameters and smoking burden
and years of smoking (p<0.01), with the exception
of the correlation between TAPSE and years of
smoking, which was not significant (p=0.508).
The amount, duration and frequency of tobacco
use therefore indicate harmful effects on the

cardiovascular system.

Conclusion

The decrease in LVEF and changes in left
ventricular contractility are associated with

tobacco consumption. Smoking burden and years
of consumption have a negative impact on cardiac
function and structure. The echocardiographic
parameters related to systolic and diastolic function
have slightly different values from normal, which
may be an early indicator of possible repercussions
with the continuation of smoking.

Keywords

Echocardiography [E01.370.350.130.750];; Tobacco
Use Disorder [C25.775.912] ; Heart Diseases
[C14.280].
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Introducao

O tabagismo é uma das maiores causas de doencas
evitdveis a nivel mundial. Tem influéncia em diversas
neoplasias, na diabetes, em doencas cardiovasculares
e respiratérias e é um importante determinante
para variadas infecoes™. Os fumadores apresentam,
comparativamente aos ndo fumadores, risco
acrescido para acidente vascular cerebral, doenca
isquémica cardiaca, doenca vascular periférica e

doenca pulmonar obstrutiva crénica®@.

A evidéncia cientifica demonstra que, o consumo
de apenas um cigarro por dia é suficiente para
aumentar o risco de desenvolvimento de doenca
corondria e acidente vascular cerebral. Este risco
aumenta com os anos de tabagismo e com o nimero
de cigarros por dia®. Por outro lado, entre doentes
com doenca corondria, a cessacdo tabagica reduz o
risco de complicacdes cardiovasculares (incluindo o
risco de morte) até 36%, demonstrando ser o mais
importante fator de risco modificdvel na doenca
cardiovascular®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde,
houve uma diminuicdo a nivel mundial da prevaléncia
de tabagismo em individuos com idade superior a
15 anos entre 2000 e 2015. Esta diminuicdo ndo
é verificada em todos os pafses, pois em Africa
e no Mediterrdneo Leste, as taxas mantém-se
semelhantes?,

Um estudo realizado em Portugal entre 1987 e 2006,
alerta para o aumento do consumo de tabaco entre
os individuos do sexo feminino, verificando-se neste
periodo um aumento de cerca de 6,8%. Por outro
lado, no sexo masculino verificou-se uma diminuicdo
de 2,7%. Ainda assim, no periodo referido, verificou-
se um aumento global de 2,4% no numero de
fumadores “. Dados mais recentes, do ano de 2015,
mostram que o tabaco foi o segundo fator de risco
para morte prematura e incapacidade em ambos
os géneros. Verifica-se, no entanto, um declinio na
prevaléncia de fumadores, muito a custa da continua
diminuicdo observada entre os individuos do sexo
masculino.

E sabido que, na composicdo de um cigarro, ha mais
de 7000 substdncias prejudiciais a saide. Também
se sabe que estas substancias estdo na génese
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dos efeitos adversos do tabaco, nomeadamente
o aumento da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, desequilibrio entre a oferta e consumo
de oxigénio, alteracdes no fluxo sanguineo, como
hipercoagulabilidade, disfuncoes e lesdes no
endotélio, alteracoes lipidicas e ainda tém influéncia
em algumas arritmias. Estes efeitos podem ser
encontrados tanto em fumadores ativos como em
fumadores passivos®.

A avaliacdo ecocardiogréfica a pessoas fumadoras
permite encontrar diversas alteracdes estruturais
e funcionais, entre as quais, o aumento do indice
de massa ventricular esquerda, o aumento da
prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda e
pior funcao diastdlica do ventriculo esquerdo (VE)®.

Um outro estudo realizado em 2017, que avaliou
os pardmetros ecocardiogréficos de fumadores,
comparando-os com ndo fumadores e ex-
fumadores, constatou alteracbes em ambos os
ventriculos. Para além dos efeitos adversos no
VE, apresentou também alteracdes no ventriculo
direito, nomeadamente pior funcdo e aumento do
volume. Por Ultimo, também concluiram que existe
uma relacdo entre a dose de tabaco e a gravidade
das referidas alteracoes®.

