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Introdução: Aproximadamente um terço da população adulta mundial usa produtos derivados do
tabaco. Devido ao novo entendimento sobre o vício tabágico e ao surgimento de novas modalidades

terapêuticas, as possibilidades de sucesso nas tentativas de abandono do fumo aumentaram
significativamente. Objetivos: Avaliar os percentuais de sucesso/fracasso entre os fumantes tratados

no Ambulatório de Auxílio ao Abandono do Tabagismo da Pontifícia Universidade Católica do Rio
Grande do Sul (AAAT-PUCRS) e analisar possíveis fatores de risco para o fracasso no abandono do

tabagismo. Pacientes e métodos: Através de ensaio clínico aberto, não randomizado, avaliaram-se
os fumantes que procuraram o AAAT-PUCRS entre julho de 1999 e outubro de 2000, submetidos ao

programa padronizado de auxílio ao abandono do tabagismo utilizado na instituição. A análise
estatística foi feita por medidas de tendência central para variáveis quantitativas, pelo cálculo do risco

relativo (com intervalo de confiança de 95%) para fatores associados e pela análise da curva de
Kaplan-Meier para estudo do desfecho ao longo do tempo. Resultados: O estudo incluiu 169

pacientes (67,5% mulheres), com idade média de 46,4 (± 10,4) anos; a maioria fumava em média 20
cigarros/dia por 30 anos. Mesmo sendo esta uma coorte muito recente, pode-se verificar que, em

relação aos desfechos sucesso/fracasso pontuais, 49% pararam de fumar, 14% diminuíram
significativamente o número de cigarros fumados e 37% fracassaram. Entre as variáveis estudadas, a

dependência grave à nicotina foi a única que esteve associada a maior risco de fracasso. Conclusões:
Foi possível a obtenção de índices de abandono ao fumo satisfatórios utilizando metodologia

padronizada, mas particularizada para cada paciente. O uso de terapêutica farmacológica aliada a
técnicas cognitivo-comportamentais foi associado a maiores proporções de sucesso.

(J Pneumol 2001;27(5):255-261)

Smoking cessation with bupropion and nicotine replacement
Introduction: Around one third of the world adult population smoke. Due to the recent

researches on the smoking addiction and to the use of new drugs, the possibilities to succeed on
the attempts to quit smoking have increased remarkably. Purposes: To study the tobacco

abstinence in patients under treatment at the Ambulatório de Auxílio ao Abandono do Tabagismo
da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (AAAT-PUCRS) and to evaluate the role of
some variables as risk factors to the chosen outcomes. Patients and methods: In a prospective

open clinical trial not randomized we studied all the smokers who attended the AAAT-PUCRS

within July 1999 and October 2000. All of them were submitted to the same standard program;
the results were analyzed by central tendency measures for quantifying variables, relative risk

with a IC95% for the associated factors and the Kaplan Meier’s curve for the analyses of the time
trend. Results: The study included 169 patients (67.5% women), average age 46 (± 10.4) years

old; the most of them smoked 20 cigarettes/day for around 30 years. Even for a very young
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INTRODUÇÃO

O tabagismo é um importante problema de saúde pú-
blica. Não existem mais dúvidas quanto aos inúmeros
danos que causa à saúde dos próprios fumantes, mas tam-
bém dos não fumantes(1-5).

Existem aproximadamente 1,1 bilhão de fumantes no
mundo com idade acima de 15 anos, cerca de um terço
da população adulta mundial(1). No Brasil, a proporção é
semelhante, sendo que o número de fumantes correspon-
de a aproximadamente 33,6% da população adulta (11,2
milhões de mulheres e 16,7 milhões de homens, segun-
do dados de 1998)(6,7). A prevalência de tabagistas no Brasil
varia conforme as regiões do país, que apresentam as
seguintes proporções: 42% na região Sul, 41% na região
Sudeste, 40% na região Norte, 38% na região Centro-
Oeste e 31% na região Nordeste(7).

