A influéncia do tabaco na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
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RESUMO

O tabaco é a droga mais utilizada e disseminada no mundo, o seu uso leva a dependéncia
através da acao psicoativa da nicotina, da influéncia de fatores ambientais, de habitos pessoais
e de condicionamentos psicossociais. Este estudo avaliou as doengas e mortes relacionadas a
utilizacao do tabaco, como também o programa de cessacao do tabagismo. Foi pesquisado nos
sites SciElo, MedLine e BVS, e selecionados 25 artigos originais e de revisdo tendo como tema:
tabaco e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Foi analisado que o tabagismo tem
impacto multifatorial na sociedade, principalmente medido pela alta taxa de mortalidade, e é a
principal causa de DPOC. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude, estima-se que
existam mais de 1,3 bilhdes de fumantes no mundo, sendo o tabagismo responsavel por
aproximadamente cinco milhdes de mortes anuais. Com isso a necessidade de melhorar as
estratégias e a abordagem multiprofissional para a diminuicdo do consumo de tabaco, para que
haja uma prevencao e identificacdo as doencgas tabaco-relacionadas auxiliando no controle da
doenca de base, além de promover mudancas de habitos alimentares e de atividade fisica.
Concluiram que o uso do tabaco causa uma grande perda tanto para a sociedade como para o
governo, pois com o aparecimento das doengas relacionadas a sua utilizagcao, gera um grande
nuamero de internagdes e tratamentos, com isso a importancia da cessacao do tabagismo para
que haja uma redugao significativa da morbidade, diminuicdo da perda funcional pulmonar e
mortalidade associadas a este habito.
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ABSTRACT

Tobacco is the drug most used and disseminated in the world; its use leads to dependence
through the action of psychoactive nicotine, the influence of environmental, personal habits and
psychosocial conditions. This study evaluated the diseases and deaths related to tobacco use,
but also the program of cessation of smoking. Was searched in SciElo sites, MedLine and VHL,
and selected 25 original articles and review with the issue of smoking and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Was considered that smoking has multiple impacts on society,
mainly measured by the high mortality rate, and is the main cause of COPD. According to the
World Health Organization estimates that there are more than 1.3 billion smokers worldwide and
cigarette smoking accounts for approximately five million deaths annually. Therefore the need to
improve the strategies and multidisciplinary approach to reducing the consumption of tobacco,
for prevention, identification is a tobacco-related diseases assisting in the control of the
underlying disease, and promote changes in diet and physical activity. Concluded that the use of
tobacco causes a great loss both to society and to the government, because with the onset of
diseases related to their use, generates a large number of hospitalizations and treatments, thus
the importance of stopping smoking to have a significant reduction of morbidity, decreased
pulmonary function loss and mortality associated with this habit.
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INTRODUCAO

A nicotina é o principal agente envolvido nos fendbmenos por acdo em determinados
neurotransmissores que atuam no controle e na regulagdo do apetite e da saciedade no
hipotalamo.



O tabaco é a droga responsavel por 50% de aproximadamente cinco milhées de mortes
registradas no ano 2000 nos paises em desenvolvimento. Estima-se que no periodo de
2002/2030 as mortes atribuiveis ao tabaco irao diminuir em 9% em paises desenvolvidos, mas
aumentar em 100% (para 6,8 milhdes) em paises em desenvolvimento.

A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é reconhecida como importante problema
de saude publica. A obstrugdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva e esta associada a
resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a inalacao de particulas ou gases toxicos, tendo
como principal fator etiolégico o tabagismo.

A DPOC tem maior incidéncia entre os homens do que em mulheres e aumenta
acentuadamente com a idade. As diferengas em relagdo a sexo podem ocorrer pela maior
prevaléncia do tabagismo e maior exposi¢cdo ocupacional dos homens, porém ja ha um
aumento do tabagismo entre as mulheres.

As campanhas de esclarecimento para populagao sobre os maleficios do fumo tém sido
amplamente difundidas como forma de combate a esta adicdo ou dependéncia, porém temos
que ter controle também sobre a propaganda, ao contrabando e as restricdes do fumo em locais
publicos, para que possamos contribuir com o controle do tabagismo em varios paises. A
cessacao do tabagismo é o método eficaz para esses pacientes com um intervalo de tempo
mais curto.

