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RESUMO

O tabagismo está entre as principais causas preveníveis de morte no mundo e a mortalidade geral em 
fumantes é três vezes maior do que em não fumantes. Aproximadamente um quarto da população 
mundial é tabagista, sendo que 80% dessa população está em países subdesenvolvidos ou em desen-
volvimento. O tabagismo é um fator de risco independente para o acidente vascular cerebral (AVC), 
com risco de duas a quatro vezes maior de desenvolver um episódio do que na população não taba-
gista. A cessação do tabagismo após uma síndrome coronariana aguda (SCA) é associada a um menor 
risco de recorrência de eventos vasculares e mortalidade. Em pacientes que sofreram um AVC, a re-
lação entre o status tabágico e a recorrência de um novo AVC ainda não está definida. Dessa forma, o 
objetivo do estudo foi avaliar a associação entre o tabagismo e a recorrência de AVC após um primeiro 
episódio. Foi realizada uma revisão da literatura a partir de artigos publicados até março de 2023 nas 
plataformas MEDLINE (PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials (Cochrane) e Scopus 
(Elsevier). A manutenção do hábito de tabagismo após um evento inicial de AVC foi associada a um 
maior risco de desenvolver um segundo episódio de AVC nos três estudos. Os pacientes que se man-
tiveram tabagistas demonstraram um maior risco para a recorrência do AVC quando comparado aos 
que nunca fumaram. De forma semelhante aos estudos sobre recorrência em SCA, os pacientes que 
interromperam o uso de cigarro logo após o evento inicial ou até 6 meses depois, não apresentaram 
diferença significativa do risco de recorrência comparado aos pacientes que nunca foram tabagistas. 
O risco de recorrência de AVC é dose dependente, com o risco podendo ser duas vezes maior a partir 
de 20 cigarros fumados por dia comparado com os não tabagistas. A cessação do tabagismo parece 
estar relacionada a um menor risco de recorrência de AVC, mostrando-se como uma oportunidade 
para atuação médica desde o hospital até o acompanhamento futuro do paciente.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Tabagismo. Doenças cardiovasculares. Ataque Isquêmi-
co Transitório. Cessação do tabagismo.
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1 INTRODUÇÃO 

O tabagismo é uma das principais causas preveníveis de morte no mundo. (TSAO et al., 2022) 
Ademais, é o segundo maior fator de risco para morte nos Estados Unidos da América (EUA) e a mor-
talidade geral em tabagistas é três vezes maior do que em pessoas que nunca fumaram. (JHA et al., 
2013; US BURDEN OF DISEASE COLLABORATORS et al., 2018)

Em 2020, cerca de 22% da população mundial era tabagista, com 80% vivendo em países subde-
senvolvidos ou em desenvolvimento. (WHO, 2022) O custo com doenças atribuídas ao tabagismo é de 
aproximadamente 422 bilhões de dólares anuais e representa 6% de todo valor investido em saúde no 
Brasil por ano.(PICHON-RIVIERE et al., 2020)smoking tobacco causes 7 million deaths annually, and this 
toll is expected to increase, especially in low-income and middle-income countries. In Latin America, 
smoking is a leading risk factor for death and disability, contributes to poverty, and imposes an econo-
mic burden on health systems. Despite being one of the most effective measures to reduce smoking, to-
bacco taxation is underused and cigarettes are more affordable in Latin America than in other regions. 
Our aim was to estimate the tobacco-attributable burden on mortality, disease incidence, quality of life 
lost, and medical costs in 12 Latin American countries, and the expected health and economic effects of 
increasing tobacco taxes.\nMETHODS: In this modelling study, we developed a Markov probabilistic mi-
crosimulation economic model of the natural history, medical costs, and quality-of-life losses associated 
with the most common tobacco-related diseases in 12 countries in Latin America. Data inputs were ob-
tained through a literature review, vital statistics, and hospital databases from each country: Argentina, 
Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras, Mexico, Paraguay, Peru, and Uruguay. The 
main outcomes of the model are life-years, quality-adjusted life-years, disease events, hospitalisations, 
disease incidence, disease cost, and healthy years of life lost. We estimated direct medical costs for each 
tobacco-related disease included in the model using a common costing methodology for each country. 
The disease burden was estimated as the difference in disease events, deaths, and associated costs be-
tween the results predicted by the model for current smoking prevalence and a hypothetical cohort of 
people in each country who had never smoked. The model estimates the health and financial effects of 
a price increase of cigarettes through taxes, in terms of disease and health-care costs averted, and incre-
ased tax revenues.\nFINDINGS: In the 12 Latin American countries analysed, we estimated that smoking 
is responsible for approximately 345 000 (12%

