J Bras Pneumol. 2019;45(3):e20180314

http://dx.doi.org/10.1590/1806-3713/e20180314

ARTIGO ESPECIAL

-

. Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto

Studart, Fortaleza (CE) Brasil.

Ndcleo de Estudos e Tratamento do

Tabagismo, Instituto de Doengas do Torax,

Universidade Federal do Rio de Janeiro -

UFRJ - Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

Escola de Medicina. Pontificia Universidade

Catolica do Rio Grande do Sul - PUCRS -

Porto Alegre (RS) Brasil.

4. Disciplina de Pneumologia, Faculdade

de Medicina de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista - UNESP - Botucatu

(SP) Brasil.

Hospital das Clinicas, Universidade Federal

de Minas Gerais, Belo Horizonte (MG) Brasil.

Hospital do Servidor Plblico Estadual de

Sa0 Paulo, Sao Paulo (SP) Brasil.

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais,

Sao Joseé dos Campos (SP) Brasil.

Pavilhao Pereira Filho da Santa Casa,

Faculdade de Medicina, Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre

(RS) Brasil.

9. Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

10. Faculdade de Medicina, Universidade
Estacio de Sa, Rio de Janeiro, (RJ), Brasil.

11. Instituto Estadual de Doengas do Torax
Ary Parreiras - IETAP - Secretaria Estadual
de Salide do Rio de Janeiro, Niteroi (RJ)
Brasil.

12. Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Mato Grosso, Cuiaba (MT)
Brasil.

13. Centro Universitario de Vérzea Grande -
UNIVAG - Varzea Grande (MT) Brasil.

14. Divisao de Pneumologia, Instituto do
Coragao - InCor — Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo (SP) Brasil.

15. Faculdade de Medicina, Universidade de
Brasilia, Brasilia (DF) Brasil.

16. Escola Bahiana de Medicina e Salide
Plblica, Salvador (BA) Brasil.

17. Escola de Medicina, Universidade Federal
de Ouro Preto, Ouro Preto (MG) Brasil.

18. Hospital Conceigao, Porto Alegre (RS)
Brasil.

19. Secretaria de Salide do Parang - SESA-
PR - Curitiba (PR) Brasil.

20. Secretaria de Salide do Distrito Federal -

SESA-PR - Brasflia (DF) Brasil.

N

w

o

2

~

i

Recebido: 1 outubro 2018.
Aprovado: 29 outubro 2018.

Trabalho realizado no Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart,
Fortaleza (CE) Brasil.

Atualizagao na abordagem do tabagismo
em pacientes com doencas respiratorias

Maria Penha Uchoa Sales'?, Alberto José de Araujo®?, José Miguel Chatkin’<,
Irma de Godoy*¢, Luiz Fernando Ferreira Pereira®s,

Maria Vera Cruz de Oliveira Castellano®f, Suzana Erico Tanni*e,

Adriana Avila de Almeida”", Gustavo Chatkin®, Luiz Carlos Cérrea da Silva®s,
Cristina Maria Cantarino Gongalves®¥, Clovis Botelho™',

Ubiratan Paula Santos™™, Carlos Alberto de Assis Viegas™",

Maristela Rodrigues Sestelo'®°, Ricardo Henrique Sampaio Meireles'®'"?,
Paulo César Rodrigues Pinto Correa'9, Maria Eunice Moraes de Oliveira®r,
Jonatas Reichert'®s, Mariana Silva Lima®t, Celso Antonio Rodrigues da Silva?®"

RESUMO

O tabagismo & o maior responsavel pelas doengas respiratorias (DR). Os efeitos nocivos
do tabaco sobre o aparelho respiratorio se iniciam ainda intraltero e influenciam as
respostas imunologicas ao longo da infancia e vida adulta. Os tabagistas com DR possuem
peculiaridades que podem dificultar a cessagao tabagica, tais como maior grau de
dependencia e de abstinencia de nicotina; niveis mais elevados de monoxido de carbono
exalado; motivacao e autoeficacia baixas; maior preocupagao com ganho ponderal; e
elevada prevaléncia de ansiedade e depressao. Alem disso, requerem tratamento mais
intensivo e prolongado. E necessario esclarecer sempre o paciente sobre o fato de que
parar de fumar sera a Unica medida que ira reduzir a progressao das DR e melhorar sua
qualidade de vida, independentemente do tempo e da gravidade da doenca. Os médicos
devem sempre oferecer o tratamento de cessacao tabagica. O tratamento ambulatorial
ou hospitalar deve ser multidisciplinar, baseado em intervencoes comportamentais e
farmacoterapia, sendo eficaz e custo-efetivo, dobrando as chances de sucesso.
Descritores: Doencas  respiratorias/terapia; Doengas  respiratorias/tratamento
farmacologico; Tabagismo/epidemiologia, Abandono do uso do tabaco; Aconselhamento;
Neoplasias pulmonares.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢é a principal causa de morte evitavel no mundo e é responsavel por
7 milhGes de dbitos anuais, 890 mil desses associados ao tabagismo passivo.®) No
Brasil, morrem 156 mil pessoas por ano por doengas relacionadas ao tabaco.® No
mundo, ha cerca de 1,1 bilhdes de tabagistas que vivem, em sua maioria, em paises
de baixa e média renda, onde a carga da doenga e mortalidade por tabaco é maior.(")

A prevaléncia do tabagismo no Brasil tem caido de forma notdvel, conforme
demonstra a série historica de 2006-2017 da pesquisa “Vigilancia de fatores de risco
e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico” (Vigitel), com reducdo
de 48,2% (de 19,5% para 10,1%).® Em 2017, a pesquisa Vigitel revelou 10,1%
de tabagistas (13,2% nos homens e 7,5% nas mulheres) no pais, o que ainda
representa 18,2 milhdes de fumantes com idade acima de 18 anos.G%

A Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco® inclui a oferta para o tratamento
da dependéncia nicotinica como uma das seis politicas mais custo-efetivas do pacote
MPOWER, um acrénimo que significa Monitoring tobacco use (monitorar o uso do
tabaco); Protecting people from tobacco smoke (proteger as pessoas da fumagca
do tabaco); Offering help to quit tobacco use (oferecer ajuda para abandonar o
uso do tabaco); Warning about the dangers of tobacco (alertar sobre os perigos
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do tabaco); Enforcing bans on tobacco advertising
(fazer cumprir a proibicdo da propaganda do tabaco)
e Raising taxes on tobacco products (aumentar os
impostos dos produtos do tabaco).(® Apesar dos
esforgos bem-sucedidos com as politicas antitabaco
no Brasil, incluindo a oferta de tratamento no Sistema
Unico de Salde,”® ha subgrupos de tabagistas com
comorbidades relevantes que tém maior dificuldade
na cessagdo tabagica, como os pacientes com DPOC,
0 que exige esforgo adicional na oferta e estratégias
dos programas de cessagao.®

Os tabagistas portadores de doencas cronicas nao
transmissiveis relacionadas ao uso de tabaco precisam
ser tratados com a maxima eficacia, porque, se
continuarem fumando, a progressdo dessas doencas
levard a enormes prejuizos para suas vidas, com
incapacidade e mortalidade precoces.(%%)

A abordagem deve ser direcionada para as mudangas
comportamentais, sendo a motivacdo e o desejo de
parar os catalisadores desse processo, apoiada por
farmacoterapia eficaz, conforme recomendam as
principais diretrizes.(:>'Y Os médicos devem estar
preparados para tratar esses pacientes, particularmente
quando esses ja apresentam pneumopatias cronicas.

Os objetivos do presente artigo foram revisar e avaliar
as principais evidéncias do impacto a salide decorrentes
do consumo de tabaco nas doencas respiratorias e
alertar o médico, particularmente o pneumologista,
de que é preciso priorizar o tratamento do tabagismo
na assisténcia aos pneumopatas. 1519

METODOLOGIA

A estratégia de busca escolhida foi o método
denominado revisdo integrativa da literatura cientifica,
cujo proposito € o de realizar buscas por palavras-chave,
assim como reunir artigos, revisGes sistematicas e
relatorios técnicos, de modo a resumir os resultados
e evidéncias acerca de um tema especifico.(17-19

Para a presente revisao foram formuladas as seguintes
questdes de pesquisa:

e Quais sdo as evidéncias do aconselhamento
na cessagao do tabagismo nos pacientes com
doengas respiratorias?

e Quais sdo as evidéncias da farmacoterapia
na cessagao do tabagismo nos pacientes com
doengas respiratorias?

