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Impacto da cessacdo tabagica na
qualidade de vida dos pacientes®

The impact of smoking cessation on patient quality of life
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Resumo

Objetivo: Avaliar alteragdes na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) doze meses apos a cessacio tabagica.
Métodos: Estudo prospectivo para avaliar a efetividade de um programa de tratamento de fumantes, em relaco a
qualidade de vida, com 60 pacientes atendidos em um hospital publico no periodo de agosto de 2006 a dezembro
de 2007. O programa consistiu de sessées em grupo semanais com 2 h de duracdo durante o primeiro més e
quinzenais até o sexto més, sequidas por telefonema mensal durante mais seis meses. O tratamento foi baseado
na mudanga comportamental e no uso de bupropiona associada a terapia de reposi¢do nicotinica. A abstinéncia
foi aferida pela medida de CO exalado. A QVRS dos pacientes foi quantificada através do questiondrio Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36). Diferencas nos escores de qualidade de vida entre
ex-fumantes e fumantes ativos doze meses apds a intervencao inicial foram analisadas utilizando-se a andlise de
covariancia com as caracteristicas basais como covaridveis. Resultados: Os escores de qualidade de vida autorrela-
tados foram significativamente maiores nos 40 ex-fumantes do que nos 20 fumantes ativos. Os seguintes dominios
do SF-36 foram mais afetados: papel emocional (p = 0,008); satde geral (p = 0,006); vitalidade (p < 0,001) e
saude mental (p = 0,002). Doze meses apds a intervencio para a cessagio tabagica, os escores dos componentes
fisico e mental sumarizados foram maiores nos ex-fumantes do que nos fumantes (p = 0,004 e p = 0,001, respec-
tivamente). Conclusées: Nossos achados ilustram que a abstinéncia tabdgica esta relacionada a melhora da QVRS,
especialmente nos aspectos relacionados a saude mental.

Descritores: Qualidade de vida; Abandono do habito de fumar; Questionarios.

Abstract

Objective: To evaluate changes in health-related quality of life (HRQoL) after twelve months of smoking cessation.
Methods: This was a prospective study to evaluate the effectiveness of a smoking cessation program on the quality
of life of 60 self-referred subjects, at a public hospital, during the period of August 2006 to December 2007.
The program consisted of 2-h group sessions once a week during the first month and then every 15 days over
six months, followed by monthly phone contacts for another six months. The treatment was based on behavior
modification and the use of bupropion in combination with nicotinic replacement therapy. Abstinence was verified
by exhaled CO measurements. Patient HRQoL was quantified using the Medical Outcomes Study 36-item Short-
Form Health Survey (SF-36) questionnaire. Differences in quality of life scores between quitters and non-quitters at
twelve months after the initial intervention were evaluated using analysis of covariance with baseline characteristics
as covariates. Results: Self-reported quality of life scores were significantly higher among the 40 quitters than
among the 20 non-quitters. The following SF-36 domains were most affected: role-emotional (p = 0.008); general
health (p = 0.006); vitality (p < 0.001); and mental health (p = 0.002). At twelve months after the smoking
cessation intervention, the SF-36 mental component and physical component summary scores were higher among
quitters than among non-quitters (p = 0.004 and p = 0.001, respectively). Conclusions: Our findings illustrate that
smoking abstinence is related to better HRQoL, especially in aspects of mental health.
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Introducdo

Hoje, os fumantes representam um terco dos
adultos no mundo (1,1 bilhdo de pessoas), sendo
que 80% deles vivem em paises de média ou
baixa renda.”’ O tabagismo é a causa de morte
de um em cada dez fumantes, correspondendo
a aproximadamente cinco milhdes de mortes
desnecessarias a cada ano.”’ Um estudo pros-
pectivo com 34.000 médicos britanicos, todos
do sexo masculino, mostrou que embora o
consumo prolongado de cigarros esteja associado
a uma taxa de mortalidade trés vezes mais alta, a
cessacdo tabdgica aos trinta anos de idade reduz
praticamente todo o risco de morte associado ao
fumo.® Espera-se que até 2025 o nimero total
de fumantes seja de 1.6 bilhdes de pessoas e que
até 2030 10 milhdes de obitos em decorréncia
do fumo sejam registrados anualmente; 700
desses Gbitos em paises em desenvolvimento.!”