O tabagismo é um fator de risco tanto para o acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico quanto 
para o AVC hemorrágico ou hemorragia subaracnóidea (HSA). (MESCHIA et al., 2014) A população taba-
gista apresenta de duas a quatro vezes mais risco de sofrer um AVC quando comparada a pessoas que 
nunca fumaram ou aqueles que interromperam o hábito há mais de dez anos. (SHAH; COLE, 2010)

A cessação do tabagismo após uma síndrome coronariana aguda é associada a um menor risco 
de recorrência de eventos vasculares e mortalidade. (VAN DEN BERG et al., 2019) O impacto do status 
tabágico após um episódio de AVC na recorrência de um novo evento ainda é incerto. Dessa maneira, 
o objetivo do estudo é analisar a associação entre o hábito de tabagismo e a recorrência de AVC após 
um primeiro episódio. 

2 METODOLOGIA

O estudo é uma revisão da literatura, envolvendo artigos publicados até março de 2023, con-
duzida nas bases de dados: MEDLINE (PubMed), Scopus (Elsevier) e Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (Cochrane).
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As palavras-chave utilizadas foram: acidente vascular encefálico, ataque isquêmico transitório, 
tabagismo, cigarro, status tabágico e eventos cardiovasculares. Foram incluídos estudos de coorte 
prospectivos ou ensaios clínicos randomizados, que englobavam pacientes que tinham apresentado 
um episódio prévio de AVC e eram tabagistas, e possuíam como desfechos a recorrência de AVC após 
um primeiro episódio, incidência e prevalência de eventos cardiovasculares e mortalidade. Além disso, 
foram incluídos apenas estudos em inglês, português ou espanhol e que possuíam livre acesso.

Os critérios de exclusão eram estudos de relato ou série de casos, revisão sistemática com ou 
sem metanálise e revisão integrativa, estudos que não envolviam pacientes com episódio prévio de 
AVC, apenas pacientes não tabagistas ou pacientes menores de 18 anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram incluídos três estudos na pesquisa e a população, desenho do estudo e desfechos de in-
teresse estão dispostos na tabela 1. Os três artigos incluídos foram coortes prospectivas realizadas nos 
EUA (n = 2) e na China (n = 1), que acompanharam os pacientes a partir de um evento inicial de AVC 
até cinco anos avaliando o status tabágico e a recorrência de AVC.

Tabela 1 – Características e desfechos dos estudos.

Autor (ano)

N° 
pacien-
tes que 
para-
ram de 
fumar

N° pacien-
tes que 
conti-
nuaram 
tabagistas

N° de casos de AVC N° de casos de IAM N° de Morte 

Pararam de 
fumar (%)

Continua-
ram tabagis-
tas (%)

Pararam 
de fumar 
(%)

Continua-
ram taba-
gistas (%)

Pararam 
de fumar 
(%)

Continuaram 
tabagistas (%)

Anadani et 
al. (2023) 162 408 13 (8,00) 37 (9,10) 4 (2,50) 22 (5,3) 7 (4,30) 32 (7,70)

Chen et al. 
(2019) 908 567 86 (9,47)   73 (12,87) NA NA NA NA

Epstein et 
al. (2017) 450 622 31 (6,88)               61 (9,80) 14 (3,11) 28 (4,50) 23 (5,11) 66 (10,61)

Fonte: Os autores baseados em Anadani, 2023, Chen, 2019, e Epstein, 2017

Legenda: NA- Não avaliado, N° - número, AVC – Acidente Vascular Cerebral, IAM – Infarto Agudo do Miocárdio

A persistência do tabagismo após um evento inicial de AVC foi associada, nos três estudos, a 
um maior risco de desenvolver um segundo evento cardiovascular significativo. (ANADANI et al., 2023; 
CHEN et al., 2019; EPSTEIN et al., 2017)including ischemic stroke. The literature regarding the rate of 
persistent smoking after acute ischemic stroke and its effect on subsequent cardiovascular events is 
scarce. With this study, we aimed to report the rate of persistent smoking after ischemic stroke and 
the association between smoking status and major cardiovascular outcomes.\nMETHODS: This is a 
post-hoc analysis of the SPS3 trial (Secondary Prevention of Small Subcortical Strokes Em geral, os 
pacientes que continuaram a fumar eram mais jovens e a maioria era do sexo masculino. (ANADANI 
et al., 2023; CHEN et al., 2019)including ischemic stroke. The literature regarding the rate of persistent 
smoking after acute ischemic stroke and its effect on subsequent cardiovascular events is scarce. 
With this study, we aimed to report the rate of persistent smoking after ischemic stroke and the asso-
ciation between smoking status and major cardiovascular outcomes.\nMETHODS: This is a post-hoc 
analysis of the SPS3 trial (Secondary Prevention of Small Subcortical Strokes Na população mundial, 
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cerca de 37% dos homens são tabagistas e tal hábito é mais prevalente em adultos que possuem al-
guma desabilidade ou limitação funcional. (CORNELIUS et al., 2020; WHO, 2022) 

