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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia de um programa de cessagao de tabagismo, oferecido por
profissionais da salide treinados, para pacientes hospitalizados por doenca cardiaca (DC)
ou doenca respiratoria (DR). Métodos: Foram avaliados 393 pacientes, sendo incluidos
227 (146 e 81 pacientes tabagistas ativos hospitalizados com DC e DR, respectivamente)
que receberam intervencao para cessacao tabagica durante a internagao com seguimento
de seis meses apos a alta hospitalar. Resultados: Houve diferencas significativas entre
os grupos DC e DR em relacao a participacao na intervengao cognitivo-comportamental
apos a alta hospitalar (13,0% vs. 35,8%; p = 0,003); cessacao do tabagismo ao final do
seguimento (29% vs. 31%; p < 0,001); e uso de terapia de reposicao de nicotina (3,4%
vs. 33,3%; p < 0,001). Em relacao ao uso da bupropiona, nao houve diferenca entre
os grupos DC e DR (11,0% vs. 12,3%; p = 0,92). A vareniclina foi usada em apenas
0,7% dos pacientes do grupo DC. Conclusdes: Nesta amostra, os pacientes com DR
apresentaram maior taxa de cessacao tabagica ap0s seis meses da alta hospitalar e
maior adesao ao tratamento. A incorporacao de programas de cessacao do tabagismo
para pacientes hospitalizados com patologias diversas, promovidos pelas equipes que
os atendem, € necessaria para que ocorra uma maior efetividade na cessacao tabagica.

Descritores: Habito de fumar; Abandono do habito de fumar; Hospitalizacao; Doencas
respiratorias; Cardiopatias.
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INTRODUCAO Apesar da comprovacdo cientifica do beneficio da
cessacdo tabdgica iniciada na hospitalizagdo, ainda
sd0 escassos 0s servigos no Brasil que fornegam esses
recursos de tratamento.® Para o funcionamento desse
servico intra-hospitalar, ha a necessidade de integracdo
de uma equipe devidamente capacitada, dentro da rotina
hospitalar, para a abordagem dos pacientes tabagistas,
aliada ao fornecimento de tratamento farmacolégico
e comportamental. Além disso, recomenda-se que
0s pacientes recebam seguimento apds a alta para a

Apesar de a prevaléncia do tabagismo no Brasil estar
em declinio nas Ultimas décadas, com uma taxa de 12,1%
em 2013 nas capitais do Brasil e no Distrito Federal,
ainda ha uma alta prevaléncia de pacientes tabagistas
hospitalizados.(*? Essas taxas variam de 15% a 22%
em hospitais publicos®-) e geralmente estdo associadas
a doengas relacionadas ao tabaco, o que denota a janela
de oportunidade para o inicio da cessacdo tabagica.¢®
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Estratégias especificas podem aumentar a adesdo,
reduzir os custos com salde e, o mais importante,
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.®? Estudos
mostram que a cessacdo do tabagismo é eficaz quando
iniciada na admissdo e acompanhada por um més apds
a alta hospitalar,('® o que também resulta na reducdo
dos custos de readmissdes por doengas relacionadas
ao tabaco quando o hospital possui um programa de
cessacao do tabagismo para os internados.®

manutencao da cessagdo.® Entretanto, sdo poucos os
estudos nacionais que descrevem essa intervencgao intra-
hospitalar e que mostrem resultados em relagdo a cessagdo
tabdgica para diferentes doencgas cronicas relacionadas ao
tabaco em pacientes hospitalizados. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a eficacia de um programa
de cessacao de tabagismo, oferecido por profissionais da
saude treinados, para pacientes hospitalizados por doenca
respiratdria (DR) ou doenca cardiaca (DC).
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METODOS