A selecdo dos 176 artigos foi efetuada a partir
da busca on-line na Biblioteca Virtual em Saulde,
SciELO e MEDLINE/PubMed. Foram utilizados
os seguintes descritores controlados através de
palavras-chave: tabagismo; dependéncia a nicotina;
efeitos a salde respiratoria; farmacoterapia na
cessagao; aconselhamento na cessagdo; doencga
pulmonar obstrutiva crénica; asma; tuberculose; e
pneumoconiose.

AVALIAGCAO CLINICA DO TABAGISTA

Os tabagistas com doencas respiratdrias apresentam
maior necessidade e urgéncia em parar de fumar; por

J Bras Pneumol. 2019;45(3):e20180314

isso, os médicos precisam assumir um papel proativo
no sentido de encorajar e oferecer tratamento para a
cessacdo tabagica. Essa abordagem deve ser realizada
em conjunto com o tratamento da doenga de base.
Para tanto, os médicos necessitam ser capacitados,
tanto no manejo da farmacoterapia quanto nas técnicas
cognitivo-comportamentais. (3>

Desde a primeira visita, o médico deve esclarecer
o paciente do fato que parar de fumar serd a Unica
medida que resultara na redugdo do declinio da fungdo
pulmonar, melhora da resposta terapéutica e reducdo
da frequéncia de exacerbagdes. Essa abordagem
deve ser multidisciplinar e alcangar todos os niveis
da assisténcia em salde, seja ambulatorial, seja
hospitalar.?%21)

A populacdo com doencgas respiratorias possui
peculiaridades que podem dificultar a cessacdo tabagica,
tais como maior grau de dependéncia e de sintomas
de abstinéncia; motivagdo e autoeficacia baixas;
excessiva preocupacao com ganho ponderal; e elevada
prevaléncia de distlrbio psiquiatrico. Além disso, ela
requer tratamento mais intensivo e prolongado.(?*22

Identificar os fatores preditores e conhecer as
técnicas para a cessacdo tabagica sdo fundamentais
na abordagem do tabagista. A motivagdo prediz a
frequéncia de tentativas e o grau de dependéncia prediz
o desfecho dessas tentativas. O uso concomitante de
alcool e de multiplas drogas sdo fatores dificultadores
da cessagdo. (>4

O tabagista deve ser submetido a avaliagdo clinica
completa antes de iniciar o tratamento (Quadro 1).¢013
Os objetivos da anamnese sdo, dentre outros, analisar
o perfil tabagico do paciente; seu grau de motivacdo,
dependéncia e autoeficacia; sua experiéncia em
tentativas prévias de cessacdo tabdgica; as doengas
associadas ao tabagismo; as contraindicacdes
para as medicacOes especificas; e suas crengas e
preferéncias.(1%2% O médico deve realizar um exame
fisico completo e solicitar exames de acordo com a
demanda e a disponibilidade local.?® Os resultados da
espirometria e de exames de imagem podem ser Uteis
na motivacdo para parar de fumar.(2426:27)

Conhecer o grau de dependéncia tabagica € importante
para guiar o tratamento (Quadro 2). O instrumento mais
utilizado é o Teste de Fagerstrom para Dependéncia a
Nicotina.?® Em 2012, o teste foi renomeado para Teste
de Fagerstrom para Dependéncia aos Cigarros.?® O
modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente é o
mais utilizado para avaliar o grau de motivacdo para
a cessacao tabdgica, sendo Util para programar a
tentativa da cessacdo tabagica (Quadro 3).¢9

EVIDENCIAS ATUAIS DA EFETIVIDADE
DO ACONSELHAMENTO E DA
FARMACOTERAPIA

Aconselhamento cognitivo-comportamental
Apos identificar o grau de dependéncia tabagica
de cada paciente, a principal e subsequente acdo é o
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Quadro 1. Anamnese tabagica e exame clinico inicial: o que valorizar?

Histéria tabagica
Idade e carga tabagica

Tipos de uso de nicotina

Tentativas, tratamentos, abstinéncia
e desfechos

Fatores associados: gatilhos para
fumar

Exposicao ao fumo passivo
Grau de dependéncia
Nivel de motivacao

Avaliacdo de ansiedade e depressao

Comorbidades clinicas que interfiram
no curso ou manejo do tratamento

Comorbidades psiquiatricas que
interfiram no curso ou manejo do
tratamento

Consumo de alcool e/ou outras
drogas psicoativas

Atividade fisica e peso corporal
Medicamentos em uso que podem
interferir no tratamento

Situacoes que demandam cautela no
uso de farmacos

Antecedentes familiares
Exame fisico

Exames complementares

Informacdes e testes na anamnese e avaliacéo inicial

Idade ao inicio de consumo regular de tabaco; nimero de cigarros/dia;
frequéncia de uso; tempo total de tabagismo em anos-mago

Cigarro convencional; artesanal; bali; mascado; rapé, narguilé; e-cigarros;
tabaco aquecido; charuto; cachimbo

N° de tentativas e tratamentos prévios com ou sem sucesso; sintomas de
abstinéncia; recaidas e provaveis causas

Comportamentais (café, bebida, apos refeicoes, dirigir etc.); emocionais
(estresse, discussao, ansiedade, depressao etc.); ambientais (conviver com
fumantes em casa, trabalho ou lazer)

Tabagismo passivo: secundario e terciario

Teste de Fagerstrom de Dependéncia de Nicotina

Estagio motivacional: modelo de Prochaska e DiClementi; escala de
autoeficacia: prontidao, importancia e confianca

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; Inventario de Becker para
Ansiedade e Depressao

Lesoes orais; ulcera péptica; diabetes; hipertensao arterial; cardiopatias;
pneumopatias; nefropatia; hepatopatia; cancer; historia de convulsao;
epilepsia; acidente vascular encefalico; alergias (cutanea, respiratoria,
medicamentosa); dermatopatias

Ansiedade; depressao; distlrbio bipolar; transtorno do panico; esquizofrenia;
transtorno déficit de atencéo e hiperatividade; anorexia nervosa; bulimia;
compulsao (alimentar, compra, jogo patologico)

Questionario CAGE; escala AUDIT; padrao de uso de alcool; abstinéncia
alcodlica recente; padrao de uso de maconha, crack, cocaina e outras drogas

Pratica de atividade fisica regular; sedentarismo; indice de massa corporea
Antidepressivos; inibidores da MAO; carbamazepina; fenitoina; barbituricos;
antipsicoticos; cimetidina; pseudoefedrina; hipoglicemiantes orais; insulina;
corticoides sistémicos; teofilina

Adolescentes; mulheres gravidas ou nutrizes; idosos; casos de infarto agudo do
miocardio e AVE recentes; arritmia grave; uso de psicotropicos; insuficiéncia
renal cronica (hemodialise)

Historico de tabagismo nos familiares; convivéncia com familiares fumantes
em casa

Completo, identificando sintomatologia de doenca pregressa ou atual,
limitado ao protocolo terapéutico a ser proposto

Rotina basica: radiografia de torax; espirometria; eletrocardiograma;
hemograma; bioquimica sérica e urinaria; testes Uteis na avaliacao e
seguimento: monoxido de carbono no ar expirado e cotinina (sérica, salivar ou
urinaria)

Baseado em informagGes de Reichert et al.(*? e Fiore et al.*® CAGE: Cut down, Annoyed, Guilty, and Eye-opener;
AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; MAO: monoaminoxidase; e AVE: acidente vascular encefalico.

aconselhamento breve para a cessagao do tabagismo
e a programagao de visitas para o acompanhamento,
com consultas mais prolongadas.©V

Sabe-se que a autoeficacia e a autoestima afetam
a capacidade de a pessoa parar de fumar; portanto,
conselhos construtivos devem ser direcionados para
tratar as questdes de motivagdo para deixar de fumar
e para prevenir a recaida.*) Sempre que possivel,
o meédico deve individualizar o tratamento para a
cessacao do tabagismo, discutindo a relagdo com
o ato de fumar e as razdes pelas quais o individuo
segue fumando, assim como as opgles terapéuticas
disponiveis (suporte psicoldgico e farmacoldgico). (013

No aconselhamento, o médico deve ter empatia,
conhecer as estratégias de cessacdo tabagica e ajudar
o tabagista ja nessa fase inicial. Deve-se abordar
os efeitos negativos do tabagismo e os beneficios

de sua cessacdo.? No protocolo de atendimento é
fundamental estabelecer a data de cessacdo; identificar
as situagdes de risco para fumar e treinar habilidades
para enfrenta-las; explicar os sintomas de abstinéncia;
e acompanhar o paciente de forma bem préoxima por
meio de consultas médicas, chamadas telef6nicas,
e-mails, WhatsApp e SMS.(233031) O médico deve
informar sobre possiveis complicages do tratamento
e beneficios da cessacdo. Além disso, reduzir as
crengas fatalistas e abordar a depressao melhoram a
autoeficacia, a autoestima e o sentimento de controle
sobre o tratamento.V

Nos pacientes com asma ou DPOC é possivel
aumentar a motivacdo usando resultados dos exames
espirométricos.42627) No cancer de pulmdo, a postura
empatica, positiva e direta é fundamental: “Uma das
melhores coisas que vocé pode fazer para combater o

J Bras Pneumol. 2019;45(3):e20180314
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Quadro 2. Avaliagdo da dependéncia tabagica: Teste de Fagerstrém de Dependéncia de Nicotina.

