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ASSOCIACAO ENTRE CESSACAO TABAGICA E ALTERACAO DE PESO COM A DOENCA CARDIOVASCULAR NOS

ADULTOS COM E SEM DIABETES

ASSOCIATION OF SMOKING CESSATION AND WEIGHT CHANGE WITH CARDIOVASCULAR DISEASE AMONG ADULTS WITH

AND WITHOUT DIABETES

Clair C, Rigotti NA, Porneala B, Fox CS, D'Agostino RB, Pencina M), et al. Association of smoking cessation and weight change with cardiovascular disease among

adults with and without diabetes. JAMA 2013 Mar 13;309 (10): 1014-21."

Enquadramento

A cessacdo tabégica reduz os riscos de doenga car-
diovascular (DCV), no entanto, o ganho de peso que
condiciona pode diminuir o beneficio cardiovascular
associado a mesma.

Objetivo

Testar a hip6tese de que o ganho de peso associado
a cessacdo tabdgica ndo diminui os seus beneficios em
individuos adultos diabéticos e ndo diabéticos.

Métodos

Estudo coorte, prospetivo e de base comunitaria
usando dados do Framingham Offspring Study, colhi-
dos entre 1984 e 2011. Foram selecionados 3 251 parti-
cipantes adultos sem DCV. A cada 4 anos de estudo, os
participantes foram avaliados e categorizados, através
de autorrelato dos habitos tabagicos, como fumadores,
ex-fumadores recentes (< 4 anos), ex-fumadores a lon-
go prazo (>4 anos) endo fumadores. De seguida, foram
agrupados em grupos de risco proporcionais, para es-
timar a associacdo entre a cessacao tabdagica e os even-
tos cardiovasculares a cada 6 anos e para testar se a al-
teracdo de peso nos 4 anos apés a cessagdo tabagica
modificava esta associagao.

Outcomes
Incidéncia total de eventos cardiovasculares aos 6 anos
incluindo doenca coronéria, eventos cerebrovasculares,

doenca arterial periférica e insuficiéncia cardiaca.

Resultados

Apdsum seguimento médio de 25 anos, ocorreram 631
eventos cardiovasculares em 3 251 participantes. O ganho
de peso médio aos 4 anos foi maior em ex-fumadores re-
centes sem diabetes (2,7 kg) e com diabetes (3,6 kg) quan-
do comparados com os ex-fumadores a longo prazo (0,9
kg e 0,0 kg, respetivamente). Entre os participantes ndo
diabéticos, a taxa de incidéncia de DCV ajustada a idade
e ao sexo foi de 5,9% nos fumadores, 3,2% nos ex-fuma-
dores recentes, 3,1% nos ex-fumadores a longo prazo e
2,4% nos nao fumadores. Ap6s o ajuste para os fatores de
risco cardiovasculares nos doentes nao diabéticos, obser-
vou-se nos ex-fumadores recentes um risco de DCV de
0,47 e nos ex-fumadores a longo prazo um risco de 0,46
quando comparados com os fumadores; estas associa-
¢Oes tiveram apenas uma alteracao minima apés ajuste
para alteracdo de peso. Entre os participantes com diabe-
tes a reducdo do risco cardiovascular associado a cessa-
¢ao tabégica ndo foi estatisticamente significativa.

Conclusodes

A cessacdo tabégica esteve associada a um menor
risco de eventos cardiovasculares entre os participan-
tes ndo diabéticos e o consequente ganho de peso ndo
modificou esta associacao. Este resultado aponta para
o beneficio cardiovascular da cessacdo tabégica apesar
do ganho de peso subsequente.

Comentdrio

O tabagismo constitui uma verdadeira epidemia e
um grave problema de satde ptblica mundial. Se-
gundo a Organiza¢do Mundial de Satide, é a princi-
pal causa de morte evitavel, sendo responsavel por

cerca de 6 milhoes de mortes no mundo anualmen-
te, tendo graves consequéncias econémicas. Se as
atuais tendéncias se mantiverem, o tabaco matara
mais de 8 milhdes de pessoas por ano em 2030.2

Em Portugal, com base nos dados do Instituto Na-

Rev Port Med Geral Fam 2013;29:208-10



clubedeleitura

cional de Estatistica de 2005/2006, 20,9% da popula-
¢ao era fumadora a data do inquérito e 18,7% fuma-
va diariamente.® Nos ultimos anos, segundo os In-
quéritos Nacionais de Satide realizados no nosso pais,
verifica-se uma diminuicado da prevaléncia tabdagica
masculina e o aumento da prevaléncia tabagica fe-
minina.*