O objetivo deste estudo foi verificar o impacto e os efeitos do uso do tabaco na
sociedade como: as complicacdes respiratérias e o tratamento aplicado a populacgéo.

DESENVOLVIMENTO

A expectativa de vida em tabagistas € oito anos a menos quando comparada com a de
nao fumantes. A cessacgao tabagica, por sua vez, promove reducao significativa na taxa de
mortalidade antes dos 35 anos de idade e em menor escala na faixa etéria acima de 65 anos,
além de produzir inimeros beneficios a saude, representando uma intervencao custo-efetivo.
Porém, parar de fumar, na maioria dos casos, ndo € uma decisédo simples e abrupta. (COSTA,
et al 2006).

O aconselhamento médico é fundamental para o sucesso no abandono do fumo. A
farmacoterapia da dependéncia de nicotina divide-se em: primeira linha (bupropiona e terapia
de reposigéo da nicotina), e segunda linha (clonidina e nortriptilina). (BALBANI; MONTOVANI
2005).

Campos; Lemos, (2009) avaliaram a visdo dos pneumologistas sobre o impacto da asma
e a (DPOC) em seus pacientes, e qual o tratamento utilizado. Aplicaram questionario
padronizado em 227 médicos pneumologistas, durante o VI Congresso de Asma e |l
Congressos Brasileiros de DPOC e de Tabagismo, entre os dias 22 e 25 de Agosto de 2007.
Abordaram entre os entrevistados que 21% eram formados ha mais de 10 anos; 66% entre 10 e
30 anos e 13% ha mais de 30 anos, e a opinido sobre qual doenca era o maior problema de
saude publica, 56% responderam que ambas e 54% responderam que a doenga pulmonar
obstrutiva crénica representava um problema maior ao portador, e a medicagdo mais utilizada
foi por mais da metade dos médicos na asma foi budesonida + formoteroln e na doenca
pulmonar foram a associagdo do brometo de tiotropio (BT) + B2-agonista de longa duracgao
(B2LD) + corticosterdide inalatério (Cl). Concluiram que os pneumologistas escolhem o
esquema para o tratamento continuado das duas doencas, influenciados pela publicacdo de
resultados de ensaios terapéuticos.

A atuacado da fisioterapia no treinamento fisico € muito importante, pois aumenta a
capacidade de ventilagao/perfusdo, reeducando a postura e musculos respiratorios e
expiratérios, e junto a equipe multidisciplinar pode retirar a ansiedade, a depressao e evitar
complicagbes. (VASCONCELQOS, et al 2005).

A importancia dos conhecimentos atuais sobre a utilizagdo de substancias ergogénicas
para pacientes com (DPOC), baseando que estas drogas possam evitar ou minimizar o



catabolismo e/ou estimular a sintese protéica, diminuindo a deple¢do de massa muscular e
aumentando a capacidade de exercicio, entre eles estdo o0 uso da creatina e da L-carnitina, e
em menor grau com 0s aminoacidos de cadeia ramificada. Os esterdides anabolizantes, desde
que utilizados em doses adequadas e por tempo limitado, parecem ser os mais promissores
para esses pacientes. O uso de suplementa¢des hormonais e protéicas visa a seus beneficios
ergogénicos como o aumento da sintese e a diminuicdo do catabolismo protéica. Os efeitos do
horménio de crescimento rhGH na capacidade funcional desses pacientes sdo controversos
pela relacao entre custo e a administragao parenteral. (VILLACA, et al 2005).