Ao longo das próximas décadas, o tabagismo deverá
ocasionar mais mortes entre as nações menos desenvol-
vidas do que entre as desenvolvidas. Nessas últimas, em
conseqüência de bem-sucedidos e continuados programas
de esclarecimento à população e ao auxílio direto aos
fumantes para o abandono do tabagismo, o número de
fumantes vem diminuindo há muitos anos, o que não acon-
tece ainda, por exemplo, nos países na América Latina(3,6,

8-11). Segundo o modelo de estudo do tabagismo proposto
por Lopez et al.(12), o Brasil encontra-se passando da fase
II para a III, com seu número de fumantes começando a
estabilizar-se ou mesmo a diminuir, mas as patologias de-
correntes do tabagismo ainda apresentam taxas exponen-
ciais de crescimento, situação que deve perdurar ainda
por várias décadas, antes que se reflita nas estatísticas
essa mudança do hábito tabágico da população(6). No
Brasil, estima-se que a cada ano 80 mil pessoas morram
precocemente devido ao tabagismo. Isso significa que cer-
ca de oito brasileiros morrem por hora devido ao cigar-
ro(13).

O tabagismo é uma das mais importantes causas de
morte preveníveis. A redução do hábito tabágico em 50%

pode globalmente evitar de 20 a 50 milhões de mortes
prematuras nos próximos 25 anos e aproximadamente
150 milhões nos 25 anos seguintes, enquanto a preven-
ção do início do tabagismo em jovens pode diminuir o
número de mortes por doenças relacionadas ao tabaco a
partir do ano 2050(11).

Portanto, a intervenção no grupo de fumantes ativos é
ainda a melhor estratégia para a redução, a médio prazo,
da mortalidade relacionada ao tabagismo(11).

Devido ao novo entendimento do vício tabágico e ao
surgimento de novas drogas, as possibilidades de sucesso
nas tentativas de abandono do fumo aumentaram signifi-
cativamente. Em face das inúmeras alternativas atuais para
o tratamento do tabagismo, os institutos especializados
recomendam que todos os pacientes que começam a par-
ticipar de programa de apoio ao abandono do tabagismo
devam receber terapia de reposição nicotínica ou trata-
mento com bupropiona, de acordo com o grau de depen-
dência que apresentam(14-16).

O objetivo deste trabalho foi o de estudar o sucesso e o
fracasso quanto ao abandono do fumo em pacientes em
acompanhamento em uma clínica especializada de um
hospital universitário (Ambulatório de Auxílio ao Aban-
dono do Tabagismo do Hospital São Lucas da PUCRS –
AAAT-PUCRS). Procurou-se também buscar fatores prediti-
vos de fracasso e sucesso entre as variáveis analisadas
nesse grupo de fumantes a fim de, eventualmente, modi-
ficar a estratégia de auxílio a ser dirigida em casos espe-
ciais.

MATERIAL E MÉTODOS

Através de ensaio clínico aberto, não randomizado,
estudaram-se os fumantes que procuraram o AAAT-PUCRS

no período de julho de 1999 a outubro de 2000, subme-

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
AAAT-PUCRS – Ambulatório de Auxílio ao Abandono do Tabagis-

mo da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul
IC – Intervalo de confiança
PUCRS – Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul
RR – Risco relativo
SUS – Sistema Único de Saúde
TRN – Terapia de reposição nicotínica

Descritores – Tabagismo. Tratamento. Abandono do uso de taba-
co. Assistência ambulatorial.
Key words – Smoking. Treatment. Tobacco use cessation. Ambu-
latory care.

cohort like this one, it was possible to show that in relation to the outcome success/failure, 49%
of the patients quit smoking, 14% remarkably diminished the number of smoked cigarettes and

37% failed completely. For the studied variables, severe dependency to nicotine was the only one
associated with an increased risk to failure quitting smoking. Conclusions: It was possible to
achieve a reasonable quitting smoking percentage adopting standard procedures described, but

adapted for each patient. Pharmacological therapy was associated
to a higher percentage of success.
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tidos a um programa padronizado, porém adaptado a cada
paciente.