(3) Dentro de 5 min. (2) Entre 6-30 min.
2. Para vocé é dificil nao fumar em lugares proibidos?
(1) Sim (0) Nao

(1) O primeiro da manha (0) Os outros
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) Menos de 10 (1) De 11 a 20
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
(1) Sim (0) Nao

(1) Sim (0) Nao

1. Durante quanto tempo, logo apos acordar, vocé fuma o primeiro cigarro?

3. Qual dos cigarros que fuma durante o dia lhe da mais satisfacao?

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo?

Total de pontos: [0-2]: muito baixa; [3-4]: baixa; [5]: média;

(1) Entre 31-60 min. (0) Apos 60 min.

(2) De 21 a 30 (3) Mais de 31

[6-7]: elevada; [8-10]: muito elevada

Adaptado de Heatherton et al.®

Quadro 3. Estagios de mudanga comportamental.

Estagio
aconselhamento
Pré-contemplacao

Contemplacao

comportamento

Preparacao ou determinacao
determinado,

Acao
comportamento desejada

Manutencao ou prevencao da
recaida
fumar e prevenir a recaida

Situacdo em que o paciente se encontra e estratégias motivacionais no

Ainda néo ha intengédo de parar em um futuro previsivel (em 6 meses), nem mesmo
uma critica envolvendo o comportamento de fumar
Aconselhamento: o paciente deve ser orientado a conhecer os riscos de fumar

Ha conscientizacao de que fumar é um problema, ha ambivaléncia quanto a
perspectiva de mudanca, pretende parar dentro de 6 meses
Aconselhamento: o paciente esta receptivo a informagao para mudar o

Prepara-se para interromper o tabagismo, frequentemente no proximo més, e esta

Aconselhamento: o paciente planeja ativamente a escolha do Dia “D” como
estratégia para realizar a mudanca de comportamento

Para de fumar: o individuo toma a atitude que o leva a concretizar a mudanca de

Aconselhamento: o paciente modifica o0 comportamento e interrompe o tabagismo

Neste estagio pode ocorrer a finalizacdo do processo de mudanga ou a recaida
Aconselhamento: o paciente deve aprender estratégias para resistir aos gatilhos para

Adaptado de Prochaska & DiClemente.G?

cancer de pulmdo é parar de fumar. Eu posso ajudar
vocé”. Os fumantes com tuberculose melhoram a
qualidade de vida quando alocados no protocolo
terapéutico Directly Observed Treatment, Short Course
(DOTS, tratamento diretamente observado de curta
duragdo) associado ao suporte para a cessagao tabagica.
Para esses pacientes sdo indicadas a intervengdo breve
no momento do diagndstico e a manutencdo do apoio
comportamental mensal durante todo o tratamento
da tuberculose.?

ABORDAGEM FARMACOLOGICA

Os estudos mostram que, nos pacientes com
DPOC, a intervencdo farmacoldgica associada ao
aconselhamento comportamental intensivo apresenta
efetividade com alta qualidade de evidéncia através de
resultados agrupados em uma meta-analise — risco
relativo (RR) = 2,53; 1C95%: 1,83-3,50.G* Em relagao
a monoterapia, as chances de cessagdo comparadas
ao placebo duplicam com o uso da bupropiona (RR =
2,03; IC95%: 1,26-3,28), mais que duplicam com o
uso da terapia de reposigdo de nicotina (TRN) — RR
= 2,60; IC95%: 1,29-5,24 — e triplicam com o uso
da vareniclina (RR = 3,34; IC95%: 1,88-5,92).G3

J Bras Pneumol. 2019;45(3):e20180314

Em relagdo ao uso da nortriptilina, farmaco de segunda
linha, ndo ha superioridade na cessacdo em relagdo
ao placebo em pacientes com DPOC.G* Nos tabagistas
com asma, a taxa de cessacdo é baixa e ha ainda
poucos estudos. Os possiveis motivos podem incluir a
associacao ao nado desejo de parar de fumar e outros
fatores, como depressdo, baixo nivel socioecondmico e
baixa escolaridade.> Um ensaio clinico randomizado
(ECR) envolvendo pacientes com asma mostrou que
ndo houve diferenga na cessagao tabagica com o uso
de vareniclina em comparagdo ao de placebo (RR=
1,25; IC95%: 0,38-4,14).9

Com o uso de TRN, bupropiona ou vareniclina, como
com qualquer outro medicamento, podem ocorrer
eventos adversos; portanto, todos os pacientes em
uso de farmacos para a cessacdo tabagica devem
ser monitorados. Os Quadros 4 e 5 apresentam os
farmacos de primeira linha na cessacdo do tabagismo
e suas principais caracteristicas.

Tratamento estendido e combinado

Os dados da literatura ainda sdao escassos para
recomendar a utilizagdo de vareniclina de forma
estendida. Um estudo observacional aberto, com
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Quadro 4. Mecanismo de agdo, absorgao, metabolismo, apresentagdo e posologia recomendada dos medicamentos de
primeira linha na cessagdo do tabagismo.

Medicamento Caracteristicas

Terapia de reposicao Mecanismo de acao

de nicotina

Bupropiona

Vareniclina

Absorcao

Metabolismo

Apresentacao

Posologia padrao

Mecanismo de acao
Absorcao

Metabolismo

Apresentacao
Posologia padrao

Mecanismo de acao

Absorcao

Metabolismo
Apresentacao

Posologia padrao

Atua nos receptores nicotinicos no nucleus accumbens, na area
tegumentar ventral no sistema nervoso central

Lenta: adesivo transdérmico (75% da dose é absorvida), durante 24 h,
pico plasmatico em 40 min, niveis séricos estabilizam entre 8-10 h.
Rapida: goma e pastilha (50% da dose é absorvida), atinge pico
plasmatico em 20 min

Nicotina & metabolizada em cotinina no figado; pequena eliminacao
renal de forma inalterada. Apenas 5% se liga a proteinas plasmaticas

Adesivo®: 21, 14 e 7 mg, caixa com 7 unidades
Goma de mascar®: 2 e 4 mg, caixa com 30 unidades
Pastilha?®: 2 e 4 mg, cartela com 4 ou caixa com 36 unidades

Adesivo: dependéncia moderada/alta (15-20 cigarros/dia): 21 mg/dia
por 4 semanas, seguido por 14 mg/dia por 4 semanas e 7 mg/dia por 2-4
semanas

Goma e pastilha: 2 mg a cada 1-2 h/4 semanas, seguido por 2 mg a cada
2-4 h/4 semanas e 2 mg a cada 4-8 h/2-4 semanas. Maximo: 20 por dia.
Dose de 4 mg nas primeiras 4 semanas em individuos com dependéncia
elevada/muito elevada

Bloqueio da recaptacao neuronal da dopamina, noradrenalina, e
serotonina.

Rapida pelo sistema digestorio, atingindo pico plasmatico em 3 h,
permanecendo elevado na insuficiéncia renal

Meia-vida de 21 h. A metabolizacao é hepatica, principalmente pela
isoenzima CYP2B6, que pode ser afetada por diversas drogas. Liberacao
lenta pelos rins (87%). Muitas interacoes medicamentosas (ver Quadro 5)

Comprimidos de cloridrato de bupropiona 150 mg; caixas com 30 ou 60
comprimidos

1 comprimido 150 mg pela manha, apos o desjejum, nos 3 primeiros dias,
seguido por 1 comprimido 150 mg pela manha e a tarde, por 12 semanas

Agonista parcial dos receptores nicotinicos a482 (compete com a
nicotina nos receptores e libera dopamina) e na recaptacao neuronal de
dopamina

Absorcéo quase total apos a administracao oral e com alta
disponibilidade sistémica. Pico maximo em 3 h e estado de equilibrio em
4 dias.