A VMNI é uma alternativa terapéutica aplicada em pacientes com exacerbagao da
doenca pulmonar obstrutiva crénica. A utilizacdo desde método nesses pacientes mostrou-se
eficaz nas melhoras dos sintomas de dispnéia, e ainda reduziu a intubagéo traqueal, o tempo de
internacdo e a mortalidade e uma das complicagdes é o desconforto e a pneumonia aspiratoria.
A instalagéo precoce da ventilagdo ndo-invasiva ainda reduz os casos de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica, e as complicagées que podem ocorrer sdo entre outras: dor de cabeca
matinal, eritema facial, claustrofobia, congestao nasal, dor facial, irritagdo nos olhos, pneumonia
aspirativa, hipotensdo, pneumotoérax, porém com algumas técnicas fisioterapéuticas esses
sintomas podem ser diminuidos. A grande maioria dos pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica sdo tabagistas, com consumo de margo por dia ha pelo menos 20 anos.
(ROCHA; CARNEIRO 2008).

Freitas, et al (2007) analisaram a relagdo dos parametros das varidveis indicativas de
gravidade e progndéstico, na (DPOC), como: % do previsto, pos-broncodilatador (pés-BD) e
capacidade inspiratoria (Cl) entre outras. Abordados 80 pacientes estaveis, de dois Servigos de
Pneumologia de Brasilia e acompanhados durante pelo menos dois meses, com idade acima de
35 anos, tabagismo de mais de 20 macgos-ano e Volume expiratério forgado no primeiro
segundo/Capacidade vital forcada - VEF1/CVF pés-BD menor que 70%. Avaliaram 57 homens
e 23 mulheres, a distancia caminhada em 6 min, % do previsto, nao foi diferente entre sexos e
sem relacdo com a idade e estatura, e foram classificados pelos indices GOLD e BOPE. Em
56% do pacientes em estagios GOLD 3 e 4 e em 60% dos pacientes com escore BODE 3 ou 4
foram observada a Cl < 70%. Concluiram a utilizagao desses parametros € o melhor preditor
para distancia caminhada, por isso a Cl deve ser incluida na avaliagao dos desses pacientes.

O diagnéstico da bronquite crénica é definida como “a presenca de tosse com catarro na
maioria dos dias nos Ultimos trés meses”, e o efisema tem como o "aumento dos espagos
aéreos distais ao bronquiolo terminal e com destruigdo das paredes”; resumindo uma tem
definicdo clinica e de facil aplicagcdo epidemioldégica e a outra acarreta sérios problemas
operacionais. Na maioria das vezes as duas doencas estao relacionadas, com isso a dificuldade
de distingui-las surgiu o termo (DPOC). O fumo é o principal fator de risco para esses pacientes,
porém outros fatores podem contribuir para esse risco como: o sexo masculino e a idade, o
baixo nivel socioeconémico, o fumo ativo, o fumo passivo e Infecgbes respiratorias na infancia.
Existe uma associagcao entre doenca respiratéria na infancia e doenga pulmonar obstrutiva
cronica na vida adulta, independentemente dos fatores socioeconémicos. H4 uma dificuldade
de um diagnéstico correto da mortalidade entre essas doencas. (MENEZES, 1997).

Saad Jr, et al (2000) estudaram os métodos cirirgicos menos invasivo no tratamento da
ressergao da bolha no enfisema, como a drenagem fechada da bolha. Avaliaram 8 pacientes
operados no periodo de Maio de 1996 e Setembro de 1998, todos do sexo masculino e
fumantes com média de idade de 60,5 anos e com diagndstico de (DPOC) e evidencias de
bolhas. Analisaram que a técnica de drenagem de bolhas com anestesia local, que evita a
reinsuflacdo do que a videotoracoscopia, a toracotomia ou esternotomia que necessitam de
anestesia geral que por si traz sérias consequéncias. Concluiram que a drenagem é o melhor
tratamento de doentes portadores de bolhas de enfisema, pois € menos invasivo, facilita a
reexpansao pulmonar de areas previamente atelectasiadas e acelerar o colabamento da bolha,



e tem uma pequena morbidade e sem mortalidade. E um método eficaz e com uma
porcentagem alta de cura com 90% de cura, com isso reduzindo o rico cirdrgico.