O programa consistia de uma avaliação inicial, na qual
foram coletados dados gerais de anamnese e exame físi-
co, com especial ênfase na avaliação do hábito tabágico,
postura frente ao vício, tentativas prévias de abandono
ao tabagismo, sintomas respiratórios, comorbidades e
eventuais medicamentos em uso. Nessa entrevista era
avaliada também a fase de abandono do tabagismo em
que se encontrava o paciente, conforme os critérios su-
geridos por Prochaska e Di Clementi(17) e o grau de de-
pendência à nicotina, utilizando-se a escala de Fagers-
tröm(18). A etapa seguinte consistia de uma sessão de sen-
sibilização, realizada em grupo com cerca de seis a oito
fumantes, quando eram também feitos esclarecimentos
sobre a estrutura do programa, discussão sobre as estra-
tégias para o abandono do tabagismo e sobre as situa-
ções que poderiam dificultar o sucesso da empreitada,
como a síndrome de abstinência. Nessa ocasião, era esti-
mulada a troca de experiências e opiniões entre os pró-
prios pacientes.

Os fumantes, classificados conforme o grau de depen-
dência à nicotina, recebiam diferentes formas de trata-
mento: a) dependência leve: terapia cognitivo-comporta-
mental; b) dependência moderada: terapia cognitivo-com-
portamental e farmacoterapia (bupropiona 300mg/dia ou
terapia de reposição de nicotina/TRN em doses decres-
centes); c) dependência grave: terapia cognitivo-compor-
tamental, bupropiona e TRN. Eram previstas oito consul-
tas (em intervalos semanais) para a fase inicial, perfazen-
do, com as etapas subseqüentes, um período mínimo de
seis meses de acompanhamento por um médico clínico,
na maior parte das vezes, pneumologista. Para os casos
em que situações psiquiátricas pudessem interferir no aban-
dono do tabagismo, era acrescido acompanhamento psi-
quiátrico, individual ou em grupo.

Os resultados obtidos foram avaliados por medidas de
tendência central para variáveis quantitativas, pelo cálcu-
lo do risco relativo com intervalo de confiança de 95% (IC
95%) para o estudo de fatores associados ao fracasso/
sucesso e pela análise da curva de Kaplan-Meier para es-
tudo do desfecho (abandono do tabagismo) ao longo do
tempo(19,20).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa em Saúde da Pontifícia Universidade Católica do
Rio Grande do Sul e todos os fumantes deram seu con-
sentimento pós-informado em participar do projeto.

RESULTADOS

No período considerado, foram inscritos consecutiva-
mente 169 fumantes que voluntariamente compareceram
ao AAAT-PUCRS, sendo 114 (67,5%) do sexo feminino. A
idade variou de 16 a 69 anos, com média de 46,4 (± 10,6)
anos, fumando cerca de 20 cigarros/dia por um período
médio de 30 anos. A maioria dos pacientes (145 ou
85,8%) apresentava sintomas respiratórios e 106 (62,7%)
algum tipo de comorbidade; as mais freqüentes foram as
cardiológicas (40 pacientes, 27,6%), as pneumológicas
(29 pacientes, 20%) e as psiquiátricas (24 pacientes,
16,5%). Cerca de metade dos pacientes apresentavam
dependência moderada à nicotina (85 ou 50,2%), 46
pacientes, leve (27,2%) e 38 pacientes, grave (22,6%).
Em relação ao tipo de convênio de saúde utilizado pelo
paciente, 89 indivíduos consultaram pelo Sistema Único
de Saúde/SUS (52,6%) e os demais por outros tipos de
seguro-saúde. Esses dados estão na Tabela 1.

Dentre os 169 pacientes inscritos no AAAT-PUCRS, 45
não foram incluídos na avaliação dos desfechos por ainda
não terem completado o tratamento proposto no mo-
mento desta análise. Nenhum dos pacientes apresentou
contra-indicações ao tratamento farmacológico do taba-
gismo.