Minimo. Eliminacao renal (92%) e excretada de forma inalterada

Comprimidos de tartarato de vareniclina de 0,5 mg e 1 mg, caixas com
11 comprimidos de 0,5 mg + 154 comprimidos de 1 mg

12 semana: 1 comprimido de 0,5 mg por 3 dias, seguido de 1 comprimido
de 0,5 mg duas vezes/dia por 4 dias

2% a 12% semana: 1 comprimido de 1 mg duas vezes/dia.

Baseado em Reichert et al.('2; Fiore et al.*®; Jiménez-Ruiz et al.?*»; van Eerd et al.®®; Cahill et al.®®; European
Network for Smoking and Tobacco Prevention®”); Ministério da Saude do Brasil®®; e National Comprehensive
Cancer Network.G% aFormulag6es disponiveis no Brasil.

pacientes com DPOC grave a muito grave e que
utilizaram vareniclina por 24 semanas, mostrou que a
taxa de abstinéncia foi de 17,7%, avaliada pela analise
de intencdo de tratamento.“® Por outro lado, quando
foram avaliados os estudos que incluiram fumantes
com caracteristicas gerais, houve uma demonstragdo
de efetividade de tratamento em relagdo aos dados
agrupados de quatro ECR, envolvendo 2.170 individuos
(RR = 3,64; IC95%: 2,81-4,72).G3?

Nao foram identificados ECR com a utilizacdo de doses
reduzidas de vareniclina em pacientes com doengas
respiratorias. Existem apenas quatro ECR (total de
1.266 individuos) que mostraram, agrupados, que
a vareniclina foi efetiva mesmo em doses inferiores

aquelas recomendadas para a populagdo de fumantes
em geral (RR = 2,08; IC95%: 1,56-2,78).33Um estudo
retrospectivo envolvendo mais de 14.000 pacientes
com diagndstico de DPOC, com ou sem comorbidades
cardiovasculares ou psiquiatricas associadas, mostrou
que o uso de bupropiona ou de vareniclina nao
aumentou o risco de eventos cardiovasculares ou
neuropsiquiatricos em seis meses, se comparado aos
pacientes sem DPOC que utilizaram TRN.“%

A combinacdo de duas formas de TRN apresenta a
mesma efetividade quando comparada a vareniclina
(OR =1,06; IC95%: 0,75-1,48).“> Uma meta-analise
com dados agrupados de dois ECR com 787 individuos
no total mostrou que a combinacdo de vareniclina
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Quadro 5. Modo de usar, precaugdes, efeitos adversos, contraindicagbes, eficacia e associacdes dos medicamentos de
primeira linha na cessagao do tabagismo.

Medicamento Caracteristicas Pontos a considerar

Terapia de
reposicao de
nicotina

Bupropiona

Vareniclina

Prescricao
Modo de usar

Precaucoes

Efeitos adversos

Contraindicacoes

Eficacia
Associacao

Prescricao
Modo de usar

Precaucoes

Efeitos adversos

Contraindicacoes
e interacoes
medicamentosas

Eficacia
Associacao

Prescricao
Modo de usar

Precaucoes

Efeitos adversos

Contraindicagoes
e interacdes
medicamentosas

Eficacia
Associacao

Receituario comum

Inicio: recomenda-se comecar na data marcada para a cessacao; terapia
pré-cessacao, avaliar caso a caso

Adesivo: aplicar no tronco, toda manha, em areas sem pelos e nao expostas ao sol;
rodizio dos locais; manter o adesivo por 24 h; ndo precisa tirar para o banho
Goma: mascar até sentir gosto e/ou formigamento; em seguida deixar a goma
entre a gengiva e a bochecha; voltar a mascar por 20-30 min

Pastilha: mové-la lentamente de um lado para outro na boca, sem chupar, mastigar
ou engolir; dissolve na cavidade oral entre 20-30 min

Evitar bebidas citricas e alimentos por 15-30 min ap6s o uso de goma de mascar ou
pastilha de nicotina

Adesivo: eritema e infiltracao da derme no local da aplicagao, sialorreia, nauseas,
vomitos, diarreia e insonia

Goma: lesdes de gengiva, sialorreia, gosto desagradavel, amolecimento dental,
nauseas, vomitos, dispepsia, solugos, dores na ATM

Pastilha: solugos, sialorreia, gosto desagradavel, dispepsia

Na presenca de DCV ou doenca cardiovascular grave e/ou aguda (< 15 dias),
discutir com o especialista e avaliar risco-beneficio

Evitar o uso de goma ou pastilha de nicotina em pacientes com Ulcera péptica
ativa ou dor na ATM

Gravidas/nutrizes: pesar risco-beneficio de uso em menor dose que a inalada com
uso de tabaco; preferir goma ou pastilha ao adesivo

Risco relativo de sucesso: 2,60 (IC95%: 1,29-5,24)

Uso combinado de adesivo com pastilha ou goma
Associacdo com bupropiona ou vareniclina em casos mais dificeis

Receituario branco especial, em duas vias.

Iniciar 7 dias antes do dia marcado para cessar o tabagismo

Tomar o 2° comprimido a tarde, pelo menos, 8 h ap6s o 1° comprimido

Evitar, se possivel, tomar o 2° comprimido apos as 17 h para reduzir a insonia.

Se tiver gastrite, usar protetor gastrico e nao tomar em jejum

Evitar uso se a hipertensao arterial sistémica nao for controlada

Reduz reflexos (pior desempenho em tarefas que requerem habilidade motora)
Boca seca, insonia, tontura, cefaleia, agitacao, ansiedade, tremores

Possui muitas interac6es medicamentosas

Relativas: uso nocivo de alcool; uso de carbamazepina, barbituricos, fenitoina,
antipsicoticos, antidepressivos, cimetidina, teofilina, corticoides sistémicos,
hipoglicemiantes orais e insulina

Absolutas: epilepsia e convulsdes (inclusive febril), abstinéncia alcoélica recente,
DCV, bulimia, anorexia nervosa, panico, uso de inibidores da MAO nos ultimos 14
dias, idade < 16 anos, gravidas e nutrizes

Risco relativo de sucesso = 2,03 (IC95%: 1,26-3,28)

Associacao com terapia de reposicao de nicotina e/ou vareniclina em casos mais
dificeis

Receituario comum

Iniciar 7 dias antes do dia marcado para cessar o tabagismo

Comprimidos de 0,5 mg somente na 1* semana + 1 mg duas vezes/dia por 11 semanas
A biodisponibilidade nao é afetada pela alimentagao nem pelo horario da
administracao, pode tomar apos as refeicoes

Mais comuns: nauseas (33%), raro necessitar a retirada; sonhos vividos

Alguns pacientes relatam tontura, boca seca, sonoléncia e flatuléncia

Pode se associar a humor depressivo, ideacdo suicida e descontrole de distlrbios
psiquiatricos, embora também possam ocorrer pela abstinéncia

Poucas interacées medicamentosas

Uso com cautela em tabagistas com distUrbios psiquiatricos graves (surto psicético,
ideacdo ou tentativa de suicidio etc.): discutir com o psiquiatra

Risco relativo = 3,35 (1C95%: 1,89-5,92)

Associacao: vareniclina com terapia de reposicao de nicotina e/ou bupropiona em
casos mais dificeis

Baseado em Reichert et al.('2); Fiore et al.(*¥); Jiménez-Ruiz et al.??; van Eerd et al.®¥; Cahill et al.®*®; European
Network for Smoking and Tobacco Prevention®”); Ministério da Saude do Brasil ¢®; e National Comprehensive
Cancer Network.% ATM: articulagdo temporomandibular; DCV: doenga cerebrovascular; e MAO: monoaminoxidase.
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com TRN (adesivo) foi mais eficaz quando comparada
com o uso de vareniclina isolada (OR = 1,62; IC95%:
1,18-2,23).4»

TABAGISMO E DOENGCAS RESPIRATORIAS

Asma e uso de tabaco

A asma é uma doenga fenotipicamente heterogénea,
que resulta de interagdes complexas entre fatores
ambientais e genéticos. A exposicdo a fumaga ambiental
de tabaco (FAT), tanto no periodo pré-natal quanto
apos o nascimento, estd associada a um maior risco
de se desenvolver sintomas semelhantes aos da asma
na infancia.#+%

Em uma revisdo sistematica com meta-analise,“
demonstrou-se que a exposicdo a FAT pré ou pés-natal
foi associada a um aumento de 30% a 70% no risco
de sibilancia incidente, com maior efeito do tabagismo
passivo materno pds-natal na sibilancia em criangas <
2 anos (OR =1,70; IC95%: 1,24-2,35) e aumento de
21% a 85% na asma incidente, com efeito mais forte
do tabagismo materno pré-natal na asma em criangas
com idade < 2 anos (OR = 1,85; IC95%: 1,35-2,53).