Menezes, et al (2005) analisaram o melhor critério para o diagnostico da DPOC e fatores
associados em uma populacéo adulta. Realizaram estudo durante o primeiro semestre de 2003,
na Regido Metropolitana de Sao Paulo com base em amostragem de pacientes adultos com
mais ou menos 40 anos, sendo feito espirometria. Avaliaram 963 pacientes que foram
submetidos a exames espirométricos, dos quais 15,8% tiveram prevaléncia para a DPOC e
ainda com associacao de idade e tabagismo e ainda tendo mais respostas entre as mulheres.
Concluiram que a DPOC é um problema de saude publica e tem taxas elevadas de morbidade e
mortalidade com 65,0% na ultima década. Os pacientes com resultados anormais foram
encaminhados para consultas em um centro de reabilitacdo ou hospital.

Botter, et al (2007) analisaram a evolugdo historica dos resultados do tratamento
operatério das bolhas enfisematosas gigantes. Realizaram revisdo dos prontuarios de 83
pacientes operados no Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo entre Janeiro de 1979 a Junho de 2005, com as técnicas: bulectomias por
toracotomia, por cirurgia toracica videoassistida (CTVA), ou a drenagens de bolha com
anestesia local. Verificaram que hd um trauma operatério maior e mais complicagdes nos
pacientes com tuberculose e submetidos com as técnicas com o uso de anestesia geral e, no
entanto a anestesia local reduz a mortalidade. Concluiram que 62,5% das intervengoes
cursaram sem qualquer complicacdo pés—operatéria na drenagem de bolha com anestesia
local, e menor morbidade, melhorando a fungéo respiratéria e os sintomas sendo justificavel
mesmo na vigéncia de enfisema pulmonar. Houve melhora dos parametros espirométricos um
més apos a operacgao, quando comparados aos valores obtidos no pré-operatério.

Yaksic, et al (2003) analisaram o perfil dos pacientes acometidos com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) atendidos no setor ambulatorial. Aplicaram questionario em 70
pacientes portadores da DPOC do ambulatério de Doengas Pulmonares Obstrutivas do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Abordaram que a média
de volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) foi de 0,8 litro ou 35,5 do previsto,
70% dos pacientes eram do sexo masculino com idade entre 40 e 83 anos. Dos pacientes
entrevistados 78,8% eram ex-tabagistas, 14,3% continuavam fumando e 12,8% nunca tinham
fumado e o com tempo médio de tabagismo de 38 anos/maco e nove haviam fumado cigarro de
palha, dezoito tiveram exposicdo a fumaga de lenha. Concluiram que é fundamental o
diagnéstico precoce para determinar possiveis fatores agravantes, pois a DPOC é um problema
de saude publica, em tem uma taxa elevada de morbimortalidade. O tabagismo € a principal
causa, porém nao a Unica, exposicao a quimicos, fumaca inalada, tabagismo passivo, infeccoes
virais e bacterianas também sao considerados fatores de risco importantes.

O efisema pulmonar é a dilatagdo dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais
e destruicdo das paredes alveolares, sendo o tabagismo fator principal para o desenvolvimento
desta doenga, com isso € a causa mais comum no atendimento de emergéncia e nas
hospitalizagcdes. Os sintomas principais do enfisema é a dispnéia aos esforgos, tosse e
producao de escarro e entre as alteragdes fisiopatoldgicas estao: infec¢ao crénica pela inalagéo
de fumacgas ou substancias que irritam brénquios e bronquiolos, O muco excessivo que causam
obstrucao cronica de muitas das pequenas vias aéreas, dificultando a expiracao, seu tratamento
implica na correcao da hipoxemia, melhora da ventilagdo e de outros fatores desencadeantes.
O tratamento da DPOC que é decorrente do enfisema pulmonar ou da bronquite crénica tem
como objetivo aliviar os sintomas, prevenir e tratar as exacerbagdes, prevenir e tratar as
complicag@es, reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida. A cessag¢ao do tabagismo
€ a intervencao mais efetiva para prevenir a doenca pulmonar ou para retardar sua progressao.
(MARQUES, et al 2008).