TABELA 1
Perfil dos pacientes do AAAT-PUCRS

Variáveis f %

Sexo
Masculino 55 32,5
Feminino 114 67,5

Idade
< de 30 anos 11 6,5
31-40 anos 34 20,1
41-50 anos 61 36,1
51-60 anos 47 27,8
> de 61 anos 16 9,5

Convênio
SUS 89 52,6
Não-SUS 80 47,4

Sintomas
Presentes 145 85,8
Ausentes 24 14,2

Comorbidades
Presente 106 62,7
Ausente 63 37,3

Escolaridade
Analfabeto 5 2,3
Fundamental 105 62,1
Superior 59 34,9

Dependência nicotínica
Leve 46 27,2
Moderada 85 50,2
Grave 38 22,6
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Portanto, dos 124 pacientes que completaram o trata-
mento, 61 (49,1%) estavam sem fumar no momento da
presente avaliação (desfecho classificado como sucesso
pontual), 17 (13,7%) haviam conseguido reduzir signifi-
cativamente o número de cigarros fumados por dia (su-
cesso pontual parcial) e 46 (37,2%) permaneciam fuman-
do, sendo classificados como fracasso. Em relação ao tra-
tamento empregado, o desfecho sucesso alcançado nos
grupos nos quais foi empregado apenas acompanhamen-
to, reposição de nicotina, bupropiona e bupropiona +
reposição de nicotina foi, respectivamente, de 23%, 50%,
59% e 59% (Tabela 2).

O surgimento dos casos classificados como fracassos
no abandono do tabagismo ao longo do tempo de segui-
mento pode ser visto na Figura 1. Aproximadamente 30%
dos pacientes fracassaram na primeira semana de ingres-
so no programa. Os demais pacientes permaneceram em
abstinência (sucesso) por períodos variáveis de até 40 se-
manas. Essa coorte apresenta número importante de ca-
sos recém-inscritos, grifados na figura como indivíduos
censurados, que já completaram o programa, mas acom-
panhados por tempo relativamente curto.

Os fumantes que receberam somente aconselhamento
e terapia comportamental tiveram percentual de sucesso
significativamente menor (p < 0,05%) do que os que re-
ceberam também alguma forma de tratamento farmaco-
lógico. Entre os fumantes que receberam bupropiona, as-
sociada ou não a qualquer forma de substituição nicotíni-
ca, o RR para fracasso foi menor que 0,5. Não houve
diferença significativa, entretanto, entre os três grupos
que incluíram alguma forma de tratamento farmacológi-
co: bupropiona, reposição nicotínica e bupropiona asso-
ciada à reposição nicotínica (p > 0,05). Para essa análise,
foram incluídos somente os 107 pacientes classificados
como sucesso ou como fracasso, sendo excluídos aqueles
com sucesso parcial (Tabela 3).

Entre os fatores preditivos para os desfechos sucesso/
fracasso, apenas a dependência à nicotina apresentou
associação forte com o desfecho considerado. Os pacien-

tes com dependência grave apresentaram maior risco de
fracasso (RR = 1,9 e p = 0,018) (Tabela 3).

Os efeitos adversos apresentados pelos indivíduos que
utilizaram algum tipo medicação antitabágica (bupropio-
na ou TRN) podem ser vistos na Tabela 4.

DISCUSSÃO

No presente estudo, demonstraram-se índices de su-
cesso pontual bastante satisfatórios quanto ao abandono
do fumo com a metodologia utilizada, semelhante à des-
crita em vários consensos internacionais.

A avaliação inicial desta coorte de pacientes permitiu
conhecer o perfil dos fumantes que procuraram ou foram

TABELA 2
Desfechos* em relação ao diferentes tratamentos empregados

Desfecho Acompanhamento Nicotina Bupropiona Nicotina + Total
bupropiona

n % n % n % n % n %

Sucesso 7 23 5 50 36 59 13 59 61 49
Sucesso parcial 5 26 1 10 9 15 2 9 9 14
Fracasso 19 61 4 40 16 26 7 32 16 37

Total 31 100 10 100 61 100 22 100 61 100

* Desfecho pontual em 15 meses de programa.