Outra revisdo sistematica com meta-analise“*®
demonstrou que a exposigdo pré-natal ao tabagismo
materno foi associada a um risco aumentado de
sibilancia em criangas < 6 anos de idade (OR = 1,36;
1C95%: 1,19-1,55) e de chiado ou asma em criangas > 6
anos de idade (OR = 1,22; 1C95%:1,03-1,44). Um grupo
de autores“® mostrou que as exposicdes pos-natais
ao tabagismo materno ou paterno, respectivamente,
foram associadas a sibildncia em criangas < 6 anos
de idade (OR = 1,21; IC95%: 1,13-1,31; e OR =
1,30; IC95%: 1,13-1,51), embora muitas vezes fosse
impossivel separar o papel da exposicdo pos-natal do
da exposicdo pré-natal.

O seguimento de algumas coortes mostrou aumentos
nas chances de asma incidente apds a cessagao
do uso de tabaco.“”*) Em uma dessas coortes o
tabagismo continuado ao longo do acompanhamento
também aumentou significativamente o risco de asma
incidente.“”

Ainda nao ha estudos disponiveis que tenham avaliado
a mortalidade de asma atribuivel ao tabagismo ou a
fracdo de asma atribuivel ao tabagismo ativo e/ou
passivo no Brasil. Em 2013, 2.047 pessoas morreram
por asma no Brasil (5 dbitos/dia), com mais de 120 mil
hospitalizagdes por asma.*® Nos asmaticos tabagistas,
fumar se associa a um acelerado declinio da fungdo
pulmonar®®Y e a menor resposta a corticoterapia
inalatdria e sistémica.(*2-5% Além disso, esses pacientes
tém menor chance de controlar a doenga: asmaticos
fumantes apresentam maior frequéncia de episodios
de agudizacdo e maior nimero de hospitalizagGes por
exacerbagOes da doenga.(>6->%

Desde os anos 1970 ja é reconhecida a associacdo
entre o uso de maconha e piora dos sintomas de
asma.(®%-62) Fumar maconha também causa exacerbagbes
da asma bronquica e aparecimento de sintomas

compativeis com asma.®%-¢" A exposicdo involuntaria
a fumaga da maconha leva a inalagdo de substancias
toxicas, o que piora os sintomas da asma.¢> Assim, os
individuos com asma ou hiper-reatividade bronquica
devem evitar fumar tabaco ou maconha, ou serem
expostos passivamente as suas fumacgas.

A cessagao do tabagismo reduz os sintomas da asma
e permite atingir melhor controle da doenga.(®®¢”
Algumas evidéncias sugerem que os portadores de
asma que sdo fumantes teriam menor probabilidade
de parar de fumar do que os fumantes sem asma.(¢8:6%)

Em todo paciente com asma ou hiper-reatividade
brénquica, o médico deve indagar o status do tabagismo.
No aconselhamento deve enfatizar:

e Asmaticos ou individuos com hiper-reatividade
brénquica devem evitar fumar ou ficar expostos
passivamente a fumaga de produtos de tabaco
ou maconha

e Os ndo fumantes devem ser aconselhados a ndao
iniciar o tabagismo

e Fumantes de tabaco ou de maconha devem
ser informados a respeito das dificuldades e/
ou riscos de manterem o uso desses produtos
fumigenos e receber apoio para a cessagdo do
tabagismo e da maconha

Os principais beneficios da cessacdo do tabagismo
incluem a melhora do controle da asma, a redugao
das exacerbacGes e do declinio funcional, além da
melhora da resposta terapéutica.

DPOC e uso de tabaco

A DPOC é uma doenca inflamatdria multissistémica
que resulta da interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. Embora a fumaga do cigarro persista
como a maior causa da doenga, em algumas regides,
a inalagdo da fumaca da queima de biomassa, as
exposigdes ocupacionais e a poluigdo atmosférica
também tém papel relevante.7-7%

A carga tabagica tem relacdo com o desenvolvimento,
a progressdo e a gravidade da DPOC e usualmente é
avaliada pela carga tabagica em anos-mago. Contudo,
a duragdo do tabagismo em anos, além de ser mais
facil para a avaliagdo, pode ter melhor correlagdo com
o risco de desenvolvimento e progressao da doenca.”

A prevaléncia da DPOC varia de acordo com os
fatores de riscos e critérios funcionais e analiticos; seu
subdiagnéstico ultrapassa a 70%.7%77) A prevaléncia da
DPOC no mundo e no Brasil é estimada em 12% e 15,8%,
respectivamente.(”°78) Como a idade e o tabagismo tém
efeito cumulativo, estima-se que 50% dos fumantes
desenvolverdo a doenga ao longo da vida.(7*#%

A DPOC ja é a terceira causa de morte no mundo.
Um estudo realizado em capitais brasileiras constatou
que 65% das mortes atribuiveis ao tabaco sdo devido a
DPOC, doenca isquémica cardiaca, cancer de pulméo e
doenga cerebrovascular.®®¥ Em outro estudo brasileiro
que comparou as taxas de mortalidade entre 1990 e
2015, constatou-se que houve redugdo de 31% na taxa
de DPOC (de 64,5 para 44,5/100.000 habitantes) e
de apenas 2,1% na taxa de cancer de pulm&o. Nesse

J Bras Pneumol. 2019;45(3):e20180314

717



mesmo periodo, houve reducdo de 36,1% na taxa de
anos de vida perdidos por morte ou incapacidade.®?

Os pacientes com DPOC costumam omitir de seus
meédicos que continuam fumando, mesmo quando suas
informag0es sobre o habito de fumar sdo confrontadas
com medidas de mondxido de carbono ou de cotinina.8?
Os fumantes com DPOC tém maior carga tabagica,
maior grau de dependéncia e recebem mais orientacdes
sobre os riscos e a necessidade de cessar o tabagismo
do que os fumantes sem DPOC. (%89

A motivacdo para cessar o tabagismo difere pouco
entre os pacientes com e sem DPOC. Contudo, a
autoeficacia é menor em fumantes com DPOC, em
parte devido a elevada frequéncia de ansiedade e
depressao.?°798) Em uma coorte dinamarquesa de
fumantes com DPOC os fatores relacionados com a
menor chance de cessacdo foram idade < 65 anos;
obstrucdo leve ao fluxo aéreo; classificacdo A da
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
pontuacdo reduzida na escala de Medical Research
Council e baixo nivel socioecondmico. Naquela coorte,
a depressdo ndo piorou a taxa de cessagdo tabagica,
como foi demonstrado em outro estudo.®>

A cessacdo do tabagismo ¢é a Unica intervencdo que
altera a historia natural da DPOC.%7°7) Qs fumantes
com DPOC sdo mais questionados sobre o tabagismo
e recebem mais orientagdes e tratamento do que os
fumantes sem DPOC.(® Por outro lado, quando eles
ndo sdo incentivados e encaminhados para programas
de cessagdo, mantém seus habitos tabagicos quase
inalterados por varios anos.®” O Quadro 6 sumariza
as recomendacles terapéuticas e os beneficios na
cessagao do tabagismo nos pacientes com DPOC.