A incidéncia da doenca pulmonar obstrutiva crénica nas ultimas décadas vem crescendo
principalmente entre as mulheres, e o fator principal é o tabagismo que provoca alteracées



pulmonares. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 80 a 90 % das mortes
por DPOC, o tabaco atualmente € um problema de saude publica e o maior responsavel por
doengas e mortes prematuras evitaveis, chegando a 3 milhées de mortes por ano no mundo. A
inalacdo da fumaga leva a disturbios morfofuncionais, desequilibrio oxidante-antioxidantes e
com isso o declinio da fungdo pulmonar. Entre os sintomas pulmonares relacionados estdo as
alteracoes inflamatorias e as alteragdes da histoarquitetura pulmonares e funcionais. A melhor
maneira de promover e prevenir os efeitos do tabagismo e a cessacao do fumo, pois promove a
melhora da fungdo pulmonar. (OLIVEIRA, 2007).

Silva, et al (2008) avaliaram o tabagismo como fator de risco no desenvolvimento de
fibrose pulmonar idiopatica juntamente com efisema. Analisaram 11 pacientes fumantes, sendo
8 homens e 3 mulheres com média de idade entre 61 a 86 anos com diagnéstico clinico e
radiolégico para as ambas doencas nos ambulatérios de pneumologia de um hospital
universitario. Observaram que o tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnoéstico foi de 14
meses, variando de 3 meses a 3 anos e com resultados: 1 paciente hiperinsuflacao, 3 pacientes
com restricdo pulmonar e em 7 com volumes pulmonares normais e na capacidade de difuséo
do monéxido de carbono mostrou uma grave redugcao em 8 casos e moderado em 3, com uma
média de 27,7. Concluiram que na presenca de ambas enfermidades o VEF1 e a relacéo
VEF1/CVF podem ser normais ou compativeis com obstrucao ou restricdo leves, com volumes
pulmonares relativamente preservados e redugdo importante na DLCO. Os efeitos opostos
dessas doencas sobre a retracado elastica podem levar a preservacao dos fluxos e volumes
pulmonares e assim ndo ser percebida.

Weis, et al (2007) realizaram avaliagdo da presenga dos niveis de Proteina C Reativa
(PCR) em tabagistas sem sintomas de DPOC, individuos saudaveis, e outras doengas
relacionadas com inflamacédo sistémica, e a relacdo da carga tabagica e a funcdo pulmonar.
Abordaram estudo no periodo de Junho e Julho de 2006 nos ambulatérios de Pneumologia e
Clinica Médica do Hospital da Universidade Luterana do Brasil-RS em 60 pacientes com idade
entre 18 e 40 anos e de ambos o0s sexos. Analisaram 30 individuos tabagistas e 30 nao-
tabagistas, sem diferencas significativas em relagdo ao sexo, fungdo pulmonar e niveis séricos
de PCR, porém houve correlagdo entre esses valores e a carga tabagica dos pacientes
fumantes. Concluiram que a dosagem da proteina é importante, pois detecta precocemente a
doenca pulmonar e a presenca de inflamacédo sistémica em fumantes de mais de 10
anos/mago.

Freire, et al (2007) analisaram a associacdo do habito de fumar com o transtorno de
ansiedade entre eles os ataques de panico (AP) e o transtorno do panico (TP), sendo o
tabagismo um fator de risco para os fumantes. Abordaram 64 pacientes em tratamento da fase
aguda do TP, fumantes e ndo fumantes internados no laboratério do panico e respiragao do
Instituto de Psiquiatria da UFRJ, e entre os critérios de inclusdo estao a idade na faixa de 18 a
65 anos e gravidade do quadro clinico. Aplicaram testes em dois grupos tabagistas e nao
tabagistas, comparando que nao houve significativas diferengcas sociodemograficas, histéria
familiar, idade e duracdo do TP, porém no grupo dos tabagistas apresentou um maior nimero
de depressao. Concluiram que o tabagismo € parecido em ambos 0s sexos: 38% homens e
24% mulheres, e entre os pacientes com transtorno do panico ha um maior nimero de
mulheres e também ha mais freqténcia ou intensidade dos AP nesses pacientes. O diagndstico
de TP comérbido com depressado maior estava associado fortemente ao habito de fumar.