O conhecimento dos impactos da cessacdo
tabdgica na qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) pode ser fundamental para enco-
rajar fumantes a abandonarem o habito do fumo.
Para que a tentativa de cessacdo tabdgica seja
bem-sucedida, ela deve abordar as dependéncias
fisica, psicolégica e emocional a nicotina. Varios
estudos analisaram a QVRS de fumantes ativos,
ex-fumantes e nio fumantes*” e mostraram
que a QVRS de ndo fumantes e ex-fumantes
¢ melhor que aquela de fumantes ativos. No
entanto, na maioria desses estudos, a absti-
néncia tabagica foi definida de acordo com o
autorrelato dos pacientes. Ha hoje pouca infor-
macio sobre alteracdes potenciais na QVRS para
fumantes que queiram abandonar o habito de
fumar. Também ndo ha muitos estudos em que
a medicdo de CO expirado tenha sido utilizada
para aferir a abstinéncia.

O objetivo do presente estudo foi comparar
a percepcdo geral do estado de saude de
fumantes ativos e ex-fumantes que participaram
de um programa de cessacdo tabdgica por um
ano, confirmando a abstinéncia tabdgica dos
ex-fumantes bioquimicamente.

Métodos

Delineamento do estudo e medidas

Avaliamos 60 pacientes que participaram
de um programa de cessacdo tabagica de um
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hospital tercidrio de referéncia em cardiologia
e pneumologia, situado na cidade de Fortaleza
(CE). O estudo foi conduzido entre agosto de
2006 e agosto de 2007.

Este estudo prospectivo envolveu pacientes
maiores de 18 anos. Durante o periodo de um
més, os pacientes foram motivados a abandonar
o habito de fumar através do modelo de esta-
gios de mudanca desenvolvido por Prochaska
& DiClemente.® Os critérios de exclusdo foram
inabilidade em participar das sessdes em grupo
ou do seguimento. O delineamento do presente
estudo foi aprovado pela junta institucional
de revisdo do hospital. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

0 programa consistiu de uma primeira
entrevista de aconselhamento face a face para
a identificacdo dos fatores de risco para a
manutencdo do tabagismo e para a individua-
lizacdo das orientacdes quanto ao abandono do
habito de fumar. Apos a entrevista inicial, foram
feitas sessdes de aconselhamento em grupo. Na
primeira avaliacdo médica, os pacientes foram
entrevistados para a coleta de dados sociode-
mograficos e de informacdes sobre o habito
tabdagico atual, o habito tabagico anterior e as
tentativas prévias de cessacio tabagica (nimero
de vezes e métodos utilizados). Nessa avaliacio,
também foram obtidos o histérico médico
(comorbidades), os dados sobre a utilizacio de
terapia medicamentosa e o escore do Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (FTND, Teste de
Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina), além
de se analisar a motivacdo de cada paciente para
parar de fumar.

As sessdes em grupo foram baseadas na
mudang¢a comportamental e conduzidas sempre
pela mesma equipe, composta por uma assis-
tente social e um médico. O aconselhamento em
grupo consistiu de sessdes semanais com 2 h de
duracdo durante o primeiro més e quinzenais
até o sexto més, seguidas por um telefonema
mensal durante mais seis meses. Os métodos
foram padronizados e utilizados para cada
grupo de cessacdo tabdgica. Foi recomendada
a terapia de reposicdo nicotinica associada ao
uso de bupropiona de acordo com a prescricdo
médica. A terapia de reposicido nicotinica e a
bupropiona foram fornecidos gratuitamente aos
pacientes.
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A abstinéncia foi quimicamente aferida pela
medida de CO exalado. Os pacientes foram
considerados abstinentes se obtinham valores
menores que 10 ppm no teste e relatavam a
cessacdo tabagica.