Cancer de pulmdo e uso de tabaco
A fumaca do cigarro contém mais de 7.000
compostos. °* Segundo avaliagdo da Agéncia

* Atualizagao na abordagem do tabagismo em pacientes com doengas respiratorias

Internacional de Pesquisa em Cancer, mais de 60
agentes sdo considerados carcinogénicos em animais
de laboratoérios, dos quais, em 12 deles, ha evidéncias
suficientes de carcinogenicidade para humanos.(®49>
Ha uma forte correlagdo entre o consumo de cigarros
ao longo da vida e as alteragdes genéticas que levam a
perda do mecanismo de supressdo tumoral (metilagdo
do DNA e as alteragbes de microRNA).(71.96:98) Q
tabagismo ativo e o fumo passivo sdo responsaveis
por mais de 90% dos casos de cancer de pulm&o, com
relagdo direta entre o aumento do risco de cancer e
0 consumo de tabaco calculado em anos-mago.7+°7)

Estudos brasileiros revelaram elevadas incidéncia
e mortalidade de céncer atribuiveis ao tabagismo,
particularmente os de pulmao, cavidade oral e
laringe %199 Um estudo que avaliou a fracdo de cancer
atribuida a fatores de risco modificaveis no Brasil
estimou que, até 2020, a fragdo atribuivel de carga
de céncer de pulmdo relacionada ao tabagismo na
populagdo sera de 83,28% em homens e de 64,80%
em mulheres. (100,101

Uma revisdo sistematica(!°? de estudos com
portadores de cancer de pulmdo com tumores ndo
pequenas células, em estagio inicial, e que seguiram
fumando mostrou RR = 2,94 e IC95%: 1,15-7,54
para mortalidade por todas as causas e RR = 1,86 e
IC95%: 1,01-3,41 para recidiva. Nos portadores de o
tumores de pequenas células, com doenca limitada e
que persistiram fumando, o risco relativo de mortalidade
por todas as causas (RR = 1,86; 1C95%:1,33-2,59);
para um segundo tumor primario (RR = 4,31; IC95%:
1,09-16,98); e para recidiva (RR = 1,26; IC95%:
1,06-1,50). A sobrevida dos pacientes com tumores
nao pequenas células com idade > 65 anos foi de 33%
para aqueles que continuaram fumando e de 70%
para aqueles que pararam de fumar. A sobrevida em
5 anos no grupo com tumores pequenas células foi

Quadro 6. Recomendagdes na abordagem e beneficios da cessagdo no tabagista com DPOC.

Descricdo Recomendacodes

Consulta

Inicio do tratamento

Abordagem
terapéutica

Beneficios da
cessacao comorbidades

Principais beneficios:

Todos os pacientes com DPOC devem ser questionados se fumam, incentivados a parar de
fumar e encaminhados para programas de cessacao tabagica

Aintervencao para a cessacao modifica o curso natural da DPOC

Iniciar o tratamento para a cessacao como integrante do tratamento da DPOC

Combinar aconselhamento comportamental com farmacos de primeira linha (terapia de
reposicdo de nicotina, bupropiona e vareniclina) & a abordagem mais eficaz

Pacientes com maior dificuldade para cessar o uso de tabaco podem se beneficiar do uso de
mais de um medicamento e/ou doses altas de adesivo de nicotina

Beneficios nos pacientes com DPOC variam de acordo com a idade, a gravidade e as

Desaceleracao da redugao progressiva do VEF,

Reducao das exacerbacoes e hospitalizacoes

Reduc&o dos sintomas respiratorios e melhora da qualidade de vida
Reduc&o das limitagdes para as atividades diarias

Melhora da capacidade para a realizacao de atividades fisicas
Melhora do controle das comorbidades

Melhora da resposta aos broncodilatadores e corticoides inalatorios

Baseado em Jiménez-Ruiz et al.??; Jiménez-Ruiz et al.?® van Eerd et al.®¥; Global strategy for the diagnosis,
management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease”®; U.S. Department of Health and Human
ServicesV; Bai et al.®®; Tonnesen et al.®; Godtfredsen et al.®®; Anthonisen et al.®Y; e Anthonisen et al.®?
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de 29% entre fumantes e de 63% nos que pararam
de fumar.(102)

O tabagista com cancer convive com pressoes
médicas, familiares e pessoais para a cessagdo tabagica
e sente culpa pelo surgimento da doenga, embora
deseje parar na maioria dos casos. A ameaga de morte
e de sofrimentos fisicos e psiquicos, assim como os
desafios futuros, dificulta a tomada de decisdo de alguns
pacientes e impulsionam outros para a cessagao. O
pensamento distorcido de ser tarde para abandonar
o cigarro atrapalha o processo.%)

Um mesmo paciente oscila entre momentos de alta
ou baixa autoeficacia para deixar de fumar. E preciso
sensibilidade do médico para observar a diferenca e
promover uma abordagem individualizada com foco
nos beneficios da cessacdo tabagica, o que possibilitara
melhores resultados no desfecho do tratamento. (193-10%)
Cerca de 50% dos fumantes diagnosticados com cancer
permanecem fumando.(% Os fumantes com cancer
de pulmdo apresentam maior motivagdo para deixar
de fumar do que a populagdo geral; contudo, podem
exigir cuidados mais intensivos e abrangentes. (193

O tabagismo é um fator progndstico independente,
0 Unico sob controle direto do paciente. As taxas
de abstinéncia sdo elevadas logo apds conhecer o
diagnostico, mas as de recaida também. O tratamento
e a prevengdo da recaida sdo imperativos desde

a primeira consulta.(®®® O Quadro 7 sumariza as
principais recomendagdes na abordagem do tratamento
do tabagismo, assim como enfatiza os beneficios da
cessacao durante a terapéutica oncoldgica.

Tuberculose e uso de tabaco

Em 2016, 10,4 milhdes de pessoas adoeceram e
1,7 milhdes morreram devido a tuberculose; mais de
95% dos dbitos por tuberculose ocorreram em paises
de baixa e média renda.*'® O Brasil encontra-se
entre os 22 paises que concentram 80% dos casos
de tuberculose no mundo. Segundo o Ministério da
Saude, houve 4.374 mortes por tuberculose no Brasil
em 2014.¢'Y Tanto a tuberculose quanto o tabagismo
sdo mais comuns nas populages de paises de baixa
a média renda. Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde, mais de 20% da incidéncia global de tuberculose
pode ser atribuida ao tabagismo.12

Ha um século, o tabagismo ja era identificado como
um fator de risco para a tuberculose.(!'® Na Ultima
década, varios estudos vém demonstrando uma
significativa associagdo entre exposicdo a fumaga do
tabaco e tuberculose, ap6s ajuste para outros fatores
de risco.(!'Y Ha evidéncias da associacao de tabagismo
(ativo e passivo) com tuberculose ativa, assim como
com a resposta terapéutica, recaidas e mortalidade
por tuberculose.7*112.114-116) Esses efeitos parecem ser

Quadro 7. Recomendagdes na abordagem dos tabagistas com cancer de pulméo.

Descricdao Recomendacéo

Consulta
Prontuario

Abordagem

terapéutica recusada pelo paciente

farmacoterapia

Todos os pacientes devem ser questionados se fumam
Inserir em destaque no prontuario como mais um sinal vital

Inicio do tratamento Tratamento quando iniciado no pré-operatoério melhora as taxas de cessacao
Iniciar o tratamento para cessacao como integrante do tratamento do cancer

Aconselhamento isolado é indicado apenas quando a farmacoterapia € contraindicada ou

O tratamento farmacolégico, em geral, é similar ao da populacéo geral

Farmacoterapia de 12 linha associada ao aconselhamento é custo-efetiva e deve ser oferecida,
inclusive para fumantes em rastreamento

Pacientes submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia devem receber aconselhamento e

Terapia de reposicao Terapia de reposicao de nicotina pré-cessacao e aconselhamento apresentam melhores

Considerar a terapia combinada; terapia estendida, e doses maiores de terapia de reposicao de

Pode inativar o tamoxifeno e é contraindicada em metastases no sistema nervoso central

Maiores chances de sobrevida, menor risco de recidiva e de incidéncia de 2° tumor primario

de nicotina resultados
nicotina
Adesivos: o uso é desaconselhavel na doenca enxerto-hospedeiro
Goma/pastilha: pode acentuar a mucosite apos quimioterapia
Bupropiona E indicada em pacientes com sintomas depressivos
Vareniclina Pode exacerbar o sintoma de nausea durante a quimioterapia
Beneficios da
cessacao relacionado ao tabaco

Melhores resposta e eficacia dos tratamentos propostos, da qualidade de vida e do controle da
dor, além de elevagao da autoestima

Menores riscos de complicagdes cirlrgicas (embolia pulmonar, deiscéncia de suturas e
infeccoes) e complicacoes da radioterapia e da quimioterapia

Reduz o risco de desenvolver ou agravar outras doencas relacionadas ao tabaco

Baseado em: Alvares et al.; Cinciripini et al.(%); Gritz et al. 2014(1%9; American Society of Clinical Oncology®7;
Shields et al.(1®); e Koshiaris et al.(*® 2Aumenta a taxa de intervengdo de médicos e de outros profissionais de

saude para a cessagdo.
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independentes de outros fatores de risco de tuberculose,
como o alcoolismo e condigdes socioecondmicas. 71112114

A fumaca do tabaco prejudica a defesa pulmonar
através de mudangas estruturais, e alteracbes
celulares e da resposta imune. Fumar compromete
a integridade do epitélio das vias respiratdrias,
altera o clearance mucociliar e reduz a capacidade
fagocitaria dos macrdfagos alveolares, o que aumenta
a probabilidade de que o Mycobacterium tuberculosis
atinja os alvéolos, onde se inicia a infecgdo por
tuberculose.71117-121) Alguns estudos sugerem que o
aumento da suscetibilidade a tuberculose pulmonar
se deva a redugdo de imunoglobulinas circulantes e
da relagdo CD4/CD8, ambas causadas pela fumaca
do tabaco.(71,122-126)