A populagéo de fumantes idosos vem crescendo cada vez mais e com uma taxa elevada
de pacientes com dependéncia nicotinica grave e alteragdes da funcao pulmonar. O fumo é
relacionado com as doengas e alteragbes pulmonares, principalmente a doenca pulmonar
obstrutiva cronica e também é um fator de risco para o estilo de vida de um individuo. A
capacidade pulmonar total (CPT) ndo se altera com o envelhecimento. Ha um grande ndmero
de morbimortalidade e doengas respiratérias na populagao de idosos. O fisioterapeuta é capaz
de intervir na prevencao de algumas doengas associadas ao tabaco, atuando com a fisioterapia



respiratoria proporcionando uma melhor qualidade de vida. A reabilitacdo pulmonar que é um
programa multidisciplinar traz beneficios da dispnéia no paciente com DPOC e na tolerancia ao
exercicio. (TESTONI, et al 2005).

Parar de fumar é uma estratégia importante para reduzir a morbidade e mortalidade
associada as doengas tabaco-relacionadas, pois o tabagismo € um problema sério de saude
publica na maioria dos paises e é a principal causa de morte previsivel. A variagdo ponderal é
umas das dificuldades para a manutencao da abstinéncia, principalmente entre as mulheres, o
ganho de peso entre os ex-fumantes estd na faixa de 5 a 6 Kg e é mais alto durante os
primeiros dois primeiros anos apés parar de fumar e entre as mulheres na pré-menopausa ja na
segunda semana. O controle de ganho ponderal e recaidas pode ser amenizado com o uso de
terapia de reposicao nicotinica, e a sua administracdo por qualquer via eleva agudamente os
niveis dos neurotransmissores no cérebro como a dopamina e serotonina, ocasionando uma
menor necessidade de ingestdo energética e menos apetite. O uso de Leptina, grelina,
neuropeptidio Y podem contribuir para uma relagéo inversa da nicotina e ganho de peso, porém
nao estao associados com o comportamento tabagico. A reposicao de nicotina, associado ou
nao a bupropiona, tem demonstrado resultados satisfatérios para o controle do peso durante a
cessacao do tabagismo. (CHATKIN; CHATKIN 2007).

O fumo é o principal responsavel pelas doencgas expiratérias, cardiovasculares e cancer,
e um taxa elevada da carga de mortalidade. A DPOC esta entre as trés principais doencgas
relacionadas ao uso do tabaco. O tabagismo é um fator de risco e de grande impacto nas
doencas que mais atingem a populacdo € considerado pela OMS como um dos maiores
desafios da saude publica atualmente. A mensuracao pelo SAM (smoking attributable mortality)
é utilizada e tem como papel principal mostrar os prejuizos para saude pelo uso do tabaco.
Entre 40% e 60% da populacdo morre entre 35 e 64 anos em decorréncia do fumo, por isso
temos a necessidade das politicas publicas considerarem o habito de fumar com os niveis de
mortalidade e incapacidade de uma populacdo. O tabaco é a droga mais utilizada no mundo, e
com aproximadamente 2,5 milhdes de mortes relacionadas a seu uso. (OLIVEIRA, et al 2008).

Lapperre, et al (2006) observaram pacientes com DPOC e se pode ter diferenca na
inflamagé@o brénquica em relagdo a fumantes ativos e ex-fumantes e se ha influéncia com a
duragdo da cessagao do tabagismo. Avaliaram 114 pacientes, sendo 99 do sexo masculino,
com média de idade de 62 anos, 56% dos fumantes apresentaram queixas compativeis com
bronquite cronica e do grupo ex-fumantes apenas 31%. Analisaram uma persisténcia da
inflamagédo em doentes com DPOC e ex-fumantes apds a cessacgao tabagica superior a 3,5
anos, e que houve estimulos independentemente do tabaco. Concluiram o que pode ocorrer e a
colonizacao cronica por virus ou bactérias e a persisténcia de apoptose das células epiteliais. E
fundamental e necessaria a detecgao precoce da inflamagao associada ao tabaco, pois podem
persistir varios anos apos a cessacgao tabagica.

