Tabagismo em idosos

Smoking in the elderly

Resumo

O tabagismo representa um importante acelerador do processo de envelhecimento,
comprometendo nio apenas a expectativa, mas a qualidade de vida também.
Fumantes com idade superior a 50 anos apresentam maior dependéncia da nicotina,
fumam h4 mais tempo e um maior niimero de cigarros, tendo mais problemas de
satde relacionados ao tabagismo, e dificuldade maior em parar de fumar. As
principais causas de morte por tabagismo sio as doengas cardiovasculares, a doenca
pulmonar obstrutiva crdnica e o cancer de pulmio. Atualmente, hd uma série de
estratégias farmacolédgicas e nio-farmacolégicas para o auxilio do abandono do
tabagismo, que também podem ser uma alternativa para os idosos. O objetivo desta
revisio é relatar dados do tabagismo no Brasil e no mundo, as patologias envolvidas
e os efeitos toxicos dos componentes do cigarro, bem como sugerir estratégias de
tratamento, principalmente para os idosos. A revisio da literatura foi feita nas bases:
Pubmed, Scielo, Portal Capes, Ministério da Saide, Instituto Nacional do Cancer,
IBGE e Organizagio Mundial da Saide. Concluiu-se, através da literatura consultada,
que o tabagismo representa uma fonte de risco e a causa principal de in(imeras
doengas. Porém, o desejo de parar de fumar é maior entre aqueles que reconhecem
ser esse habito prejudicial a sadde. Apesar de os beneficios, com a interrup¢io do
habito de fumar, serem maiores entre os mais jovens, o abandono do tabagismo, em
qualquer idade, reduz o risco de morte e melhora a condigio geral de satde.
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Abstract

Smoking cigarettes is an important accelerator of the aging process which
compromises the life expectancy, and the quality of life. Smokers over 50 years old
have a higher dependence on nicotine, smoke more cigarettes, smoke longer, have
more health problems related to smoking and have more difficulty in quitting
smoking. The main causes of death from smoking are cardiovascular diseases, chronic
obstructive pulmonary disease and lung cancer. Nowadays, there are a number of
strategies to stop smoking cigarettes, non-pharmacological and pharmacological,
which are also advantageous for the elderly. This study aims to report data on smoking
in Brazil and in the world, the pathology involved and the toxic effects of cigarette
components as well as suggest treatment strategies, especially in the elderly. We
examined published articles from the databases: Pubmed, Scielo, Portal Capes,
Ministério da Satde, Instituto Nacional do Cancer, IBGE and the World Health
Organization. We concluded that smoking is a source of risk and major cause of
numerous diseases. But the desire to quit is higher among those who recognize that
this habit affects their health. While the benefits of stopping smoking are higher
among younger, smoking cessation at any age reduces the risk of death and improves

Key words: Aging.
Smoking. Elderly. Life
Expectancy. Quality of
Life. Tobacco Use
Disorder. Cardiovascular
Diseases. Lung
Neoplasms. Pulmonary
Disease, Chronic
Obstructive.

the general health condition.

INTRODUCAO

No taltimo século, com os avangos
tecnologicos e da medicina, ocorreu o aumento
da expectativa de vida das pessoas, implicando
uma preocupagio maior com o envelhecimento.!

O envelhecimento é um processo universal,
progressivo, intrinseco, que ocorre de acordo com
cada individuo e com o tempo, sendo, dessa
forma, um processo inato, em que hi um declinio
linear nas reservas funcionais do organismo, apds
os 30 anos de idade.? Além disso, o
envelhecimento é um fendmeno biolégico muito
complexo que deriva de uma interagdo entre
fatores genéticos e ambientais, e, dentre estes, o
tabagismo representa um poderoso acelerador do
envelhecimento, tanto diretamente, através de
mecanismos mediados, em grande parte, por
radicais livres, quanto indiretamente, através de
condig¢des patoldgicas correlacionadas.™

Dessa forma, o tabagismo compromete nio
apenas a expectativa de vida, mas também a
qualidade de vida.®” Nio-fumantes tém uma

expectativa de vida bem maior do que a de
fumantes, e a suspensio do fumo é
acompanhada, mesmo nos idosos, por um
aumento no tempo de sobrevida, em virtude
da redugio dos danos biolégicos induzidos pelo
tabagismo.

METODOLOGIA

A revisio bibliografica deste estudo foi feita
nas bases’: Pubmed, SciELO, Portal Capes,
Ministério da Satde, Instituto Nacional do
Cancer, Organizagio Mundial da Satde e IBGE.
A busca limitou-se a artigos publicados entre 1985
22009, nos idiomas inglés e portugués.

