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Universidade de Macedónia

Fumar causa várias alterações na estrutura e função do cérebro e constitui um
fator de risco de acidente vascular cerebral (AVC). Observam-se danos extensos
em estruturas corticais. Nomeadamente, a exposição à nicotina a longo prazo está
associada a uma redução do volume dos lobos frontal e temporal e do cerebelo.
Também poderão detetar-se alterações subcorticais em indivíduos fumadores, tais
como uma redução do volume e da densidade de substância cinzenta (Gallinat,
Meisenzahl,  Jacobsen,  Kalus,  Bierbrauer,  Kienast,…  &  Staedtgen,  2006).  A
exposição  crónica  a  nicotina  também  poderá  provocar  uma  disfunção  na
transmissão  de  dopamina  (Brody,  Mandelkern,  Olmstead,  Scheibal,  Hahn,
Shiraga,  …  &  McCracken,  2006).  A  literatura  aponta  o  stresse  oxidativo,  a
inflamação  e  os  processos  ateroscleróticos  como  mecanismos  potenciais  do
impacto do tabaco no desempenho cognitivo (Swan, &Lessov-Schlaggar, 2007).
Em coerência  com estes  achados,  outro  estudo  reforçou  que  o  desempenho
cognitivo em tarefas que envolviam usar a memória de trabalho estava afetado em
fumadores,  e  isto  verificou-se nas estratégias  que estes  utilizaram durante a
tarefa e em alterações na função cerebral associada (McClernon, Froeliger, Rose,
Kozink, Addicott, Sweitzer, … & Van Wert, 2016).

Os  fumadores  têm  uma  maior  probabilidade  de  sofrer  um  evento  vascular
cerebral, tendo os fumadores ativos um risco superior ao dos ex-fumadores (Lee,
Forey, Thornton, & Coombs, 2018). A exposição à nicotina também aumenta o
risco  de  hemorragia  subaracnoideia,  especialmente  em mulheres  que  fumam
muito. Foi demonstrado que os ex-fumadores têm um menor risco do que os
fumadores ativos, independentemente do género (Lindbohm, Kaprio, Jousilahti,
Salomaa, & Korja, 2016). Num outro estudo, o tabagismo em combinação com a
hipertensão afetava a incidência de AVC mais do que o esperado, especialmente
em  mulheres  com  AVC  isquémico  (Nordahl,  Osler,  Frederiksen,  Andersen,
Prescott, Overvad, … & Rod, 2014). Achados mais recentes referem o tabagismo e
a hipertensão como fatores de risco independentes. Em coerência com o estudo
anterior, os doentes com hipertensão e história de tabagismo apresentavam um
maior risco de AVC isquémico (Huangfu, Zhu, Zhong, Bu, Zhou, Tian,… & Zhang,
2017). Em homens jovens, quanto maior for a dose, maior é o risco de AVC. A
redução do número de cigarros consumidos por dia, alegadamente, diminuiu o
risco de AVC (Markidan, Cole, Cronin, Merino, Phipps, Wozniak, & Kittner, 2018).

O tabagismo crónico também pode afetar as consequências em sobreviventes de



AVC, tendo sido indicado que os fumadores que sofrem um AVC têm um maior
risco  de  síndrome  confusional  pós-AVC,  internamentos  mais  longos  e  piores
consequências  (Lim,  Lee,  Yoon,  Moon,Joo,  Huh,  & Hong,  2017).  Além disso,
deixar de fumar para passar a vapear não diminui o risco de doença vascular
cerebral,  já  que  os  cigarros  eletrónicos  afetam  a  integridade  da  barreira
hematoencefálica e aumentam as respostas inflamatórias no sistema vascular.
Vapear também está associado a piores lesões pós-AVC (Kaisar, Villalba, Prasad,
Liles, Sifat, Sajja, … &Cucullo, 2017). Estudos recentes demonstraram que os
cigarros  eletrónicos  até  apresentam a  mesma probabilidade  que  os  cigarros
convencionais de provocar efeitos deteriorantes de stresse oxidativo (Ikonomidis,
Vlastos, Kourea, Kostelli, Varoudi, Pavlidis, … & Iliodromitis, 2018).

Concluindo, a exposição à nicotina causa alterações estruturais e funcionais no
cérebro, o que também pode refletir-se no desempenho cognitivo. Tanto fumar
como vapear aumentam o risco de AVC, independentemente da idade do indivíduo
(ou seja,  adultos jovens ou idosos).  Por último,  a  redução da dose diária  de
nicotina pode ajudar a diminuir o risco de AVC em fumadores.
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