Assim, este estudo pretende avaliar, com recurso
ao ecocardiograma transtorécico, os efeitos do
tabagismo a nivel funcional e estrutural do coracao.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

O presente estudo é do tipo analitico, observacional
e transversal, realizado entre setembro de 2019 e
marco de 2020, no servico de Cardiopneumologia
de um Hospital da regido centro de Portugal, através
da realizacdo de um ecocardiograma transtorécico.
O exame foi efetuado numa sala arejada, com
temperatura amena e sem entrada de luz direta.
Foi registado num equipamento da marca Toshiba®
e modelo Xario XG®, com recurso a uma sonda de
frequéncia 2.4 — 4.5 MHz.

Amostra

O presente estudo é composto por uma amostra
ndo probabilistica por conveniéncia, dividida em dois
grupos: 50 individuos fumadores e 50 individuos ndo
fumadores (grupo de controlo). Foram assumidos os
seguintes critérios deinclusdo:individuos fumadores
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e ndo-fumadores, com idade superior ou igual a
18 anos. Todos os individuos que apresentassem
doenca valvular, patologia congénita ou hipertensdo
arterial severa foram excluidos. Todos os individuos
ex-fumadores foram excluidos da investigacao, isto
é, ndo foram incluidos nem no grupo de fumadores
nem no grupo de ndo fumadores.

Protocolo

Quanto ao procedimento para a recolha dos
dados, este foi feito sequindo as guidelines da
Sociedade Americana de Ecocardiografia e da
Associacdo Europeia de Imagem Cardiovascular®®,
As medicoes foram indexadas a area de superficie
corporal dos individuos. Assim, a fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE) foi determinada
pelo método de Simpson biplanar e o didametro
telediastélico e a massa do VE foram determinadas
por Modo M. O fluxo de enchimento ventricular
foi avaliado por Doppler pulsado, com o cursor
alinhado perpendicularmente ao anel valvular e a
amostra posicionada na extremidade dos folhetos
das vélvulas mitral e tricGspide, medindo a onda
E, onda A, tempo de desaceleracdo e relacdo E/A.
O volume telessistélico da auricula esquerda (AE)
foi quantificado com recurso ao método biplanar.
A drea da auricula direita foi determinada pelo
contorno dos limites da cavidade em telessistole.
Para a medicdo da excursao sistélica do plano anular
tricispide (TAPSE), o cursor foi posicionado na zona
de intercecdo entre a parede livre do ventriculo
direito e o anel da vélvula trictspide, quantificando
seguidamente a excursdo sistélica do anel. Quanto
a pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP), o
cursor foi alinhado perpendicularmente ao jato
de regurgitacdo tricGspide, fazendo-se o registo
da velocidade méxima do Doppler continuo, para
o célculo do gradiente méaximo entre o ventriculo
direito e a auricula direita. A este valor somou-se a
pressdo estimada na auricula direita, determinada
através do indice de colapsibilidade da veia cava
inferior. O diagndstico da funcao diastdlica foi feito
de acordo com as guidelines da Associacdo Europeia
de Imagem Cardiovascular®.

Variaveis Recolhidas

De forma a cumprir o objetivo do estudo, foram
recolhidas diversas varidveis quantitativas, entre
as quais o volume da AE, FEVE, a razdo entre a
velocidade diastolica precoce do fluxo mitral ao
Doppler pulsatil convencional (E) e a velocidade
diastélica precoce do anel mitral ao Doppler tecidual



(e") (Relacdo E/e’), grau de disfuncdo diastélica,
PSAP, TAPSE, area da auricula direita (AD), massa do
VE e didmetro telediastélico do VE.

Foram ainda recolhidas varidveis como idade, peso
e altura, assim como varidveis relativas aos habitos
tabagicos, como os anos de tabagismo e carga
tabdgica. As informacoes relativas a estas varidveis
foram obtidas através de uma entrevista com cada
individuo.

Andlise estatistica

A anélise estatistica foi realizada com recurso ao
software Statistical Product and Service Soluctions,
SPSS® para Windows® da IBM. Para o tratamento
estatistico foi realizada uma anélise descritiva com
recurso a frequéncias relativas (%) e absolutas (n)
para varidveis qualitativas e com recurso a medidas
de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio
padréo).

