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EDITORIAL

O tabagismo é causa ou concausa de mais de 50
doencas denominadas “tabaco relacionadas”. Dessa forma,
ndo nos surpreende saber que ha um grande numero
de tabagistas ativos entre os pacientes internados nos
hospitais brasileiros.

O controle do tabagismo é um dos investimentos em
salde publica com maior retorno positivo nos indicativos
de morbidade e mortalidade. No Brasil, as taxas de
tabagismo ativo na populagdo adulta vém diminuindo
devido as politicas publicas aprovadas, em grande parte
pelo trabalho insistente de varias entidades, em especial
a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT). A SBPT, através da Comissdo de Tabagismo,
estd permanentemente fazendo advocacy (anglicanismo
que engloba defesa, apoio e propagagdo de uma causa),
trabalhando junto aos 6rgdos que legislam sobre o tema,
atuando junto as midias em geral e cumprindo seu papel
social. Nesse contexto, podemos destacar a habilitacao
em tabagismo, conquista recente e reivindicagdo antiga
da SBPT, ja disponivel, e que ird fornecer ferramentas
para que todos os pneumologistas tratem o tabagismo
de seus pacientes, hospitalizados ou ndo.™

A abordagem minima, que pode ser realizada por todo
profissional da salide, tem uma taxa de cessacdo de 1%
a 3%. Da mesma forma, essa deve ser a abordagem
do tabagista internado na rotina hospitalar. O paciente
tabagista hospitalizado muitas vezes apresenta motivagdo
elevada, apresentando sintomas da sindrome de
abstinéncia a nicotina, e esta disponivel para as abordagens
oferecidas com o objetivo de prevenir recaidas apos a
alta. Porém, uma minoria recebe esse tratamento e a
maior parte recai logo ap0s a alta hospitalar.3*

O ideal é a implantacdo de protocolos intra-hospitalares
que instrumentalizem toda a equipe para que falem
da mesma forma com os pacientes, intensificando a
abordagem e aumentando as chances de abstinéncia
ao tabaco; porém, isso nem sempre é viavel.

Em vista dessas consideragoes, Campos et al.,® no
presente nimero do JBP, apresentam um oportuno
estudo que propde um instrumento de facil acesso para
a abordagem dos pacientes tabagistas hospitalizados.
Os autores comparam a eficacia de duas intervencgdes
cognitivo-comportamentais e analisam os fatores
relacionados a recaida utilizando o Brief Questionnaire
of Smoking Urges, instrumento que avalia a fissura de
um ponto de vista multidimensional. A taxa global de
abstinéncia apds seis meses da alta hospitalar foi de
40,7%, demonstrando o impacto daquele programa. A
intervencgao intensiva foi realizada por um profissional
capacitado em tratamento do tabagismo, com duragao
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de 40 minutos, que incluia a apresentagdo de um video
educativo de 30 minutos produzido por um pneumologista,
um cardiologista e um psiquiatra. Apds a alta, foram
feitos trés contatos telefonicos. No grupo submetido a
essa intervencdo, foi observada menor taxa de recaidas
e maior taxa de abstinéncia ao tabaco em seis meses. A
intervencdo proposta € passivel de ser reproduzida em
outros hospitais, sem custo excessivo.

A conduta recomendada ¢ que se oferega aconselhamento
durante a internacgdo para todos os pacientes tabagistas
e que, apos a alta hospitalar, ocorra seguimento de pelo
menos um més, presencial ou por contato telefénico.
Rigotti et al.,® em uma meta-analise de 50 estudos,
concluiram pela maior efetividade das abordagens
intensivas seguidas por acompanhamento apds a alta
hospitalar. As recaidas ocorrem principalmente no decorrer
do primeiro més apos a alta, e, por isso, ha a importancia
de acompanhamento mais intensivo durante esse periodo.
A caracterizagdo da intensidade da fissura e de outros
fatores que indiguem maior chance de fracasso, como
dependéncia de alcool ou de outras drogas, permite
que possamos individualizar o tratamento daqueles com
maior risco de recaidas.

0 estudo de Campos et al.®® contribui para a abordagem
mais adequada desses pacientes ao propor a estratégia
de apresentagdo de video educativo. O video € um
recurso que, como outras midias digitais e redes sociais,
tem papel fundamental como veiculo para intervengdes
sobre o tabagismo, em especial para o paciente tabagista
hospitalizado, mais motivado e com mais tempo disponivel
para utiliza-las.”

Para instituicdes que nao contam com uma equipe
especializada para o tratamento do tabagismo e nem
protocolos implantados, o video é um instrumento
que pode aumentar as taxas de cessacao tabdgica. As
gestantes e os pacientes psiquidtricos foram excluidos
da amostra estudada, mas sdo populagdes que devem
ser incluidas obrigatoriamente nas abordagens realizadas
durante a internagdo: as primeiras, pelos desdobramentos
em relacdo a saude das criancas, e os segundos, na
tentativa de reduzir a alta taxa de mortalidade por
doengas relacionadas ao tabaco.

Embora o protocolo do estudo ndo previsse o uso de
medicamentos, Campos et al.* e as diretrizes®4 indicam
0 uso de terapia de reposicao de nicotina para a reducao
da fissura e 0 aumento das taxas de abstinéncia apds
a alta hospitalar.

Em todos os momentos deve ser feita a abordagem
com o objetivo de cessar o tabagismo, e a hospitalizacdo
é sem duvidas uma janela de oportunidade impar. Que
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sigamos abrindo estas e todas as demais janelas
necessarias para o tratamento do tabagismo, doenca
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cronica que é causa prevenivel de uma extensa lista
de outras doengas.
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