Foram avaliados 393 pacientes no total — 246
e 147 pacientes hospitalizados por DC e por DR,
respectivamente — no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, localizado na cidade de
Botucatu (SP), entre margo de 2012 e junho de 2014.
Foram incluidos pacientes com mais de 18 anos. O
grupo de pacientes com DC foi classificado de acordo
com o seu principal diagnostico durante a internagdo:
infarto agudo do miocéardio, em 166 pacientes;
angina instavel, em 65; e insuficiéncia cardiaca, em
15. O grupo DR também foi classificado quanto ao
seu principal diagndstico: DPOC, em 58 pacientes;
outras causas (dispneia), em 52; tromboembolismo
pulmonar, em 28; doenga pulmonar intersticial, em
5; e pneumonia, em 4. Todos os pacientes foram
classificados em fumantes ativos ao relatar tabagismo
atual no momento da internacdo (pelo menos um
cigarro/dia na ultima semana). Foram considerados
ex-tabagistas aqueles que haviam cessado o uso de
produtos de tabaco por mais de 30 dias antes da
hospitalizagdo. Os critérios de exclusdo envolveram
a impossibilidade de avaliacdo do paciente devido a
sua condicdo clinica instavel, como uso de ventilacdo
mecanica, instabilidade hemodinamica ou coma,
assim como a falta de entendimento dos objetivos do
protocolo por parte dos pacientes.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu (Protocolo CEP
no. 3403-2009), e todos os pacientes foram incluidos
apos a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Todos os participantes foram avaliados através de
histéria clinica e exame fisico completo. Foi aplicado
um questionario especifico sobre as caracteristicas
demograficas, a histéria tabagica (incluindo estado
atual do fumo), habitos de fumar em atividades
sociais, idade com que comegou a fumar e nimero
de cigarros fumados por dia. Além disso, todos os
participantes completaram a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao,® o Teste de Fagerstrom para
Dependéncia de Nicotina'® e o modelo de estagios
de mudanca para a cessacao do tabagismo de acordo
com Prochaska e DiClemente.t

A confirmagdo da condicdo de fumante ou ex-fumante
durante o tratamento foi realizada por meio da
mensuragdo de mondxido de carbono (CO) no ar
expirado (Micro CO; Micro Medical Ltd, Rochester, Reino
Unido), sendo que valores > 7 ppm de CO expirado
foram considerados significantes para tabagismo
recente.(*2:13)

Protocolo para cessa¢do do tabagismo

Todo o tratamento para a cessacdo do tabagismo
(durante a hospitalizacdo e apos a alta) foi realizado por
um profissional da saude treinado. Todos os pacientes
receberam aconselhamento individual em duas sessdes
de 15 min de duracdo durante a hospitalizagdo.
Medicamentos para a cessacao do tabagismo foram

utilizados de acordo com a indicagdo médica, segundo
diretrizes para a cessacdo do tabagismo, ¥ ou seja,
todos os pacientes com escore de dependéncia = 5 ou
que apresentaram sintomas de abstinéncia durante a
hospitalizagdo receberam a prescricdo de medicamentos
para a cessagao do tabagismo (terapia de reposicdo
nicotinica, bupropiona ou vareniclina).”'* O tratamento
farmacoldgico ndo foi prescrito para os pacientes
que ndo apresentavam sintomas de abstinéncia e/ou
ndo desejavam fazer o uso de farmacos. Também foi
distribuido material educativo contendo informag&es
sobre a dependéncia da nicotina e aconselhamento
comportamental. Todo o material foi desenvolvido
pelo grupo de cessacao do tabagismo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Apoés a alta hospitalar, todos os pacientes foram
encaminhados para continuar o tratamento no grupo
de tratamento cognitivo-comportamental para a
cessacao do tabagismo com sessdes de duas horas
de duragdo, uma vez por semana, no primeiro més.
No segundo més, os pacientes retornavam a cada 15
dias para as sessoes; e, a partir do terceiro més, esses
retornavam uma vez por més até completar seis meses
de seguimento. Além disso, foram realizados contatos
telefonicos antes dos retornos para reavaliagdes a fim
de melhorar a adesdo ao tratamento. Os participantes
que ndo terminaram o seguimento foram considerados
como falha de tratamento e fumantes ativos para a
analise dos dados. Foram analisados as readmissoes
e os atendimentos ambulatoriais.

Andlise estatistica

0 tamanho amostral do estudo foi calculado através da
estimativa populacional. Foi considerada desconhecida
a proporgdo de pacientes fumantes internados com as
doengas discriminadas no estudo e atendidos no Hospital
das Clinicas de Botucatu. Além disso, consideramos
um intervalo de confianca de 90% e um erro maximo
de estimativa de 5%. Para esses dados, o tamanho
da amostra foi de 271 pacientes.