A QVRS foi quantificada através dos escores
obtidos no questionario Medlical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey (SF-36),
o qual foi administrado ao inicio e ao fim do
programa.

0 SF-36 inclui oito dominios (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental), além de dois
componentes sumarizados (fisico e mental). O
escore de cada dominio ou componente varia
de 0 a 100, e escores mais altos indicam melhor
QVRS.(g’m]

Os escores do FTND variam de 0 a 10, e a
dependéncia de nicotina ¢ classificada como
baixa (escores 0 a 4), moderada (escore 5) ou
alta (escores 6 a 10).0")

Andlise estatistica

A analise estatistica foi feita utilizando-se
o programa Statistical Package for the Social
Sciences, versio 11.0 (SPSS 1Inc., Chicago, 1L,
EUA). A estatistica descritiva foi resumida para
os fatores sociodemograficos. As diferencas
basais entre ex-fumantes e fumantes ativos
foram analisadas através do teste exato de Fisher
ou do teste t para amostras independentes. As
diferengas entre ex-fumantes e fumantes ativos
doze meses apo6s a primeira consulta foram
analisadas para os dominios do SF-36 através
da analise de covariancia, utilizando-se a idade,
0 género e o escore de Fagerstrom como cova-
ridveis. Valores de p < 0.05 foram considerados
significantes.

Resultados

As caracteristicas basais dos 60 pacientes
estdo descritas na Tabela 1. Mais da metade dos
pacientes eram casados, do sexo masculino e
apresentaram dependéncia de nicotina de mode-
rada a alta (escores do FTND). O nivel médio de
CO exalado foi 3 ppm para os ex-fumantes e
19 ppm para os fumantes ativos.

As comparacdes entre ex-fumantes e
fumantes ativos mostraram que os individuos
que apresentavam escores no FTND mais baixos

estavam mais propensos a abandonarem o habito
de fumar (p = 0,02). O nivel médio de CO exalado
foi menor no grupo de ex-fumantes. Ndo houve
diferengas significantes entre ex-fumantes
e fumantes ativos com relacdo aos aspectos
clinicos, demograficos ou varidveis relacionadas
ao tabagismo (Tabela 2).

A andlise de covariancia da QVRS basal para
a QVRS final (apés o programa de um ano),
considerando-se a idade, género e escore no
FTND como covaridveis, demonstrou que os
ex-fumantes tiveram uma melhora significativa
dos dominios aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude
mental, bem como dos componentes fisico
e mental sumarizados (p < 0,05 para todos;
Tabela 3).

Ap0s o ajuste para idade, género e escore no
FTND, observamos que os ex-fumantes apresen-
taram melhores escores apds a intervengdo do
que aqueles apresentados pelos fumantes ativos
para os dominios estado geral de saude, vitali-
dade, aspectos emocionais e saude mental, bem
como para o componente mental sumarizado
(p = 0,001 para todos; Tabela 4).

Tabela 1 - Caracteristicas basais dos pacientes
avaliados (n = 60).2

Caracteristica Valor
Idade em anos, média + dp 54+ 10
Género
Feminino 29 (48,4)
Masculino 31 (51,6)
Nivel de escolaridade
Analfabeto 4 (6,8)
Ensino fundamental 21 (35,0)
Ensino médio 23 (38,2)
Ensino superior 12 (20,0)
Estado civil
Casado 32 (53,4)
Outro (vitivo, separado, 28 (46,6)
divorciado ou solteiro)
Dependéncia de nicotina®
Baixa 12 (20,0)
Moderada/alta 48 (80,0)
Cigarros consumidos por dia, 39,2+ 19,6

média = dp
“Valores expressos em n (%), exceto quando houver indi-
cacdo diferente. °Determinado através do Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (Teste de Fagerstrom para
Dependéncia de Nicotina).
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Discussio