Para a andlise das varidveis ecocardiograficas
quantitativas recorreu-se ao teste T-Student e para
a anédlise das varidveis qualitativas recorreu-se ao
teste Qui-quadrado da independéncia e o teste
exato de Fisher.

Para avaliar se as alteracdes no volume da AE,
na relacdo E/e’ e na PSAP sdo dependentes do
tabagismo utilizou-se o teste Qui-quadrado da
independéncia.

Para avaliar se as alteracGes na regionalidade, na
disfuncdo diastélica, no didmetro do VE, na FEVE,
na TAPSE e na area da AD sdo dependentes do
tabagismo, utilizou-se o teste exato de Fisher.

Recorreu-se aos testes de correlagdo ndo
paramétricos (Spearman e Kendall's Tau-B) para
verificar a associacdo entre o tabagismo e as
alteracdbes no  ecocardiograma.

Um p-valueinferior ou igual a 0,05 foi definido como
estatisticamente significativo para todos os testes
realizados.

Etica

A recolha de dados apenas foi iniciada apds parecer
positivo da comissdo de ética da Unidade Local de
Salde da Guarda, com conhecimento e autorizacdo
por parte da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Salde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco.
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Esteestudorespeitouepreservouaconfidencialidade
de todos os dados e informacdes recolhidos. Todos
as informacoes relativas aos individuos incluidos na
investigacdo foram codificadas, tornado impossivel
a identificacdo dos mesmos.

A equipa de investigacdo declara a auséncia de
conflitos de interesse na realizacdo do estudo.
Esta investigacdo ndo possui quaisquer fins
lucrativos ou  comerciais.

Resultados

Caracterizagdo da amostra

A amostra é composta por 50 individuos fumadores,
com idade compreendida entre os 45 e 0s 67 anos,
com um valor médio de 55,4 anos. O valor médio
do indice de Massa Corporal é 25,7 kg/m2. Do total,
37 individuos sdo do género masculino (74%) e 13
sdo do género feminino (26%). O grupo de controlo
é constituido por 50 individuos ndo fumadores. A
idade média é de 55,7 anos. O valor médio do IMC é
de 25,8 kg/m2 (Tabela1).

Tabela 1 - Caracterizacdo geral da amostra e grupo
de controlo

Fumador
Nao Sim Total
N % N % N | %
Género |Feminino |17 34.0%| 13 26.0% | 30 |30.0%
Masculino|33 66.0%| 37 74.0% | 70 |70.0%

O grupo de fumadores apresenta uma média de
36,2 anos (+7,1) de consumo, tabdgico, com um
valor minimo de 23 anos e um valor maximo de 52
anos de tabagismo. Dos 50 fumadores, 52% (n=26)
consome entre 10 a 20 cigarros por dia e 24% (n=12)
até 10 cigarros/dia (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra pela carga
tabdgica e anos de fumador

N° de cigarros/dia [N (50) |%

0-10 12 12%
Carga tabagica |10-20 26 26%

20-30 10 10%

30-40 2 2%

Minimo Méximo | Média * Desvio
Anos de fumador padriao

23 52 36,22+7,41

)
O |



Avaliag¢do das variaveis ecocardiograficas e do
tabagismo

A tabela 3 mostra que a FEVE nos fumadores teve
um valor médio de 58,7% e nos ndo fumadores
teve 60,8%, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p=0,012).

O volume da AE no grupo de fumadores apresenta
um valor médio de 30,68 ml/m2 e o grupo de ndo
fumadores 29,42 ml/m2. Esta diferenca de médias
ndo se demonstrou estatisticamente significativa
(p=0,074).

Quanto 3 massa do VE, apesar do grupo de
fumadores apresentar valores médios superiores,
a diferenca para o grupo de controlo ndo é
estatisticamente significativa (p=0,841). O mesmo
sucede em relacdo aos valores médios do didmetro
telediastélico do VE, drea da AD, PSAP e relacdo
E/e’, que ndo diferem significativamente entre
os grupos (p=0,076, p=0,129, p=0,206 e p= 0,198
respetivamente). Relativamente a TAPSE, verificou-
se que o valor médio entre o grupo de fumadores é
mais baixo relativamente ao grupo de controlo, sem
que essa diferenca seja estatisticamente significativa
(p=0,452).