A andlise descritiva foi apresentada em média e
desvio-padrdo ou em mediana e intervalo interquartil
para variaveis de distribuicdo normal e ndo normal,
respectivamente. A diferenga entre os grupos foi avaliada
pelo teste do qui-quadrado para variaveis categoricas
e pelo teste t ou teste de Mann-Whitney para variaveis
continuas de acordo com sua distribuicdo paramétrica
ou ndo paramétrica, respectivamente. As analises
foram realizadas com o programa SPSS Statistics,
versao 22.0 para Windows (IBM Corporation, Armonk,
NY, EUA), e valores de p < 0,05 foram considerados
significativos.

RESULTADOS

Foram avaliados 393 pacientes hospitalizados, sendo
incluidos no estudo 227 tabagistas ativos: 146 no
grupo DC e 81 no grupo DR (Figura 1). Em comparagao
com o grupo DR, o grupo DC apresentou um nimero
significativamente maior de homens (72,6% vs. 32,1%;
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393 pacientes
hospitalizados

147 com doenca
respiratoria

246 com doenca
cardioldgica

DPOC (n = 34)
Outras causas (dispneia; n = 31)
TEP (n = 25)
DPI (n =2)
Pneumonia (n = 1)

IAM (n = 166)
Angina instavel (n = 65)
Insuficiéncia cardiaca (n = 15)

‘ 81 tabagistas ativos ‘

| 146 tabagistas ativos |

DPOC (n = 58)
Outras causas (dispneia; n = 52)
TEP (n = 28)
DPI (n = 5)
Pneumonia (n = 4)

IAM (n = 112)
Angina instavel (n = 25)
Insuficiéncia cardiaca (n = 9)

| 42 reavaliados

ApOs seis meses de seguimento

49 reavaliados |

Do total de fumantes ativos:
31% abstémios

Do total de fumantes ativos:
29% abstémicos

Figura 1. Fluxograma dos participantes da pesquisa. TEP: tromboembolismo pulmonar; DPI: doenga intersticial

pulmonar; e IAM: infarto agudo do miocardio.

p < 0,001), maior renda mensal [R$ 1.150 (R$ 677-
2.000) vs. R$ 677 (R$ 360-1.040); p = 0,02], maior
média de peso corporal (77,4 £ 17,1 kg vs. 68,7 £
20,0 kg; p < 0,002) e maior estatura (1,65 + 0,10
mvs. 1,60 £ 0,10 m; p < 0,001). Ja os pacientes do
grupo DR mostraram um maior consumo de tabaco (em
anos-mago) em comparagao aos do grupo DC (55,6 +
36,0 anos-mago vs. 53,4 £ 25,1 anos-mago; p = 0,62),
mas essa diferenca ndo foi significativa (Tabela 1).

As causas de hospitalizagao dos pacientes tabagistas
do grupo DR foram, em ordem decrescente, outras
causas (dispneia), em 34 pacientes; DPOC, em 31;
tromboembolismo pulmonar, em 13; doenga pulmonar
intersticial, em 2; e pneumonia, em 1. No grupo DC,
as causas de hospitalizagdo dos pacientes tabagistas
foram, também em ordem decrescente, infarto agudo
do miocardio, em 112 pacientes; angina instavel, em
25; e insuficiéncia cardiaca, em 9.

Em relagdo ao grupo de tabagistas ativos em cada
grupo, os resultados do Teste de Fagerstrom para
Dependéncia de Nicotina foram “elevados” nos grupos
DC e DR (54,1% vs. 46,9%; p = 0,29) A proporgao de
pacientes no estagio motivacional “agéo” nos grupos
DC e DR também foi semelhante entre os dois grupos
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(55,5% vs. 44,4%; p = 0,17). Tampouco identificamos
diferencas estatisticamente significativas nos grupos DC
e DR em relagdo aos resultados da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo: “provavel ansiedade” (22,0%
vs. 18,5%; p = 0,83) e “provavel depressdo” (9,7%
vs. 14,9%; p = 0,20).

Do total de fumantes ativos apds a alta hospitalar, apenas
19 pacientes (13,0%) do grupo DC e 29 (35,8%) do grupo
DR participaram do grupo cognitivo-comportamental
para a cessacao do tabagismo (p = 0,003). O uso de
adesivos de nicotina ocorreu em 3,4% e em 33,3% dos
pacientes nos grupos DC e DR, respectivamente (p <
0,001), enquanto o de bupropiona ocorreu em 11,0%
eem 12,3%, respectivamente (p = 0,92). A vareniclina
foi usada em 0,7% dos pacientes no grupo DC.