O tabagismo passivo aumenta tanto o risco de
infeccdo por tuberculose quanto a ocorréncia da
tuberculose ativa, especialmente em criangas. Esse
risco pode estar aumentado em nove vezes em
criangas e jovens menores de 15 anos, mesmo sem
contato com tuberculose pulmonar no domicilio.
Existe uma forte relagdo dose-resposta entre o risco
de tuberculose e 0 nimero de cigarros aos quais as
criancas sdo expostas por dia.(*?712®) Adultos ndo
tabagistas expostos a fumaca de tabaco em ambientes
fechados também apresentam um risco aumentado
de desenvolver tuberculose pulmonar.(:?® Comparados
aos nao fumantes, os tabagistas com tuberculose
apresentam risco aumentado de manifestagdes clinicas
mais severas; mortalidade; retardo na negativacgdo do
escarro; faléncia no tratamento; recaida da tuberculose;
resisténcia a medicamentos tuberculostaticos; lesdes
cavitarias; maior positividade no escarro; e sequelas
mais extenSas_(71,114,115,124,130»133)

Os tabagistas portadores de tuberculose ativa mas
sem histéria anterior de tuberculose apresentam um
risco de morte nove vezes maior por tuberculose
quando comparados a portadores de tuberculose que
nunca fumaram.®3%

O controle do tabagismo é uma importante estratégia
para reduzir o nimero de pacientes infectados com o
bacilo da tuberculose e também de pessoas que irdo
desenvolver a doenga. Para tanto, torna-se fundamental
aconselhar e apoiar os fumantes com tuberculose a
cessar o tabagismo. Os tabagistas com tuberculose,
quando param de fumar, reduzem o risco de morte por
tuberculose em cerca de 65% em comparagdo com
0s que continuam a fumar.(*** A Organizagao Mundial
da Saude recomenda que os programas de controle
da tuberculose e do tabagismo trabalhem de forma
integrada para que o tratamento do tabagismo seja
oferecido a todo paciente com tuberculose. 12114115

Doencgas respiratorias ambientais e uso de
tabaco

O tabagismo, a poluicdo do ar ambiental e a poluicdo
intradomiciliar sdo fatores de risco que ocupam,
respectivamente, o segundo (7,13 milhdes de mortes/
ano), o sexto (4,3 milhdes de mortes/ano) e o oitavo
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(2,6 milhdes de mortes/ano) lugares no ranking para
a mortalidade global.(**> No Brasil, a poluigdo do ar
ambiental ocupa o 119 lugar no ranking.*3®

As doencas relacionadas a material particulado,
gases e agentes cancerigenos ocorrem em virtude do
estresse oxidativo, inflamagdo pulmonar e sistémica e
les@o no DNA. As principais doengas relacionadas com
a exposigdo a poluentes ambientais sdo as doencas
cardiovasculares isquémicas, neoplasias, DPOC e
infecgdes respiratorias.(1>”

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude para 2016, a poluicdo do ar ambiental e a
poluicdo intradomiciliar, no Brasil, foram responsaveis,
respectivamente, por mais de 51,8 mil e 14,1 mil
mortes, com taxa de mortalidade padronizada de 24
e de 7 6bitos/100 mil habitantes.**® Um grupo de
autores, estimando o material particulado inalado em
12 mg/cigarro e a exposicdo a poluigdo do ar entre
13-30 ym3 de ar/dia, avaliaram que ha riscos para
cancer de pulméo, doencas cardiovasculares e doengas
pulmonares.(*3?

Outro grupo de autores encontrou menores valores da
funcdo pulmonar em mulheres fumantes e ndo fumantes
que moravam em ambientes com maiores niveis de
poluicdo em relagao aos controles. A exposicdo de
fumantes a FAT aumenta o risco de cancer de pulmao,
evidenciando um efeito aditivo entre os riscos.(*4"

Nao foram identificadas diferengas entre o perfil de
fumantes e as doencas relacionadas a poluigdo do ar.
Embora ainda ndo seja conhecido o impacto isolado
da cessagdo de tabagismo em individuos expostos a
poluicdo, a proibicdo de fumar em ambientes fechados
teve um relevante impacto na reducdo da morbidade
e mortalidade. Uma meta-andlise com 44 estudos
revelou importantes redugdes na hospitalizagdo e em
Obitos por doencas respiratorias.(!*) Esse fato permite
inferir que as pessoas vivendo numa mesma cidade,
sem mudancas dos niveis de poluigdo, poderiam se
beneficiar da redugdo da exposicdo a FAT. O mesmo
vale para o impacto da cessagdo do tabagismo na
reducdo das doencas respiratérias observada em
estudos de coorte.(4?)

Doencas respiratorias ocupacionais e uso de
tabaco

A dupla exposigdo, ao tabaco e ocupacional, tem
relacdo somativa de efeitos deletérios e, algumas
vezes, sinérgicas, potencializando as agressoes as
vias aéreas e ao intersticio pulmonar. A inibicdo do
clearance mucociliar e as demais alteragdes nas vias
aéreas resultam em maior retengdo de particulas
inaladas, bem como facilita a agressao por gases,
névoas ou vapores quimicos inalados. A inflamagao e
a toxicidade no DNA de ambas as exposicdes podem
aumentar o risco de adoecimento.©7/143/144)

Os ambientes de trabalho sdao importantes fatores
de risco para morbidade e mortalidade globais, sendo
estimados em 1,53 milhdes o nimero de ébitos/ano e
em 75,93 milhdes o niumero de anos de vida perdidos
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por morte ou incapacidade provocados pelos diversos
riscos ocupacionais.**> Segundo dados da carga global
de doengas em 2016, a exposicdo a fumaga ambiental
do tabaco nos ambientes de trabalho, isoladamente,
esteve associada a 433,2 mil 6bitos, com maior impacto
na mortalidade por doengas isquémicas cardiovasculares
(252 mil), seguido por DPOC (52 mil) e cancer de
pulm&o (44,4 mil).(4e)

A prevaléncia de fumantes entre os trabalhadores varia
com o tipo de empresa e de atividade desempenhada
pelos mesmos, sendo menor em trabalhadores da
salde e educagdo e mais elevada em trabalhadores
da industria, servigos de limpeza, mineragdo e
construcdo.*”) Nesses Ultimos grupos de trabalhadores,
a prevaléncia é mais alta do que na populacdo geral,
com taxas encontradas, comparando a prevaléncia
populacional com a dos trabalhadores, de 40,2% vs.
53,2% na China,**® 43,0% vs. 66,3% na Turquia*4
e 15,1% vs. 49,8% no Brasil.(*>® Essas altas taxas
revelam o impacto do tabagismo entre os menos
escolarizados e com menor renda, que integram a
forga de trabalho em atividades mais insalubres ou
exposta a maiores riscos nos ambientes de trabalho.

A cessacao de tabagismo reduz o risco de morbidade
e mortalidade, sendo maior o beneficio quanto mais
precoce for a idade da cessacd0.(!5) E recomendavel
que os servigcos de saude ocupacional das empresas,
desde o ingresso do trabalhador, desenvolvam politicas
para estimular e apoiar o trabalhador fumante e
sua familia a parar de fumar. Oferecer tratamento
aos pacientes tabagistas deve ser um procedimento
adotado nos servigos de atencgdo primaria a populagdo
e nas empresas. (>

A realizagdo de pesquisas com questionarios breves
para monitorar a relacdo saude/doenca, além de
ajudar a detectar a necessidade de intervengdes
nos ambientes de trabalho, pode criar importantes
momentos motivacionais, aumentando assim a chance
de sucesso na cessacdo tabagica. Entre os diversos
fatores motivadores da cessagdo apresentados por
esses grupos de trabalhadores mais expostos e mais
vulneraveis socialmente, destacam-se a presenca de
sintomas respiratdrios ou de doenga respiratoria ja
estabelecida. %%

Doencas respiratorias intersticiais e uso de
tabaco

Nos ultimos anos, a preocupagdo com os maleficios do
tabagismo comegou a se concentrar no desenvolvimento
das doengas pulmonares intersticiais (DPI), sendo trés
patologias consideradas etiologicamente ligadas ao
tabagismo*?: DPI associada a bronquiolite respiratoria;
pneumonia intersticial descamativa; e histiocitose
pulmonar de células de Langerhans.