Pr
op

or
çã

o 
em

 s
uc

es
so

1,0

,9

,8

,7

,6

,5

,4

,3

,2

,1

Figura 1 – Proporção de fumantes em sucesso quanto ao abandono
do tabagismo
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TABELA 3
Risco relativo para o desfecho fracasso das variáveis estudadas

Variáveis Fracasso

n f % RR IC 95% p

Sexo
Feminino 63 30 48% 1,2 0,8-1,9 0,469*
Masculino 44 17 39%

Idade
< 40 26 9 35%
40-49 37 13 35% 1,0 0,5-2,0 0,821*
> 49 44 24 55% 1,5 0,9-2,6 0,127*

Convênio
SUS 53 25 47% 1,1 0,7-1,7 0,778*
Não-SUS 54 23 43%

Tempo de fumo
> 21 anos 93 39 42% 0,7 0,4-1,2 0,435*
< 20 anos 14 8 57%

Tentativa prévia abandono
Ausente 16 9 56% 1,3 0,8-2,1 0,471*
Presente 91 39 43%

Comorbidades
Ausente 44 20 20% 1,1 0,7-1,6 0,945*
Presente 63 27 27%

Dependência à nicotina
Leve 33 13 39%
Moderada 53 17 49% 0,8 0,5-1,5 0,739*
Grave 21 16 76% 1,9 1,2-3,1  0,018*

Tratamento
Aconselhamento 26 19 73%
Nicotina 9 4 45% 0,6 0,3-1,3 0,220*
Bupropiona 52 16 31% 0,4 0,3-0,7 0,000*
Nicotina + bupropiona 20 7 35% 0,5 0,2-0,9 0,022*

* p < 0,05

TABELA 4
Efeitos adversos relacionados ao uso

de bupropiona e reposição de nicotina

Efeito adverso Bupropiona Reposição nicotina

f % f %

Insônia 20 24,0 – –
Gastrintestinais 06 07,2 3 9,4
Cefaléia 07 08,4 2 6,2
Xerostomia 03 03,6 – –
Irritação na garganta – – 2 6,2
Tonturas 02 02,4 – –
Intolerência à droga 01 01,2 2 6,2
Outros 09 10,8 1 3,1

de comorbidades. O conhecimento desse perfil determi-
nou modificações no material apresentado nas sessões
de sensibilização e na condução do tratamento mediante
a utilização de estratégias adaptadas ao nível de escolari-
dade do grupo, mas sem perder a particularidade de cada
fumante.

A taxa de cessação do tabagismo alcançada, em torno
de 49%, ainda que esta seja uma avaliação preliminar de
uma coorte muito jovem, aponta provavelmente para a
utilidade do método delineado, já que os relatos de suces-
so descritos na literatura geralmente são semelhantes a
essa(21-27). Esses resultados são alentadores, mesmo con-
siderando o eventual viés de que esse grupo de fumantes
estava em estágio favorável para a cessação do tabagis-
mo(17), já que todos os pacientes procuraram espontanea-
mente um ambulatório especializado em abandono do ta-
bagismo, argumento aplicável a estudos de delineamento
semelhante, que avaliam resultados de clínicas especiali-
zadas em abandono do tabagismo. Entretanto, alguns re-

encaminhados à nossa instituição: um grupo de maioria
feminina, com meia-idade, bom nível de escolaridade, cujo
fator motivador para a busca de auxílio especializado pro-
vavelmente foi a presença de sintomas respiratórios ou
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gistram casos, catalogados como censurados na Figura
1, saem da análise à medida que a curva vai avançando
no tempo de acompanhamento, o que torna temerária
avaliação mais detalhada do percentual de sucesso/fra-
casso nesse grupo. Outra constatação que se pode obter
dessa curva é a de que cerca de 30% dos fumantes aban-
donaram o tratamento logo na primeira semana após a
inscrição no programa. Isso reflete, possivelmente, ava-
liação inadequada da fase de Prochaska em que se en-
contravam. Esses pacientes, provavelmente, comparece-
ram a um serviço especializado em abandono do tabagis-
mo por insistência de familiares ou de seus clínicos particu-
lares, mas não se encontravam prontos a iniciar o proces-
so. Pelo grau de escolaridade satisfatório do grupo, pode-
se inferir que possivelmente eles reconheciam os malefí-
cios do tabagismo, mas ainda valorizavam excessivamente
os prazeres imediatos do vício ou não se encontravam
emocionalmente capazes de aderir à tentativa de vencê-lo.