Depois de seis meses da alta hospitalar, 42 pacientes
do grupo DR e 49 do grupo DC foram reavaliados. Em
relacdo ao total de fumantes em cada grupo, o grupo
DR mostrou uma maior proporcao de abstinéncia
comparada ao grupo DC (Figura 2).

Houve 35 dbitos no periodo de até seis meses apos
a alta hospitalar: 18 eram do grupo DR (13 ainda
fumavam) e 17 do grupo DC (14 ainda fumavam; p =
0,003). A principal causa de morte foi indeterminada,
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes tabagistas de acordo com o grupo estudado.?

Variaveis

Doencas respiratorias

Doencas cardiolégicas

(n = 81)

(n = 146)

Género masculino 26 (32,1) 106 (72,6) < 0,001
Idade, anos 59,7 + 13,0 57,3 17,1 0,13
Renda, R$® 677 (360-1.040) 1150 (677-2.000) 0,02
Peso, kg 68,7 + 20,0 78,4 + 17,1 0,002
Estatura, m 1,60 £ 0,10 1,65 £ 0,10 < 0,001
IMC, kg/m? 26,9 +7,6 28,1 +5,9 0,27
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 45 (55,6) 84 (57,5) 0,29
Idade de inicio do tabagismo, anos 14,1 +£7,6 14,1+5,9 0,79
Carga tabagica, anos-maco 55,6 + 36,0 53,4 + 25,1 0,62
Monodxido de carbono exalado, ppm 3,6 +4,6 2,1+1,8 < 0,001
Grau de dependéncia

Elevado 38 (46,9 79 (54,1) 0,29

Baixo 43 (53,1 67 (45,9)
Motivacao

Pré-contemplativo 14 (17,3) 13 (8,9)

Contemplativo 31 (38,3) 52 (35,6) 0,17

Acdo 36 (44,4) 81 (55,5)
Escala de ansiedade

Improvavel 45 (55,5) 78 (53,4)

Possivel 21 (26,0) 36 (24,6) 0,83

Provavel 15 (18,5) 32 (22,0)
Escala de depressao

Improvavel 52 (64,1) 110 (75,3)

Possivel 17 (21,0) 22 (15,0) 0,20

Provavel 12 (14,9) 14 (9,7)

IMC: indice de massa corporea. 2Valores expressos em n (%) ou média + dp, exceto onde indicado. Valores expressos
em mediana (intervalo interquartil). *Teste do qui-quadrado, teste t ou teste de Mann-Whitney.

Tabagistas ativos DR

Abstémios DR 25

Tabagistas ativos DC

Abstémios DC

104

42

Figura 2. Nimero de pacientes de acordo com o status tabagico depois de seis meses da alta hospitalar, de acordo com
o total de tabagistas ativos em cada grupo. DR:doenca respiratdria; e DC: doenca cardiaca. p < 0,001.

em 23,6% e em 28,0% nos grupos DC e DR,
respectivamente; seguida por septicemia, em 23,6% e
11,1%; pneumonia, em 11,7% e 16,7%; e insuficiéncia
respiratoria aguda; em 11,7% e 16,7%. Observamos
que 19 (12,3%) e 27 (10,9%) dos pacientes dos
grupos DR e DC, respectivamente, apresentaram
novas hospitalizagbes no periodo de seguimento,
sendo a maioria deles fumantes ativos (89% e 92%
nos grupos DR e DC, respectivamente).

Durante o periodo de seguimento, 75% do total de
81 tabagistas ativos com DR e 78% do total de 146
tabagistas ativos com DC tiveram ao menos uma
consulta ambulatorial com a especialidade médica
respectiva.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a taxa de
cessacao do tabagismo em pacientes hospitalizados
por DC ou DR. Apds seis meses de alta, as taxas
de abstinéncia do tabagismo foram de 29% e 31%
nos grupos DC e DR, respectivamente. Além disso,
identificou-se que os pacientes do grupo DR, quando
comparados aos do grupo DC, apresentaram uma
maior adesdo ao protocolo de cessagdo do tabagismo
apos a alta (35,8%) e usaram em maior proporgao
os farmacos oferecidos segundo o protocolo (23,3%).