Algumas doengas intersticiais sdo mais propensas a
se desenvolver em fumantes, como a fibrose pulmonar
idiopatica e a DPI associada a artrite reumatoide. 5
Alguns individuos também podem desenvolver uma
combinacao de fibrose pulmonar e enfisema. Essa

associagdo é considerada um fendtipo distinto da
fibrose pulmonar idiopatica. >

A identificacdo do papel do tabagismo nas DPI
é importante porque a compreensdo das vias
patogénicas poderia permitir o desenvolvimento
de novos medicamentos. Do ponto de vista clinico,
0 reconhecimento de um fendtipo relacionado ao
tabagismo facilitaria o diagndstico e o tratamento
precoces. (>

Um grupo de autores(**®) analisou quatro estudos
de coorte prospectivos, com 11.691 participantes
no total, e avaliou a mortalidade em individuos com
anormalidades pulmonares intersticiais. As lesdes
foram associadas a maior carga tabagica em dois
desses estudos e a maior taxa de mortalidade em
todas as coortes.

As DPI relacionadas ao tabaco sdo menos reconhecidas,
mas existe uma correlagdo causal bem definida,
baseada em dados epidemioldgicos. A cessagdo do
tabagismo é a terapia fundamental para o controle
desses pacientes, e sua abordagem requer a perfeita
integragdo dos dados clinicos, funcionais, radiolégicos
e histopatoldgicos.

Doencgas respiratorias infecciosas e uso de
tabaco

A deposicdo dos agentes toxicos da fumaca do tabaco
nas vias aéreas afeta os mecanismos de defesa em
multiplos niveis: redugdo do transporte mucociliar,
maior aderéncia bacteriana no epitélio respiratdrio;
e aumento da permeabilidade vascular alveolar e
epitelial.(**”) Além disso, a continua exposicdo ao
tabaco associa-se a importantes modificagdes na
microflora nasofaringea, o que favorece a colonizacdo
por patégenos oportunistas. (58

Um estudo experimental demonstrou que a exposicdo
cronica a FAT aumentou os niveis de citocinas
inflamatérias e TNF-a nos pulmdes, e prejudicou
a imunidade adaptativa apos infeccdo crénica ou
imunizacdo intranasal com a proteina recombinante
P6 para Haemophilus influenzae em camundongos.
Os autores concluiram que ha evidéncias inequivocas
de que a exposicdo a FAT possui efeitos em longo
prazo que sdo prejudiciais sobre o microambiente
inflamatdrio pulmonar, a imunidade a infecgdo e a
resposta a vacinagdo.(>?

Uma revisdo sistematica mostrou que tabagistas
tinham maior risco de contrair pneumonia bacteriana
do que ex-fumantes — hazard ratio (HR, razdo de
risco) = 1,37; IC95%: 1,06-1,78 — e do que os
ndo-fumantes — HR = 1,73; IC95%: 1,44-2,06.(169
A pneumonia e a influenza aumentam o risco de
morbidade e mortalidade e, quando o individuo é
fumante, elevam ainda mais os custos médico-sociais
e previdenciarios. Um estudo de 2017 demonstrou
que a pneumonia € a terceira causa de adoecimento
relacionado ao tabagismo no Brasil.) Em sintese,
de acordo com as evidéncias cientificas, o Quadro 8
demonstra a exposigao e riscos dos tabagistas.
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Quadro 8. Recomendagdes na abordagem, riscos e beneficios da cessagdo em tabagistas com doencas respiratdrias

infecciosas.

Descricdo Recomendacdo

Consulta
programas de cessacao

Riscos do tabagismo ativo

Riscos do tabagismo
passivo

Abordagem terapéutica
Beneficios da cessacao

tuberculose pulmonar

Os pacientes devem ser incentivados a parar de fumar e ser encaminhados para

Elevado risco de pneumonite por virus varicela-zoster

Duas vezes maior risco de influenza, com pior evolucao clinica
Quatro vezes maior risco de pneumonia na DPOC

Maior risco de pneumonia em portadores de HIV

Duas vezes maior risco de pneumonia adquirida na comunidade

0O tabaco é fator de agravamento para outras infeccdes respiratorias

A exposicao a fumaca ambiental do tabaco esta associada com infeccao e doenca por

Combinar o aconselhamento comportamental com medicamentos de 1? linha

Cessacao reduz o risco de infeccoes respiratorias, tanto para fumantes ativos quanto
para os passivos, sobretudo criangas

Baseado em Feldman,®Y Murin et al.,(**? Lipsky et al.,(**> Wewers et al.,(1*Y Correa et al.,('*> e Bates et al.(1%®

Hospitalizados com doengas respiratorias e
uso de tabaco

Estudos sobre a prevaléncia de tabagismo em
pacientes hospitalizados no Brasil variaram entre
15% e 22% (167169 Em um estudo,*®*® os autores
encontraram uma prevaléncia de tabagismo de 25%
entre pacientes internados em um hospital livre de
tabaco, e 55% apresentavam sintomas de abstinéncia.
Em uma revisdo sistematica, encontrou-se de 15% a
27% de tabagistas entre pacientes hospitalizados. 7%

A internagdo é uma janela de oportunidade para
iniciar a abordagem antitabagica com grande chance de
sucesso, principalmente se houver acompanhamento
apos a alta hospitalar.(*21%%) A abordagem do tabagista
internado deve estar inserida na rotina hospitalar.
Apesar de esse paciente apresentar muitas vezes uma
motivacdo elevada e estar disponivel, apenas uma
minoria recebe tratamento para a cessacgdo tabagica
e a maior parte recai logo apds a alta hospitalar.(*216

A conduta recomendada é que seja oferecido
aconselhamento durante a internagdo e seguimento
por, pelo menos, quatro semanas, seja presencial,
seja por contato telefonico. Em uma meta-analise!’?)
com 50 estudos, concluiu-se que as abordagens
intensivas seguidas por acompanhamento apos a alta
tiveram maior efetividade, pois as recaidas ocorrem
principalmente durante o primeiro més apos a alta.
Identificar a fissura e outros fatores que indiguem maior
chance de fracasso, como a dependéncia ao alcool ou
a outras drogas, permite que se possa individualizar
o tratamento daqueles com maior risco de recaidas.

Foi avaliada a eficacia de um programa de cessagao
para hospitalizados por doenca respiratéria (doengas
respiratorias) ou doenga cardiaca e registrou-se que
31% dos pacientes com doencas respiratdrias estavam
abstinentes seis meses apods alta hospitalar.('72 Os
pacientes que receberam aconselhamento individual
e medicacdo durante a internagdo e apds a alta

apresentaram maior adesao ao tratamento, inclusive
apds a alta hospitalar.(t73)

O momento da internagao deve ser transformado em
oportunidade de cessacao do tabagismo. Os tabagistas
hospitalizados com doengas respiratérias devem ser
orientados sobre os beneficios dessa cessagdo e
avaliados quanto a seu grau de motivacdo e dependéncia
para receber tratamento especifico, o que é similar ao
recomendado para pacientes com outras patologias.
Programas com equipes treinadas em tabagismo
apresentam boa relagdo custo-efetividade na abordagem
dos tabagistas.(?’¥ O acompanhamento apds a alta,
por pelo menos seis meses, melhora os desfechos
e o sucesso da abstinéncia.(t79175176) A intervencdo
intensiva associada ao tratamento farmacoldgico
para a cessagdo tabdagica nos pacientes com doenca
respiratoria, iniciado ainda durante a hospitalizacdo,
é eficaz, com grau de evidéncia de alta qualidade.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os pacientes com doengas respiratdrias devem
ser questionados se fumam, incentivados a parar de
fumar e encaminhados para a cessagdo tabagica,
independentemente de sua idade e estdgio da doenga. A
cessagao do tabagismo, com base na terapia cognitivo-
comportamental e farmacoterapia, € a primeira medida
a ser tomada no tratamento das pneumopatias e resulta
em importantes beneficios, tais como reducdo das
exacerbac0es e hospitalizages; redugdo dos sintomas
respiratorios; melhora da qualidade de vida; reducdo
das limitagGes para as atividades didrias; melhora do
controle das comorbidades; melhora da resposta aos
broncodilatadores e corticoides inalatdrios; maiores
chances de sobrevida; menor risco de recidiva e de
incidéncia de segundo tumor primario relacionado ao
tabaco; maior controle da dor; elevagao da autoestima;
e menores riscos de complicagdes da cirurgia, da
radioterapia e da quimioterapia.
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