Tabela3-Relacdoentreasvaridveisecocardiograficas

Da andlise dos dados resulta que, no grupo de
controle hd uma percentagem de 76% de individuos
com funcdo diastélica normal e 24% com disfuncao
diastélica de grau I. No grupo de fumadores, 66%
tem funcdo diastélica normal, 32% apresenta
disfuncdo de grau | e 2% dos individuos apresenta
disfuncdo de grau Il (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacdo entre o tabagismo e as varidveis
ecocardiograficas

Fumador
Pardmetros Ecocardiogréficos Sim |N&o |p-value
Alteracbes da Contratilidade  |Normal 78% |100% |p=0,02
Segmentar do VE Alteracoes |12% |0%
Grau Disfuncao Diastélica Normal 66% |76% |p=0,37
Grau | 32% |24%
Grau ll 2% |0%

Legenda - VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracdo Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel Triclspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressdo Sistélica do Artéria
Pulmonar

Associacdo entre as variaveis ecocardiograficas
e o tabagismo

A tabela 5 mostra a caracterizacdo das varidveis
ecocardiograficas, massa do VE, didmetro do VE,
FEVE, volume da AE, TAPSE, drea da AD, PSAP
e relacdo E/e’, em funcdo da carga tabdgica,
estratificadade 0a 10,de 102 20,de 20a 30 e de 30
a 40 cigarros por dia.

etabagismo

Valor médio . - .

Fumador Tabela 5 - Caracterizacdo das varidveis
Parametros Sim Nao (p-value) ecocardiograficas em funcdo da carga tabégica
Ecocardiograficos| Média + Desvio | Média * Desvio

padrdo padrao Carga tabdgica - Média + Desvio padrdo
Massa do VE 144,52 +20,87 | 143,76 £16,79 | p=0,841 0-10 10-20 20-30 30-40
(g/m2) cigarros |cigarros |cigarros |cigarros
VE (mm) 53,58£2,67 52,72£2,10 p=0,076 /dia /dia /dia /dia
FEVE (%) 58,70+ 5,47 60,84 +2,15 p=0,012 Massado VE (g/m2) |129+15 |142+14 |161+25 |185+4
Volume AE 30,68 +3,78 29,42 +3,18 p=0,074 VE (mm) 51+1 53+2 56+3 59+1
(ml/m2) FEVE (%) 63+ 1 59+4  |54+7 54+7
TAPSE (mm) 23,08 + 3,06 23,56 +3,28 p=0,452 Volume da AE (ml/m2) 29 + 3 30+3 34+4 34+0
Area AD (cm?2) 13,72+1,78 13,26 £4,56 p=0,129 TAPSE (mm) 24+1,3 |23+2,5 [20+3,7 24+0,5
PSAP (mmHg) 27,44 + 6,84 25,96 + 4,56 p=0,206 Area da AD (cm?2) 13+1 13+1 15+3 16+0
Relacdo E/e’ 6,67 +1,56 6,33+0,97 p=0,198 PSAP (mmHg) 24+35 [25+4)5 [34+91 35+0,5

Relacdo E/e’ 6,2+1 6,2+ 1 81+23 18805

Legenda - VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracdo Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel TricGspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressao Sistélica do Artéria
Pulmonar

Aandlise estatisticapermiteafirmarqueaprevaléncia
de alteracbes na contratilidade segmentar do VE
é dependente do tabagismo (p=0,02). Nenhum
dos individuos do grupo de controlo apresentou
alteracbes na contratilidade segmentar do VE. Entre
o grupo de fumadores, 12% apresentaram essas
alteracoes.
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Legenda - VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracdo Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel Triclspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressdo Sistélica do Artéria
Pulmonar

Recorreu-se aos testes de correlagdo ndo
paramétricos para verificar a associacdo entre o
tabagismo e as alteracbes no ecocardiograma.
Utilizou-se o teste de Spearman paraa correlacdo dos
anos de fumador com as varidveis ecocardiograficas



e o teste de Kendall's Tau-B para a correlacdo da
carga tabdgica com as varidveis ecocardiograficas.
Astabelas6e7apresentamosvaloresdesignificancia
e das correlacdes, sendo todas estatisticamente
significativas com excecdo da correlacdo entre a
TAPSE e os anos de fumador.