Em comparagdao com a literatura, o nosso estudo
mostrou uma taxa similar de cessagdo do tabagismo
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no grupo DR apds seis meses da alta hospitalar. Um
estudo antigo,*® no qual foram randomizados 74
pacientes hospitalizados com DR, mostrou que a taxa
de cessacao do tabagismo no grupo de intervencao
foi de 33,3% apods seis meses da alta hospitalar. O
grupo intervengao recebeu instrugdes para deixar de
fumar a cada dois dias durante 15-20 min, enquanto
0 grupo controle recebeu conselhos simples para parar
de fumar.(*>) Diferentemente de nossos resultados, um
estudo recente realizado em trés hospitais publicos
na Australia mostrou uma eficacia de cessagdo do
tabagismo de 11,6% apds seis meses de seguimento,
em uma coorte de 600 pacientes hospitalizados por
diferentes doencgas relacionadas ao tabaco.® Por
outro lado, quando a taxa de cessacdo tabagica no
grupo de pacientes com DR é comparada com dados
de tratamento ambulatorial de pacientes com DR,
observamos que a nossa taxa foi inferior aquelas da
literatura, de 40,5% e 52%.(17:18)

Uma revisdo sistematica mostrou que a eficacia do
tratamento de intervengdo para a cessagao do tabagismo
em pacientes hospitalizados com DR nao diferiu entre
os tipos de tratamentos, e nenhum dos tratamentos
estudados mostraram efeitos significativos.*®) No
entanto, no presente estudo, o grupo DR apresentou
uma maior taxa de cessagdo tabagica em comparacao
ao grupo DC; esse fato se relaciona com a menor
taxa de abstinéncia no grupo de pacientes com DC
em comparagdo com dados da literatura cientifica
(variagdo: 21,3-25,0%).(20-29

Nosso estudo mostrou uma alta prevaléncia de
fumantes ativos em pacientes hospitalizados por DR ou
DC (57,8%), 0 que € consistente com a literatura, que
mostra que o tabagismo estd associado com 51,5% das
internagdes.“ Em um estudo anterior realizado na
nossa instituigao, foi demonstrado que, de 348 pacientes
hospitalizados por doengas relacionadas ao tabaco, 41%
eram fumantes ativos.®® Dessa forma, conforme as
recomendagdes de tratamento para pacientes tabagistas
hospitalizados,®® nosso estudo mostrou que houve
uma baixa adesdo ao tratamento apds a alta hospitalar,
divergindo de um estudo que indicou que 33% dos
pacientes abandonam a recomendacdo de seguimento
da intervencgdo cognitivo-comportamental.® No mesmo
sentido, em um estudo recente com 109 participantes
que receberam tratamento farmacoldgico para parar
de fumar com acompanhamento ambulatorial durante
quatro semanas, a taxa de abandono foi de 33,1%.?”

Em nosso estudo, o grupo DR mostrou maior adesdo
ao protocolo de cessacdo de fumar apds a alta quando
comparado ao grupo DC; isso parece estar relacionado
com a construcdo da relagdo dos pacientes com os
profissionais de cuidados respiratdrios. O protocolo
exigia que o profissional fosse 0 mesmo em todas as
abordagens para a cessacdo tabagica, mesmo apos
a alta hospitalar. Entretanto, durante a internagéo,
os profissionais que prestam cuidados respiratdrios
avaliam diretamente e diariamente os sintomas de
abstinéncia do fumo, o que pode ter reforcado a adesdo
ao tratamento, pois 0 mesmo procedimento ndo ocorreu
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pela equipe de cuidados cardiacos. Esses resultados
confirmam que a orientagdo e o acompanhamento pela
equipe que atende fumantes com doengas relacionadas
ao tabaco ndo respiratdrias sdo essenciais. (¢:28:2%)

As taxas de novas hospitalizagGes e de mortalidade
foram baixas e semelhantes entre os grupos. Nosso
estudo mostrou que 12,3% dos pacientes com DR
foram novamente hospitalizados durante o periodo de
seguimento, e a maioria deles ainda estava fumando.
Por outro lado, um estudo recente apresentou uma
taxa maior de reinternacdo de pacientes que receberam
tratamento para o tabagismo (27,7%) apds seis meses
da alta hospitalar que a nossa.?> De forma semelhante
a esses resultados, um estudo com 254 pacientes com
doenga coronariana relatou que 30% dos pacientes que
permaneceram fumando apresentaram um maior nimero
de comorbidades e uma maior taxa de reinternacao, ¢
0 que aumenta a taxa de hospitalizagGes e os gastos
com a saude.) Em relagdo a reducdo de custos, o
estudo de Berndt et al.G* mostrou que os custos de
readmissao hospitalar de pacientes tabagistas foram
menores quando esses receberam uma abordagem
combinada de cessacdo tabagica com o tratamento
usual com aconselhamento por telefone ou face a face.