0 tabagismo no Mundo e no Brasil

O tabagismo ¢é a principal causa de morte
evitavel em todo o mundo. Estima-se que cerca
de 1,25 bilh3es de pessoas sejam fumantes.® Dados

da Organizagio Mundial da Satide (OMS)

indicam que 47% dos homens e 12% das mulheres

Pubmed (www.pubmed.com), SciELO (www.scielo.br), Portal Capes (www.periodicos.capes.gov.br), Ministério da Satide
(www.saude.gov.br), Instituto Nacional do Cincer (www.inca.gov.br) e Organizagio Mundial da Satide (www.who.int), IBGE

(www.ibge.gov.br).



sdo fumantes e que quatro milhdes de Obitos anuais
possam ser atribuidos ao habito de fumar. Em
2030, este nimero pode chegar a 10 milhdes,
sendo que sete milh3es deverdo ocorrer nos paises
em desenvolvimento.” Além da mortalidade, o
habito de fumar esta associado com o
desenvolvimento de diversas doencas e condi¢cdes
cronicas, principalmente neoplasias,® doengas do
aparelho respiratorio*!' e doencas cardio-
10 Essas sio por igual as principais
causas de mortes nos paises desenvolvidos, onde
o habito de fumar é também amplamente

difundido.®

vasculares.

Dos 1,25 bilh3es de fumantes no mundo, mais
de 30 milhdes sio brasileiros. Por isso, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) desenvolveu o
Programa de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco de Cancer, que inclui atividades
direcionadas para ambientes de trabalho, unidades
de satide e escolas, além de medidas nas areas da
legislagdo e economia.! A existéncia desse
Programa Nacional de Controle fez com que o
Brasil tivesse papel de destaque na Convengio-
Quadro para Controle do Tabaco, que constitui
o primeiro tratado internacional de Saude
Publica, aprovado em 2003 pelos paises-membros

da OMS.?

No Brasil, a prevaléncia do tabagismo caiu de
35% para 18%, no periodo de 1989 a 2003, sendo
que, em 2006, essa taxa teve uma redu¢do maior,
chegando a 16%, conforme os resultados de
pesquisas recentes.

Estima-se, também, que o tabagismo gera um
prejuizo de pelo menos 338 milhdes de reais ao
Sistema Publico de Satide do Brasil. Anualmente,
o cigarro compromete cerca de 15% do orgamento
de mais da metade dos fumantes com renda
mensal de até dois salarios minimos."

Patologias relacionadas ao cigarro

As principais causas de morte por tabagismo
sdo as doengas cardiovasculares (1,69 milhdes de
mortes), a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(970 mil mortes) e o cancer de pulmio (850 mil
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mortes).* O fumo de cigarros é responsavel por
90% dos casos de cancer de pulmio e esta ligado a
origem de tumores malignos em oito 6rgdos (boca,
laringe, pancreas, rins, bexiga, pulmio, colo do
Gtero e esofago). Dos seis tipos de cancer com
maior indice de mortalidade no Brasil, metade
(pulmio, colo de 1tero e esdfago) tem o cigarro
como um de seus fatores de risco. De acordo com
as previsdes, por volta do ano 2020, o tabagismo
se tornara a principal causa de morte e invalidez,
com mais de 10 milhes de 6bitos anuais.!

No que se tange a relagdo entre tabagismo e
neoplasia, deve ser enfatizado que varias
substancias cancerigenas so liberadas da fumaga
dos cigarros; essas substancias tém papel direto
nos processos neoplasicos e na imunovigilancia
prejudicada que se observam nos fumantes.”'*1>

Além disso, o tabagismo atua negativamente
sobre as fun¢des pulmonares, e é responsavel por
aumentar o risco de quase todas as doengas
pulmonares no adulto, sobretudo no idoso, que
ja sofre com as alteragdes fisiologicas decorrentes
da idade. O fumo leva a uma irritagio das vias
aéreas que aos poucos evolui para uma alteragio
completa e irreversivel da arquitetura pulmonar,
podendo evoluir para uma insuficiéncia
respiratoria. Em relagio as pneumopatias que
ocorrem na terceira idade, destacam-se a
pneumonia, o enfisema pulmonar e a bronquite
cronica. A gripe também merece destaque, ja que
é um importante fator que leva a pneumonia.®