Relativamente a associacdo da carga tabagica com as
varidveis ecocardiogréficas quantitativas, verificou-
se que todas as correlacoes foram, também,
estatisticamente significativas. Demonstrou-se que
existe uma correlacdo moderada entre as variaveis,
com excecdo da correlacdo com a relacdo E/e’, cuja
correlacdo se verificou ser fraca (r=0,281).

Entre todas as varidveis testadas, a TAPSE foi a Gnica
que nao apresentou associagao estatisticamente
significativa com os anos de fumador. As restantes
associacoes foram estatisticamente significativas,
demonstrando que existe uma correlacdo moderada
entre as varidveis.

Tabela 6 - Associacdo entre as varidveis
ecocardiograficas e carga tabagica

Teste Kendall's Tau-B
Associagdo da carga p-value Valor da Grau de
tabégica com: Correlagdo | Correlagdo
Massa do VE (g/m2) <0,001 0,423 Moderada
VE (mm) <0,001 0,559 Moderada
FEVE (%) <0,001 -0,659 Moderada
Volume da AE (ml/m2) 0,002 0,357 Moderada
TAPSE (mm) <0,001 -0,439 Moderada
Area da AD (cm2) <0,001 0,485 Moderada
PSAP (mmHg) 0,001 0,337 Moderada
Relacdo E/e’ 0,011 0,281 Fraca

Legenda — VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracao Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel TricGspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressdo Sistélica do Artéria
Pulmonar

Tabela7-Relacdoentreasvaridveisecocardiograficas
eanosdefumador

Teste Spearman
Associacdo de anos de |p-value Valorda |Graude
fumador com: Correlagdo | Correlagdo
Massa do VE (g/m?2) <0.001 0,631 Moderada
VE (mm) <0.001 0,547 Moderada
FEVE (%) 0,006 -0,382 Moderada
Volume da AE (ml/m2) 0,001 0,441 Moderada
TAPSE (mm) 0,508 -0,096 Nao
significativa
Area da AD (cm2) <0.001 0,489 Moderada
PSAP (mmHg) 0,006 0,382 Moderada
Relacdo E/e’ 0,002 0,437 Moderada

Legenda — VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracdo Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel TricGspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressao Sistélica do Artéria
Pulmonar
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Discussao

A influéncia negativa do tabagismo a nivel
cardiovascular é bem estabelecida, sendo este
classificado como um fator de risco modificavel.
Sabe-se que a exposicdo aos agentes téxicos,
nomeadamente a nicotina, presentes no cigarro,
provocam alteracbes hemodindmicas, disfuncdo
endotelial, aterosclerose e aumento do consumo de
oxigénio do miocardio?. O tabagismo esta, porisso,
associadoaoaumentodorisco paradesenvolvimento
de doenca corondria, doenca vascular periférica e
doenca cerebrovascular, com natural impacto a nivel
da mortalidade e morbilidade".

Este estudo objetivou descrever as alteracoes
causadas pelo tabagismo crénico na funcdo e
estrutura cardiaca, avaliadas com ecocardiograma
transtordcico  convencional.

No presente estudo, a FEVE apresentou valores
médios mais baixos no grupo dos fumadores,
sendo essa diferenca estatisticamente significativa.
Para além disso, foi possivel associar a presenca
de alteracdes na contratilidade do VE com o
consumo de tabaco. Num outro estudo realizado
recentemente, constatou-se igualmente uma
diminuicdo na FEVE no grupo de fumadores,
relativamente aos ndo fumadores, concluindo que
o tabagismo tem impacto na funcdo sistdlica?.
O aumento das necessidades metabdlicas do
miocardio, consequéncia do aumento da frequéncia
cardiaca e pressdo arterial, tornam por si s6 o
coracdo mais suscetivel ao dano isquémico. Outros
fatores importantes que expdem os fumadores
a esta fragilidade sdo a exposicdo ao monodxido
de carbono, a disfuncdo endotelial, a toxicidade
celular direta e o stress oxidativo que acelera a
aterosclerose, e que tem efeito pro-trombatico.
Fumar é ainda um fator de risco para espasmo
corondrio, tanto na presenca, como na auséncia, de
doenca arterial aterosclerética. O fumo induz ainda
um estado hipercoaguldvel que aumenta o risco de
doenca isquémica®'?,