Santos, et al (2008) observaram os perfis dos fumantes que procuraram apoio em um
programa de auxilio no tratamento na cessagcado do tabagismo. Avaliaram através de um
inquérito epidemiolégico e um questiondrio geral auto-aplicavel os 203 fumantes atendidos no
Nucleo de Apoio a Prevencdo e Cessacao do Tabagismo (PrevFumo) no Lar Escola Séo
Francisco em Sao Paulo, entre Janeiro de 2002 a Maio de 2003, com questdes referentes, por
exemplo, o motivo que os estimulou a parar de fumar. Analisaram que dos fumantes
entrevistados 96% referiram necessitar de ajuda para deixar de fumar e que a maioria dos
pacientes (119) eram de mulheres com média de idade de 45,3 anos, bom nivel econdmico e o
grau de escolaridade elevado, e as respostas mais encontradas foram (53,2%) para imitar
amigos e (49,3%) por curiosidade. Concluiram que o conhecimento do perfil de um fumante é
importante, pois auxilia na deteccdao de variaveis preditoras de possivel insucesso no
tratamento, como a depressao e a ansiedade. O tempo médio de tabagismo, o consumo médio
diario de cigarros e o nivel de dependéncia a nicotina ndo mostraram diferencas significantes
entre 0S Sexos.



Godoy, et al (2006) observaram que a doenca pulmonar obstrutiva crénica € um
importante problema de salde publica e seu impacto econdmico tem um custo elevado, pois
necessita de tratamento hospitalar prolongado, com isso a importancia da inclusdao da
espirometria na avaliacdo dos pacientes. Abordaram 158 fumantes, de ambos os sexos e com
idade igual a 40 anos do programa de cessagado de tabagismo da Faculdade de Medicina de
Botucatu - SP, entre Janeiro de 2003 a Novembro de 2005. Analisaram a histéria tabéagica, a
presenca de sintomas respiratérios e outras doengas relacionadas ao tabaco, entre os
pacientes 36,1% com diagnéstico de DPOC apresentando VEF1/CVF < 70% na espirometria
pds-broncodilatador. Concluiram que os testes espirométricos em fumantes pode ser uma
ferramenta importante e Gtil para o auxilio do diagnéstico precoce desses pacientes.

Costa, et al (2006) abordaram que o tabagismo gera uma perda mundial enorme entre
algumas esta o tratamento das doengas relacionadas ao tabaco e aposentadorias precoces, por
isso a necessidade de um programa de controle. Avaliaram 91 fumantes encaminhados para o
programa de controle do tabagismo do Total Care (Amil), no periodo entre 2004 e 2005 e
tratados para a cessagao do tabagismo. Observaram que 43% dos pacientes pararam de fumar,
31% reduziram o numero de cigarros e 26% desistiram do tratamento. Os pacientes que
pararam de fumar apresentaram melhora dos hébitos alimentares e os que reduziram o habito
adotaram a atividade fisica regular. O programa psicolégico ajudou os fumantes a controlar a
ansiedade e os momentos de fissura, e 76% do grupo estudado necessitou de apoio
medicamentoso. Concluiram que em 11% dos pacientes avaliados foi identificada a doenca
obstrutiva crénica, através de espirometria. O exercicio fisico e a mudang¢a de habitos podem
ser importantes como coadjuvante em programas de interrupgdo ao tabagismo para conter a
ansiedade e também houve eficacia e seguranga na terapia combinada de bupropiona e o
adesivo de nicotina.

Focchi; Braun (2005) revisaram a utilizacdo e o sucesso das terapias farmacoldgicas no
tratamento da dependéncia do tabagismo, como a terapia de reposi¢ao de nicotina (TRN) e a
bupropiona. Avaliaram que as maiorias dos tabagistas (70%) querem parar de fumar, mas sé
2,5% conseguem e 80% tem recaidas nos primeiros seis meses. Abordaram a aplicacao da
nicotina, principalmente em médio prazo, como modo de extinguir o habito do tabagismo: a TRN
que pode ser encontrada nas formais de adesivos, goma, aerossol, pastilhas sublinguais e
comprimidos e inalador, podendo ser usados separados ou associados, o uso da bupropiona
que é um antidepressivo inibidor da recaptagdo de noradrenalina e de dopamina. Concluiram
que houve um avango nos ultimos anos da farmacoterapia e na importancia do tratamento dos
dependentes de nicotina, e que a bupropiona € considerada como primeira escolha no
tratamento do tabagismo atuando na reducdo da compulsdo pelo uso de cigarros. E do
conhecimento de todos as conseqéncias do uso do cigarro, mesmo assim o0 numero de mortes
com relacao ao tabagismo vem crescendo, cerca de 5 milhées de pessoas por ano no mundo
todo.