A fungio cardiovascular é afetada pelo cigarro,
causando disfun¢des endoteliais, como reducio
da vasodilata¢io.!*!® Os efeitos negativos sio
evidentes em pacientes hipercolesterolémicos,
pois podem o processo de
arteriosclerose.”” Individuos idosos com fatores

induzir

de risco para doencgas, como hipertensio,
dislipidemia, diabete mellito, obesidade, hist6ria
familiar de morte stbita e sedentarismo sdo mais
afetados pelos efeitos nocivos do cigarro,” pois o
tabagismo se relaciona com o agravamento de
varias doencas que adquirem maior significado
com o avangar da idade, quando se somam as
perdas funcionais préprias do envelhecimento. %
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Efeitos dos produtos toxicos do cigarro

A maioria dos fumantes inicia o habito quando
jovem e fica rapidamente viciada pela nicotina,
presente no cigarro, o que demonstra a
importancia das medidas para evitar o comego
do vicio entre criangas e jovens. Os fumantes mais
velhos apresentam algumas caracteristicas que os
diferenciam dos mais jovens. Geralmente, fumantes
com idade superior a 50 anos apresentam maior
dependéncia da nicotina, fumam maior ntimero
de cigarros, fumam ha mais tempo, tém mais
problemas de satide relacionados ao cigarro e
sentem mais dificuldade em parar de fumar.®

O cigarro é composto por diversos produtos
nocivos a saude. Os principais sdo: nicotina,
didxido de carbono (CO2), alcatrio, entre outros.
Virios orgios e sistemas sofrem com os efeitos da
nicotina, que, com o CO2, atua no sistema
cardiovascular, elevando os niveis de tromboexano
e promovendo aumento da adesividade plaquetaria.
A intoxicagdo do sistema nervoso central pela
nicotina pode desencadear vomitos, tremores,
convulsdes, depressdo respiratoria e morte.??

A queima do tabaco a temperaturas
experimentais de 830-900°C leva a produgio de
aproximadamente 5.000 substancias téxicas ja
identificadas. A fase gasosa contém uma mistura
heterogénea de gases nio-condensados e vapores,

. ;.
como mondxido de carbono, éxidos de
nitrogénio, nitrosaminas, etc. A fase sélida
consiste em produtos de pirdlises, como a
. . 7. A A . 4

nicotina, fendis, acidos organicos, aldeidos,
cetonas, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.”
O alcatrio contém comprovadamente substancias
carcinogénicas, como o arsénio, niquel,
benzopireno, caddmio e polonio.”**?

Durante o fumo de cigarros, uma quantia
consideravel de radicais livres também é
liberada.”?2% O estresse oxidativo deriva de um
desequilibrio entre os componentes oxidantes e
antioxidantes, que podem ser dos tipos
enzimaticos e nio-enzimaticos. Tal desequilibrio
pode ocorrer devido a um aumento excessivo de
radicais livres e/ou redugio de mecanismos de
defesa, e constitui um potente acelerador do

envelhecimento. Os radicais livres podem
favorecer o envelhecimento, através de sua agio
danosa em vérios substratos, que tém fung¢des
biologicas fundamentais, e favorecer processos
patolégicos por estimulagio etiopatogénica.”*+26%

Na fumaga encontram-se dois diferentes tipos
de radicais livres, nas fases gasosa e solida.’ A fase
solida contém um radical livre relativamente estavel,
enquanto a gasosa contem pequenos radicais livres
de oxigénio (O2), carbono e stilfur, alta concentragio
de 6xido nitrico e aldeido, que sio agrupamentos
especialmente reativos. Outros radicais livres
importantes sio o peréxido de hidrogénio (H202)
e O2, cuja maior fonte, no fumo, sdo os polifendis.
Estes possuem uma a¢io sinérgica com a nicotina e
sdo considerados importantes mediadores de
problemas vasculares em nivel endotelial ® A fumaga
é capaz de causar dano oxidativo nos tecidos em
varios niveis, contribuir significativamente para o
surgimento de disfungdes endoteliais,® como
também induzir alteracdes desencadeadoras do
processo de arteriosclerose.”

De fato, pode-se observar em fumantes um
aumento de produtos de peroxidagio lipidica,?*
especialmente um aumento de LDL oxidado”
acompanhado por uma diminuigio dos niveis de
colesterol HDL. Os efeitos negativos sio evidentes
também em pacientes hipercolesterolémicos.”
Em fumantes é, por igual, evidente uma acentuada
redugdo da vasodilatagio dependente do
endotélio.'*!