Os participantes que mantiveram o status de tabagista apresentaram um risco mais elevado de 
desenvolver um segundo episódio de AVC do que os que nunca tinham fumado. Além disso, o risco tam-
bém foi maior em participantes que permaneceram tabagistas do que nos que interromperam o uso 
do cigarro após o primeiro AVC. Tal achado é semelhante aos encontrados em estudos que apontam 
que pacientes que continuam com o hábito de fumar após um episódio de síndrome coronariana aguda 
apresentam maior risco de um segundo episódio de evento cardiovascular significativo. (YUDI et al., 2017)

O risco de recorrência de AVC e de morte em pacientes que pararam de fumar três ou seis 
meses após o episódio inicial não apresentou diferença significativa do risco de participantes que 
nunca foram tabagistas. Tal achado sugere que a cessação do tabagismo após um AVC pode reduzir 
o risco de morte e eventos cardiovasculares. Estudos sobre o efeito da cessação do hábito de fumar na 
prevenção primária de um AVC mostram que o risco de desenvolver tal patologia diminui depois de 
dois a quatro anos da cessação e retorna ao nível de não fumantes após cinco anos. (KAWACHI et al., 
1993; WOLF et al., 1988) Dessa maneira, a interrupção do tabagismo como prevenção secundária pode 
apresentar em efeito mais rápido e benéfico aos pacientes.

Chen et al. demonstraram que há uma relação dose dependente entre o tabagismo e o risco de 
recorrência de AVC. A chance de recorrência chega a ser duas vezes maior a partir de 20 a 40 cigarros 
fumados por dia. Estudos anteriores já tinham comprovado a relação dose dependente entre o taba-
gismo e o risco de desenvolver AVC.(BHAT et al., 2008; KELLY et al., 2008; MARKIDAN et al., 2018) Com 
isso, parece haver uma relação similar entre a quantidade de cigarros utilizados por dia e a recorrência 
de um episódio de AVC.

O guideline da American Stroke Association para prevenção secundária de AVC recomenda 
que pacientes com AVC ou com ataque isquêmico transitório que continuam a fumar devem ser 
aconselhados a parar de fumar e, se não for possível, a reduzir o nível de tabagismo para diminuir o ris-
co de recorrência de AVC. (KLEINDORFER et al., 2021) Ademais, o guideline ressalta a falta de estudos 
que avaliem a associação da continuação do tabagismo com a recorrência de AVC e outros eventos 
cardiovasculares significativos e recomenda o desenvolvimento de novos estudos sobre o tema. 

Entre os adultos tabagistas, cerca de 68% querem interromper o hábito, sendo que metades 
desses tentam efetivamente parar e somente 7.4% conseguem parar de fumar. (TSAO et al., 2022) 
Diversos estudos avaliaram agentes farmacológicos ideais para interromper o tabagismo, todavia, a 
terapia comportamental permanece como o principal tratamento para a cessação de tal hábito. (PA-
RIKH et al., 2020)Cochrane, and Clinicaltrials.gov to identify randomized clinical trials (RCT Dessa ma-
neiro, percebe-se que a atuação do médico com o paciente ainda internado após o AVC, é essencial 
para auxiliar na cessação do tabagismo e redução do risco de recorrência de novos eventos.

4 CONCLUSÕES

A persistência do tabagismo em pacientes após um episódio inicial de AVC foi associada a um 
maior risco de recorrência de AVC, eventos cardiovasculares significativos e morte nos estudos. A ces-
sação do tabagismo logo após ou 3 a 6 meses depois do evento inicial não apresentou risco elevado 
comparado com a população não fumante. A interrupção do hábito de fumar como prevenção secun-
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dária de AVC e de outros eventos cardiovasculares aparece como um objetivo a ser trabalhado com os 
pacientes desde o hospital até o acompanhamento nos ambulatórios.
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