As  restantes varidveis desta investigacdo
ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. No entanto, verifica-
se que o volume da AE, a massa do VE, o diametro
telediastélico do VE, arelacdo E/e”, adreadaADea
PSAP apresentam valores médios mais elevados no
grupo dos fumadores, comparativamente ao grupo
de controlo. Por outro lado, a TAPSE é, em média,
mais baixa no grupo dos fumadores.
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NoestudodeNadruze colaboradores® osfumadores
apresentaram valores superiores para a massa do VE
e também maior prevaléncia de hipertrofia do VE, o
que demonstra que o tabagismo ativo e a exposicdo
cumulativa ao cigarro, estdo associados a alteracoes
na estrutura e funcdo do VE. Entre os mecanismos
propostos para estes resultados estdo o aumento
da frequéncia cardiaca e pressdo arterial entre os
consumidores de tabaco, que podem explicar as
anormalidades na massa e geometria do VE®'4,

Quanto a funcdo diastdlica, os resultados da nossa
investigacdo mostram que no grupo de individuos
fumadores se verificam valores médios da relacdo
E/e” superiores. Ao mesmo tempo, verifica-se que
ha mais individuos diagnosticados com disfuncdo
diastélica no grupo dos fumadores. Em diversos
estudos, foram evidenciadas alteracbes em
parametros indicativos da funcdo diastélica (71519,
A exposicdo d nicotina expde o VE a alteracdes
no relaxamento. O aumento na rigidez e pressao
arterial potenciam o desenvolvimento de hipertrofia
ventricular esquerda, com esperadas repercussoes
ao nivel do enchimento ventricular®',

Em linha com os resultados da presente
investigacdo, num outro estudo que utilizou o
Speckle tracking na avaliacdo da funcdo cardiaca
em fumadores, verificou-se que, apesar destes
apresentarem valores ligeiramente aumentados
para o volume da AE, a discrepancia para o grupo
de controlo ndo foi estatisticamente significativa. As
alteracbes no relaxamento do VE, com consequente
aumento das pressdes de enchimento, justificam
este aumento das dimensdes da camara auricular
esquerda (9, Resultados obtidos num outro estudo
sugerem que a diminuicdo do fluxo sanguineo
nas artérias corondarias, provoca um desequilibrio
entre o fornecimento e consumo de oxigénio no
miocérdio, conduzindo precocemente a alteracoes
no relaxamento ventricular. A repeticdo exaustiva
dessasalteracbes pode estarnagénese de alteracoes
permanentes, que se traduzem no ecocardiograma
e que podem ser encontradas em individuos

fumadores sem patologias cardiovasculares major
(10)

Sundstrom e colaboradores (7 obtiveram ligeiras
alteracbes nos pardmetros sistélicos e diastélicos
no grupo de fumadores do seu estudo. As
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alteracoes verificadas ndo foram estatisticamente
significativas, o que indica que ndo existe uma
correlacdo entre o tabagismo crénico e alteracoes
na funcdo diastélica e sistélica em fumadores
de meia idade. Assim, concluiram que a maioria
dos parametros diastélicos e sistélicos ndo sao
cronicamente alterados em fumadores de meia
idade. Osresultados alcancados sdo semelhantes aos
resultados obtidos neste estudo, pois ambos apenas
apresentam apenas ligeiras alteracdes na maioria
dos pardmetros ecocardiogréaficos, ndo podendo
demonstrar com certeza os efeitos do tabagismo na
funcdo cardiaca. Assim, podemos assumir que, com
recurso ao ecocardiograma, ndo é possivel verificar
que fumadores com meia idade apresentem
alteracbes permanentes devido ao tabagismo
crénico. Por outro lado, podemos inferir que os
varios pardmetros relativos tanto a funcdo sistélica
como diastélica apresentam valores ligeiramente
divergentes da normalidade, o que poderd ser um
indicador precoce de possiveis repercussoes com a
continuacdo do habito de fumar.