Estudos envolvendo idosos e tabagismo

Entre os centenarios, o tabagismo é
extremamente raro e, mesmo quando ocorre, esta
correlacionado, de maneira quase exclusiva, a
condi¢des ruins de satde e falta de
autossuficiéncia, indicando que isto compromete
o estado de satide e a qualidade de vida, mesmo
em pessoas de vida extremamente longa. Néo-
fumantes podem postergar o surgimento de
doencas e do processo de envelhecimento,
obtendo assim a longevidade.>*!

Os centenarios representam o melhor exemplo
de envelhecimento bem-sucedido. Os dados



obtidos pelo estudo IMUSCE (Italian
Multicenter Study on Centenarians) revelaram
uma prevaléncia muito baixa de fumantes (1,44%)
e ex-fumantes (9,93%) nessa populagdo.*

Em amostra de 157 centenarios italianos que
vivem em Roma, dos quais 39 do sexo masculino
e 118 do feminino, 83,3% nunca fumaram, 13,3%
sdo ex-fumantes e 2,7% sido fumantes ativos.
Doengas cronicas estatisticamente significativas
foram observadas entre esses fumantes
centenarios.*

Estudos epidemioldgicos desenvolvidos em
grandes popula¢des idosas, no Canada e nos
Estados Unidos, evidenciaram associa¢3es entre
o habito de fumar e um pior prognéstico da
satde. Esses idosos apresentaram tosse, dor no
peito, nas pernas, sintomas depressivos, redugio
da fungio fisica (como caminhar e subir escadas)
e aumento do uso de medicamentos (analgésicos,
medicamentos para o sistema nervoso central, para
o aparelho gastrintestinal, entre outros).”**

Vollset et al. mostraram, em estudo feito com
americanos entre 40 e 70 anos de idade, que 26%
das mulheres e 41% dos homens fumantes,
consumidores de 20 cigarros por dia, morreram
na meia-idade. Em contrapartida, 9% das
mulheres e 14% dos homens nio-fumantes
também morreram nessa mesma faixa etaria. Isso
demonstra que a continuidade do tabagismo
aumentou significativamente o risco de morte,
porém o abandono do tabagismo diminuiu esse
risco, tanto para mulheres quanto para homens.”

Segundo estudo observacional, homens
britanicos nascidos entre 1900 e 1930, que
fumavam apenas cigarros e continuaram
fumando, morreram em média 10 anos antes do
que os ndo-fumantes. Individuos ndo-fumantes
com 70 anos tém uma probabilidade de 41% de
alcangar os 85 anos de idade, ao passo que os
fumantes tém apenas 21% de probabilidade.!
Além disso, a prevaléncia de fumantes saudaveis é
mais baixa entre os individuos idosos. Os idosos
que param de fumar aos 70 anos tém um aumento
da sobrevida em aproximadamente 20%.
Portanto, o fumo de cigarros se ople a
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longevidade, especialmente a extrema, como esta
confirmado em observacdes obtidas em
centenarios. !

Pesquisas realizadas no Brasil, nos anos de 1989
(Pesquisa Nacional sobre Satide) e 2003 (Pesquisa
Mundial de Satide), demonstraram que a
prevaléncia de fumantes idosos, em 1989, foi de
26,04% e se reduziu em 2003 para 15,4%, sendo
que os homens idosos fumavam mais que as
mulheres idosas, nos dois periodos analisados.*

Tratamento e controle do tabagismo no
idoso

Pesquisas mostram que cerca de 80% dos
fumantes desejam parar de fumar, porém apenas
3% o conseguem a cada ano.” As taxas de
abandono sio baixas e o percentual de recaidas é
muito alto, tanto em idosos quanto em mais
jovens. Os principais motivos dessas recaidas s3o:
crengas inadequadas - relacionadas com uma
avaliacio erronea de que na velhice o fumo é um
fato consumado e irreversivel; habito — fumar
torna-se rotina diaria e, ap6s muitas décadas de
tabagismo, acaba sendo um comportamento
dificil de ser mudado; dependéncia quimica a
nicotina - dificulta a interrup¢io do fumo; prazer
e alivio do estresse — aliviar as tensdes e frustragdes
da rotina diaria, que no idoso pode ter se
acumulado ao longo de muitos anos.*

Os beneficios com a interrupgio do habito
de fumar sio maiores entre os mais jovens, porém
o abandono do cigarro, em qualquer idade, reduz
o risco de morte e melhora a condig¢ido geral de
saude. Apds o abandono do cigarro, espera-se um
aumento de dois a trés anos na expectativa de vida
entre idosos com 65 anos ou mais, que fumam
até um mago de cigarros por dia.?>?*