0 achado mais relevante do presente estudo
¢ que o programa de cessacdo tabagica utilizado
melhora a QVRS dos participantes. Tal achado ¢
compativel com os de outros autores,”'>" que
observaram que fumantes ativos relatam pior
estado geral de saude do que nio-fumantes ou
ex-fumantes. Em um estudo,'® demonstrou-se
que fumantes de cigarro clinicamente submetidos
a cessacgdo tabagica que continuaram abstinentes
no ano subsequente relataram uma melhora mais
dramatica no componente mental sumarizado do
SF-36 ao final daquele ano do que os individuos
que continuaram a fumar. Resultados similares
foram relatados para pacientes com DPOC que
pararam de fumar. Uma pesquisa transversal
investigou as caracteristicas de pacientes com
DPOC que eram ex-fumantes ou fumantes ativos
para identificar fatores importantes a serem
considerados em intervencdes para a cessagao
tabagica."” Nessa pesquisa, os ex-fumantes
eram mais velhos e apresentaram mais comorbi-
dades cardiacas, melhor saude mental e melhor
percepcdo da interacdo entre o paciente e o
profissional do que os fumantes ativos.

No presente estudo, o escore obtido apds a
intervencdo para o componente mental sumari-

zado foi melhor para os ex-fumantes do que para
os fumantes ativos. Dos oito dominios do SF-36,
os mais afetados foram aspectos emocionais,
estado geral de saude, vitalidade e saude mental.
Uma limitacdo de muitos dos estudos citados
¢ que a definicdo da abstinéncia tabdgica era
baseada no autorrelato dos pacientes e que
apenas os pacientes que respondiam a pesquisa
de acompanhamento eram incluidos.™'*'¢-'8 No
presente estudo, apenas pacientes que autor-
relataram a cessacdo tabdgica e apresentaram
baixos niveis de CO exalado (abstinéncia confir-
mada) foram classificados como ex-fumantes.
Em nosso programa, o apoio comportamental
e a farmacoterapia apropriada foram fornecidos
aos pacientes, e todas as sessdes foram condu-
zidas pela mesma equipe multidisciplinar. Tais
fatores podem ter sido decisivos para a melhora
na qualidade de vida observada em nossos
pacientes. Um estudo publicado pelo United
States Public Health Service (Servico de Saude
Publica dos EUA) demonstrou que a indicacio
médica de cessacdo tabagica aumenta a absti-
néncia.'” Qutro aspecto singular do presente
estudo foi o fato de termos oferecido uma
combinacdo de bupropiona e terapia de repo-
sicdo nicotinica gratuitamente, de acordo com
as necessidades e preferéncias dos pacientes.

Tabela 2 - Comparacoes entre fumantes que pararam de fumar (ex-fumantes) e os que ndo pararam (fumantes

ativos).?
Fator Ex-fumantes Fumantes ativos P
(n = 40) (n =20)
Género
Masculino 23 (57,5) 8 (40,0) 0,27
Feminino 17 (42,5) 12 (60,0)
Média da idade, anos 53,9 52,9 0,61
Estado civil
Casado 23 (57,5) 9 (45,0) 0,41
Outro 17 (42,5) 11 (55,0
Nivel de escolaridade
Analfabeto/Ensino fundamental 17 (42,5) 8 (40,0) 0,41*
Ensino médio 13 (32,5) 10 (50,0) 0,88*
Ensino superior 10 (25,0) 2 (10,0)
Comorbidade
Sim 24 (60,0) 10 (50,0) 0,58
Nao 16 (40,0) 10 (50,0)
Escore médio no FTND 5,6 6,6 0,02
Histdria tabagica em anos-maco, média 39,6 38,2 0,71
CO exalado em ppm, média = dp 2,86+£1,0 19,0 £ 10,0 0,01

FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina). “Valores expressos
em n (%), exceto quando houver indicacdo diferente. *Comparados com a categoria ensino superior.
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Tabela 3 - Qualidade de vida relacionada a saude antes e depois da intervencdo para a cessacdo tabagica

(covaridveis: idade, género e escore no FTND).?