Sales, et al (2006) avaliaram o perfil dos pacientes que procuravam um programa para
parar de fumar e também os fatores associados ao sucesso do tratamento terapéutico do
fumante. Abordaram estudo no periodo de Outubro de 2002 a Abril de 2005 no ambulatério de
Apoio ao Tabagista do Hospital de Messejana, Fortaleza-CE, através de questionario nos
pacientes com desejo de abandonar o fumo. Analisaram 320 pacientes no apoio aos tabagistas,
dentre esses 65,6% eram mulheres e a idade média foi de 48,47 anos e verificaram que houve
um aumento da procura pelos homens ao longo de trés anos, 50% dos pacientes fumavam
acima de vinte cigarros ao dia e tiveram mais de uma tentativa frustrada de parar de fumar.
Concluiram que o tratamento eficaz para o tabagismo é terapia medicamentosa que consiste
em na introducao de antidepressivo e terapia da reposi¢ao nicotinica, com uma taxa de sucesso
elevada e reducao na tendéncia de recaidas. O tabagista tem oito anos a menos comparando a
um individuo ndo fumante, e com cessagao tabagica pode obter inUmeros beneficios para a sua
saude.



O tabaco é o fator de risco para o desenvolvimento de carcinomas entre eles o do
aparelho respiratério e na (DPOC). Entre os efeitos do tabagismo e nicotina, esta a quantidade
absorvida pelo fumante em cada cigarro de 1 mg. A nicotina presente no cigarro € uma droga
que causa tolerancia, dependéncia e tem efeitos agudos sobre os sistemas cardiovasculares,
sistema nervoso central, enddcrino e gastrointestinal. O apoio médico e principalmente familiar
ao fumante reforca a motivagdo de parar de fumar e o uso de antidepressivo como a
bupropiona juntamente com terapia de reposi¢ao de nicotina, faz com que a taxa de sucesso do
abandono do fumo seja maior. A nicotina induz tolerancia e dependéncia, levando as
sensacoes de prazer e recompensa medidas pelo sistema limbico, as opgdes terapéuticas para
a dependéncia da nicotina sdo importantes, pois diminui os sintomas desagradaveis da
abstinéncia evitando recaidas. A propaganda antitabagista € necesséaria e U(til para a
conscientizagao da populagéo, que o fumo é nocivo a saude. (BALBANI; MONTOVANI 2005).

CONCLUSAO

O tabagismo apresenta uma taxa mais elevada de vitimas fatais a cada ano, e também
por morbidade com aparecimento de doencas relacionadas ao seu uso, entre elas esta a
doenca pulmonar obstrutiva crénica com 75% das mortes. Por isso a necessidade cada vez
mais de esclarecimentos para populagéo sobre os maleficios do fumo, e combate ao seu uso e
dependéncia. O programa de cessacao do tabagismo e para que haja uma reducao significativa
da morbidade e mortalidade, reducao do risco de doencas cardiovasculares e neoplasias, com
iss0 0s sintomas respiratorios de tosse e pigarro rapidamente melhoram ap6s a cessacao, se o
paciente ainda ndo apresentar danos pulmonares estruturais significativos. Ja nos pacientes
com DPOC, ha uma diminuicdo da perda funcional pulmonar em relagdo aos pacientes que
continuam a fuma.

Com isso a importancia da utilizagdo das terapias farmacolégicas para o tratamento do
tabagismo como a terapia de reposicao de nicotina (TRN) que pode ser utilizada sob a forma de
adesivo, chiclete, spray nasal ou tablete sublingual, com o objetivo de aliviar os sintomas da
sindrome de abstinéncia, especialmente a fissura, associados ou nao ao uso de antidepressivos
como bupropiona para que haja maior éxito na cessagao tabagica.
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