A diferenga percentual de fumantes na
populagio jovem é maior do que na da terceira
idade, ocorrendo principalmente porque o idoso
tem mais motivagio, disciplina e preocupagdes
imediatas com a satide do que os jovens.*

O abandono do fumo deve ser feito com
auxilio médico, pois a orientagio nio
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especializada tem taxa de sucesso de apenas 6%.
O primeiro passo é a motivagio e a base do
tratamento ¢ a terapia cognitivo-comportamental,
através da qual o fumante e o seu médico discutem
situagdes, analisando cada situagio dita gatilho e
como contorna-las. O uso de medicagdes que
auxiliam na cessagdo do tabagismo nio interfere
na motivagdo, atuam apenas na diminuigdo dos
sintomas de abstinéncia, tornando menos dificil
ajornada de abandono do fumo.*

Programas de Satide Péblica estdo sendo
promovidos para incentivar o abandono do
tabagismo. O Ministério da Satide assumiu, através
do Instituto Nacional de Cancer, o papel de
organizar o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT). Esse programa tem como
objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes em nosso
pais, e a consequente morbi-mortalidade por
doengas relacionadas ao tabaco. Para isso, utiliza
as seguintes estratégias: prevenc¢io da iniciagio ao
tabagismo, protecdo da populagio contra a
exposi¢io ambiental a fumaga de tabaco, promogio
e apoio a0 abandono do hébito de fumar, mediante
a sensibilizagdo e capacitagdo de profissionais de
satide; regulagdo dos produtos de tabaco por meio
de agBes educativas e de mobilizagio de politicas e
iniciativas legislativas e economicas.”

Atualmente, ha uma série de estratégias
farmacologicas e nio-farmacologicas para auxilio
no abandono do tabagismo, que também podem
ser uma alternativa para os idosos.® No Brasil,
existe uma demanda reprimida em relagio a vagas
para tratamento da dependéncia da nicotina.
Visando a atenuar esse panorama, em agosto de
2002, foi assinada uma Portaria do Ministério da
Satde que incluiu o tratamento contra o fumo
nos servicos do Sistema Publico de Satide.” Esses
medicamentos sio dispensados em Aareas
terapéuticas especializadas e fazem parte de
programas especificos do Ministério da Satide:
adesivos transdérmicos de nicotina (21, 14 e 7mg),
goma de mascar de nicotina (2mg) e bupropiona
(150mg - farmaco sujeito a controle especial).*!

A bupropiona tem demonstrado boa eficicia,
tanto como monoterapia quanto em associagio
com os adestvos de nicotina ou goma de mascar de

nicotina.*! A eficacia desses medicamentos tem sido
amplamente documentada em uma série de
estudos, junto com as contraindicagdes e efeitos
colaterais, assim como as interag®es farmacologicas
até mesmo para individuos idosos.”?

Um novo medicamento antitabagismo com
principio ativo vareniclina estimula os receptores
da nicotina no cérebro, reduzindo a necessidade
quando o paciente parar de fumar, removendo o
prazer que se tem ao fumar. Em pesquisas
recentes, a vareniclina demonstrou superioridade
estatistica no tratamento sobre a bupropiona.**
A vareniclina é uma excelente terapia, porém de
alto custo, nio sendo disponibilizada pelo
Ministério da Satde.

Os tratamentos com vareniclina ou bupropiona
podem apresentar severos efeitos adversos,
portanto devem ser feitos sob acompanhamento
e prescrigio médica.

CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo é apontado como uma das causas
de doenga e morte em boa parte do mundo. De
acordo com as previsdes, o tabagismo se tornara
a principal causa de morte e invalidez, com mais
de 10 milh&es de 6bitos por ano.

O desejo de parar de fumar é maior entre
aqueles que reconhecem ser esse habito prejudicial
a satde. Isso deve ser levado em conta na adogo
de estratégias que visam a redugio do tabagismo.
Apesar de os beneficios, com a interrupgio do
habito de fumar, serem maiores entre os mais
jovens, o abandono do tabagismo, em qualquer
idade, reduz o risco de morte e melhora a
condigdo geral de satide.

O tabagismo, portanto, desfavorece a
longevidade, sendo fator de risco para inimeras
doengas, principalmente cancer, doengas
cardiovasculares e respiratorias. Os efeitos
benéficos da suspensdo do fumo sdo evidentes,
em todas as faixas etarias, até mesmo nos idosos,
principalmente em termos de qualidade e
expectativa de vida.
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