Nas varidveis relacionadas com o tamanho e funcdo
das cdmaras direitas, TAPSE, PSAP e area da AD,
ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos em estudo. No
entanto, os valores médios da PSAP e 4rea AD sdo
superiores no grupo dos fumadores, enquanto
que os valores médios da TAPSE sdo superiores no
grupo de controle. Estes resultados estdo em linha
com outras investigacoes semelhantes. As pressoes
no circuito pulmonar sdo afetadas pelo tabagismo,
estando o consumo associado ao desenvolvimento
dedoencapulmonarobstrutivacrénica. Asalteracoes
na funcdo ventricular e o aumento das dimensodes da
AD, sdo consequéncia deste processo®'?,

Também a relacdo entre as alteracbes
cardiovasculares e carga tabdgica e anos de consumo
foram avaliados nesta investigacdo. Verificou-se
existir correlacdo estatisticamente significativa entre
as varidveis ecocardiograficas estudadas, tanto com
a carga tabdgica, como com os anos de fumador. Os
resultados da presente investigacdo apontam ainda
para uma associacao importante entre o aumento
da disfuncdo do coracdo e o aumento da carga
tabdgica, ja que, as alteracbes observadas, tanto ao
nivel estrutural como ao nivel funcional, sdo tanto
maiores quanto maior é o consumo tabdgico por



parte dos participantes. Observou-se também que,
e ao contrdrio de outras investigacoes, ndo existiu
a correlacdo entre a TAPSE e os anos de consumo.
Num estudo que pretendia avaliar o risco de doenca
cardiovascular decorrente do uso cumulativo de
cigarros e o impacto da intensidade do tabagismo,
concluiu-se que fumar menos cigarros por dia por
mais tempo foi mais prejudicial do que fumar mais
cigarros por dia por menos tempo. Essa observacao,
para além de fornecer pistas para uma melhor
compreensao dos mecanismos bioldgicos, reforca a
importancia da cessacdo em oposicdo a fumar menos
para reduzir o risco de doenca cardiovascular™®. A
quantidade, a duracdo e a frequéncia do tabagismo
sdo determinantes para os potenciais efeitos
prejudiciais no sistema cardiovascular(®,
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Conclusao

Os resultados desta investigacdo permitem concluir
que o consumo de tabaco estd relacionado com
a diminuicdo da FEVE, predispondo os individuos
para o desenvolvimento de cardiopatia isquémica. A
carga tabdgica e os anos de fumador demonstraram
apresentar impacto negativo em todas as variadveis
estudadas, tendo isso repercussdes ao nivel da
estrutura e funcdo cardiaca.

O presente estudo apresentou algumas limitacoes.
Entre elas, o ndo acesso a informacdo relativa a
comorbilidades associadas, assim como a falta
de informacdo acerca do uso de medicacdo. A
auséncia de dados relativamente aos antecedentes
clinicos dos participantes representa igualmente
limitacdo com eventual influéncia nos resultados. De
realcar, ainda, que o presente estudo, de enfoque
transversal, ndo oferece condicdes fidedignas para
acusar a causalidade direta do tabagismo para com as
alteracées funcionais e estruturais cardiovasculares,
isto porque, varidveis como a idade do individuo e
outros fatores de risco ndo foram consideradas.

Ainda que esta investigacdo ndo permita retirar
conclusdoes acerca dos beneficios da cessacdo
tabagica, permite, por outro lado, reforcar a ideia do
risco cardiovascularacrescido entre os fumadores. O
ecocardiograma transtordcico convencional permite
observar alteracdes em diversos parametros, sendo
alguns deles indicadores precoces de patologia
cardiaca em desenvolvimento, o que faz deste
exame um momento diagndstico importante no
seguimento de individuos com habitos tabdgicos.
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