Medida no SF-36 Pré-intervencéo Pos-intervencdo p
Dominio
Capacidade funcional 65,75 + 4,80 78,00 + 1,60 0,052
Aspectos fisicos 68,50 * 4,80 88,50 * 5,70 0,034
Dor 58,63 * 4,20 81,53 £ 4,20 0,000
Estado geral de saude 57,56 = 4,70 76,05 *+ 4,50 0,006
Vitalidade 59,25 + 4,30 84,88 £ 3,50 0,000
Aspectos sociais 76,58 £ 4,60 96,94 £ 1,50 0,000
Aspectos emocionais 66,66 = 7,10 85,25 * 6,50 0,054
Saude mental 62,20 £ 3,40 80,00 £ 3,40 0,002
Componente fisico sumarizado 43,41 £ 1,80 50,61 = 1,60 0,004
Componente mental sumarizado 46,82 + 2,20 56,61 + 1,50 0,001

FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina). SF-36: questionario
Medlical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey. *Valores expressos em média £ dp.

Ha evidéncias de que o uso de terapias combi-
nadas resulta em maior supressdo dos sintomas
da abstinéncia tabagica do que o uso de uma
terapia exclusiva. A associa¢do do adesivo de
nicotina e da bupropiona para a cessacdo taba-
gica foi aprovada pela agéncia norte-americana
Food and Drug Administration.?®

Estudos futuros devem ser conduzidos para
se determinar a utilidade clinica de se categorizar
os fumantes de acordo com a farmacoterapia
apropriada e com o nivel de aconselhamento
comportamental mnecessario para se realizar
a cessacdo tabagica e a melhora na QVRS
continuadas.

Uma das limitacdes do presente estudo foi
que, devido aos recursos insuficientes para se
medir a abstinéncia bioquimica a cada visita

do paciente, utilizamos indices de prevaléncia
de abstinéncia pontuais e ndo continuos. No
entanto, a abstinéncia pontual ¢ o modo mais
pratico e de melhor custo-beneficio para se veri-
ficar os resultados de estudos como o nosso.
Além disso, seria ideal que um terceiro grupo
de pacientes, composto por ndo fumantes, fosse
incluido na pesquisa. Estudos subsequentes com
amostras maiores e grupos controle devem ser
conduzidos para se determinar a relacdo entre a
cessacdo tabagica e a QVRS.

Apenas 60 individuos concordaram em
participar da avaliacdo final. Essa selecdo de
individuos pode limitar a generalizacdo de
nossos resultados para outros cendrios clinicos.

Os resultados do presente estudo mostraram
que a QVRS, especialmente nos dominios rela-

Tabela 4 - Comparacio entre fumantes que continuaram abstinentes (ex-fumantes) e aqueles que nio
continuaram (fumantes ativos) com relacio & qualidade de vida relacionada & satude apds a intervencio

(covaridveis: idade, género e escore no FTND).?

Medida no SF-36 Ex-fumantes Fumantes ativos P
Dominio

Capacidade funcional 78,9 £ 4,3 64,3 £ 6,1 0,05
Aspectos fisicos 88,6 + 5,7 81,7+8,2 0,5
Dor 82,1 £4,2 72,6 £ 6,0 0,2
Estado geral de saude 77,4 £ 4,5 52,4 * 6,4 0,003
Vitalidade 85,3+ 3,5 72,4 % 5,1 0,04
Aspectos sociais 97,1+ 1,7 91,2+ 2,5 0,08
Aspectos emocionais 87,5+ 6,3 56,6 £ 9,1 0,008
Saude mental 81,6 £3,4 58,4+ 4,9 < 0,0001
Componente fisico sumarizado 50,6 £ 1,6 46,4+ 23 0,134
Componente mental sumarizado 56,6 £ 1,5 47,4+ 2,2 0,001

FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina). SF-36: questionario
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey. Valores expressos em média £ dp.
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cionados a saude mental avaliados pelo SF-36,
pode ser melhorada doze meses apos a absti-
néncia tabagica. Os resultados de nossa analise
podem ser utilizados para a educacdo do
paciente fumante, dessa forma contribuindo
com os esforgos para a cessacdo tabdgica.
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