O uso de farmacos para o controle dos sintomas
de abstinéncia da nicotina foi baixo na amostra
total (14,5%); no entanto, o grupo DR utilizou mais
frequentemente o tratamento de terapia de reposigao
de nicotina quando comparado ao grupo DC. Nosso
resultado é semelhante aqueles relatados por Barreto et
al.® e Regan et al.,*? que apresentaram taxas de uso
desses farmacos de 28,1% e 37,6%, respectivamente.
Por outro lado, ha estudos que mostram o uso de
tratamento farmacoldgico em maior frequéncia em
pacientes hospitalizados. Simon et al.®*> mostraram
que 48% dos pacientes tabagistas hospitalizados com
DC utilizaram farmacos para a cessacao tabagica. Da
mesma forma, Rigotti et al.** demonstraram o uso de
farmacos em 67% de todos os pacientes internados
com doencas relacionadas ao tabaco. Ainda, o uso
limitado de farmacos no presente estudo pode ter
influenciado a baixa taxa de cessagdo do tabagismo
apods seis meses da alta hospitalar.

A manutengdao da motivagao do paciente depende
do trabalho constante de profissionais de forma
multidisciplinar.® Entretanto, a falta de conhecimento
e de habilidade dos profissionais de salde é um fator
importante para o insucesso do tratamento. Por outro
lado, um estudo realizado na Grécia mostrou que 76,7%
dos profissionais da saude acreditavam na ajuda e na
eficacia que davam aos seus pacientes para a cessagao
do tabagismo.* Em relagdo ao nosso estudo, a falta
de profissionais da salide capacitados impossibilitou a
avaliacdo da efetividade da intervencdo em pacientes
com outras doencas relacionadas ao tabaco; de fato, é
necessario que todos os pacientes tabagistas recebam o
tratamento. Um estudo com cirurgides mostrou que, em
relagdo a orientagdo que esses ddo aos seus pacientes
para cessar o tabagismo, a maioria deles (60,9%)
relatou orientar os pacientes a cessar o tabagismo.
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Apos a orientacdo do cirurgido, 95,3% dos pacientes
concordaram em parar de fumar antes da cirurgia, 53,6%
parariam apds a cirurgia, e 70,6% ja haviam parado de
fumar.*® Thorndike et al.*” avaliaram o posicionamento
médico no aconselhamento de pacientes para parar
de fumar entre 1991 e 1995 e descobriram que os
médicos, em 65% das consultas, questionaram seus
pacientes sobre o tabagismo, em 29% os aconselharam
a parar de fumar, mas em somente 1,3% prescreveram
medicamentos especificos para esse tratamento.

Os dados demograficos do presente estudo mostraram
baixos niveis educacionais e de renda per capita em
ambos 0s grupos; no entanto, o grupo DR apresentou
uma mediana de renda per capita mensal inferior
quando comparado com o grupo DC. Esses dados
sdo semelhantes aos encontrados anteriormente em
nosso servigo, onde 61% dos fumantes ambulatoriais
ndo tinham concluido o ensino médio e 66% tinham
renda mensal que ndo excedia o dobro do salario
minimo nacional.®® Estudos tém associado uma maior

prevaléncia de tabagismo com piores niveis econémicos
e educacionais, e acredita-se que a baixa motivacao
e a falta de recursos também estdo associados com o
insucesso da cessacdo tabagica.* Portanto, a criagdo
continua de estratégias para o controle e a prevengdo
do tabagismo ainda é um grande desafio para os paises
em desenvolvimento. 4%

O presente estudo apresentou uma baixa taxa de
cessacdo tabagica ao longo do seguimento em ambos
0s grupos. A perda de seguimento dos pacientes para a
reavaliagdo foi alta, e a utilizagdo de farmacos auxiliares
na cessagao do tabagismo foi pequena em ambos os
grupos. Apesar disso, a maioria dos pacientes recebeu
acompanhamento com as respectivas especialidades
durante o seguimento ambulatorial. Certamente,
a manutencdo de programas de cessacdo tabagica
para pacientes hospitalizados é imprescindivel para
a prevencdo de complicagdes das doencas cronicas
relacionadas ao tabaco e para melhorar os aspectos
gerais da saude dos tabagistas.
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