Em relação ao tratamento empregado, os fumantes que
não receberam nenhuma forma de farmacoterapia apre-
sentaram percentual menor de sucesso em comparação
com os que utilizaram bupropiona, nicotina ou terapia
associada, ainda que esses últimos tivessem sido classifi-
cados como de maior grau de dependência à nicotina.
Esse achado reforça dois aspectos já registrados na litera-
tura. O primeiro é o de que o aconselhamento e a terapia
cognitivo-comportamental são capazes de ajudar signifi-
cativo número de fumantes para o abandono do tabagis-
mo, o que ocorreu efetivamente neste estudo em cerca
de 27% dos pacientes do grupo que não recebeu farma-
coterapia (Tabela 3). Esse percentual animador deve ser
avaliado com cautela pois, como já referido, o tempo de
acompanhamento dessa coorte ainda é curto e sabe-se
que somente pequena proporção desses fumantes conse-
gue perpetuar tal conquista a longo prazo.

O outro aspecto é o de que os resultados aqui apresen-
tados confirmam o conhecimento de que TRN ou a bu-
propiona melhoram o percentual de abandono ao taba-
gismo, isoladamente ou em associação(21-24,28-35). Entre-
tanto, diferentemente do registrado na literatura, não
houve diferença significativa entre os grupos que recebe-
ram os dois tipos de terapia quando comparados entre si.

Por não serem grupos de pacientes totalmente compará-
veis, torna-se difícil qualquer especulação.

Dentre os pacientes submetidos a alguma forma de far-
macoterapia antitabágica, apenas três fumantes não tole-
raram a droga, havendo a necessidade de suspensão do
tratamento (um no grupo da bupropiona e dois no grupo
da TRN). Entre os 83 fumantes que receberam bupropio-
na, 20 (24%) apresentaram insônia leve ou moderada,
cinco (6%) tiveram sintomas gastrintestinais, três (3,6%),
xerostomia e dois (2,4%), tonturas. Entre os 32 indiví-
duos que usaram TRN, três (9,4%) apresentaram irritação
na garganta e dois (6,3%), cefaléia. A freqüência de insô-
nia, o efeito adverso mais comum relatado na literatura
com o uso de medicamentos antitabágicos, varia entre
20 e 40%, percentual semelhante ao encontrado em nosso
grupo de fumantes(22).

Em relação a eventuais fatores preditivos, a dependên-
cia grave à nicotina apresentou forte associação com o
desfecho fracasso, também em consonância com a litera-
tura(27,35,36). Esse achado reforça o conhecimento de que
este subgrupo de pacientes deve ser acompanhado com
maior atenção e receber tratamento mais abrangente, vi-
sando a dependência física e emocional. Não foram en-
contradas associações significativas entre os desfechos
sucesso ou fracasso e as demais variáveis estudadas, des-
critas na Tabela 4. A não significância estatística dos acha-
dos pode ser devida ao insuficiente tamanho da amostra
para a investigação de eventuais associações considera-
das de pequena ou moderada magnitudes. Os resultados
aqui encontrados alertam-nos para o fato de que possi-
velmente sexo, escolaridade e ingresso familiar possam
ter influência menor do que a esperada. Esses dados pre-
cisam ser reavaliados com expansão da amostra.

Com este trabalho, pode-se concluir que é possível obter
taxas de abandono ao tabagismo satisfatórias quando o
esquema terapêutico proposto é particularizado para cada
fumante, sem, contudo, perder algumas premissas gerais
padronizadoras. Neste estudo, o acréscimo de alguma
forma de tratamento farmacológico praticamente dobrou
o índice de sucesso, sem diferença significativa entre as
drogas usadas, seja em monoterapia ou em associação,
com percentuais de efeitos colaterais muito baixos.
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