O tabagismo associa-se a um elevado niimero de
doencas e mais de 50% dos fumadores morrem de pa-
tologias com ele relacionadas, estando entre as trés
principais causas de morte a DCV, o cancro do pul-
mao e a doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica. Neste
contexto, a cessacao tabagica estd associada a uma
diminuicao da morbilidade e mortalidade, indepen-
dentemente da idade em que ocorre. °

Apesar dos beneficios da cessagdo tabagica, im-
porta referir que esta poderd também estar associa-
da a um pequeno niimero de consequéncias para a
saude, sendo o ganho de peso uma das principais
preocupacgoes para os que pensam abandonar este
hébito, principalmente as mulheres. O peso médio
ganho apo6s a cessacao tabégica varia entre 3 e 6 kg,
surgindo principalmente nos primeiros 6 meses e
persistindo ao longo do tempo.® A obesidade é tam-
bém um fator de risco cardiovascular e a mortalida-
de vascular aumenta cerca de 40% por cada 5 unida-
des no aumento do indice de massa corporal quan-
do este € superior a 25 kg/m?” Deste modo, coloca-
-se a questdo se o ganho de peso apds a cessacdo ta-
bégica poderd diminuir os seus beneficios na DCV.
Esta preocupagao torna-se mais relevante nos dia-
béticos, uma vez que o ganho de peso constitui um
fator de risco para um mau controlo da doenca e con-
sequente aumento da morbimortalidade.®

O objetivo do estudo apresentado foi avaliar a as-
socia¢do entre o ganho de peso apés a cessacao ta-
bégica e a taxa de eventos cardiovasculares em adul-
tos, com e sem diabetes, e, desta forma, testar a hi-
potese da cessagdo tabédgica diminuir o risco cardio-
vascular independentemente do ganho de peso
associado.

Existem vdrios mecanismos possiveis para a di-
minuicao do risco de DCV associados a cessacao ta-
bégica. O tabagismo apresenta efeitos cardiovascu-

lares a curto e alongo prazo que sao reversiveis apds
a sua cessacdo. Entre eles encontram-se o aumento
da frequéncia cardiaca e da contratilidade miocardi-
ca, a vasoconstri¢cao arterial, o aumento da agrega-
¢do plaquetdria, a reducdo da captacado de oxigénio
ealongo-prazo alesdo endotelial e a formagao de ate-
roma.’ O aumento do risco cardiovascular associado
ao tabagismo é também potenciado por outros fato-
res derisco cardiovasculares, tais como o aumento do
colesterol LDL e dos niveis de triglicerideos, a dimi-
nuicdo dos niveis de colesterol HDL ou o aumento
dos niveis de glicemia.! Alguns destes fatores de ris-
co cardiovascular, como os niveis de colesterol HDL
ou a sensibilidade a insulina, melhoram com a ces-
sacdo tabdgica, independentemente do potencial au-
mento de peso.!*!!

Os pontos fortes deste estudo incluem a capaci-
dade de avaliar adultos, com e sem diabetes, para es-
timar a relacdo entre o ganho de peso ap6s a cessa-
¢do tabdgica e a DCV, em exames periddicos nos
quais se registavam os parametros de interesse eli-
minando varidveis de confundimento. O facto de se
tratar de um estudo coorte também constitui um as-
peto positivo e valorizador deste trabalho. As limita-
¢oes a serem consideradas incluem a avaliacdo do
tabagismo através de autorrelato e a auséncia de um
método bioquimico para sua confirma¢do. Como o
Framingham Study envolveu maioritariamente in-
dividuos de raga branca estes resultados podem nao
ser extrapoldveis a uma populacdo de outra etnia.

Em conclusao, entre adultos nao diabéticos a ces-
sacao tabagica esteve associada com menor risco de
DCV. Em diabéticos verificou-se um resultado simi-
lar no entanto sem significado estatistico. O ganho de
peso que ocorreu apos a cessacao tabagica nao este-
ve associado com a reducao nos beneficios cardio-
vasculares da mesma, em participantes ndo diabéti-
cos. H4 indubitavelmente um beneficio cardiovas-
cular na cessagdo tabdagica apesar do subsequente
ganho de peso.

Dos diferentes tipos de abordagem no controlo do
tabagismo, a intervencao e o aconselhamento do mé-
dico, por comparacao com a de outros profissionais,
é a que tem maior impacto. Assim a cessacdo tabagi-
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ca ganha um importante lugar na atuacido dos médi-
cos nos cuidados de satide primarios.®
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USF Anta
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