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Intervencao sobre Tabagismo Realizada por Cardiologista em
Rotina Ambulatorial
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Objetivo -Avaliar a efetividade da intervencéo sobre o Anti-Smoking Intervention Performed by
tabagismo, realizada por médico cardiologista em rotina de Cardiologist During Ambulatory Care
ambulatdrio, utilizando a prescri¢céo de adesivos de nicotina.

_Métodos +Foram avaliados, consecutivamente, 100 Purpose -The aim of this study was to evaluate the ef-
pacientes (50 homens e 50 mulheres), incluindo consulta g tiyeness of nicotine patches as a strategy to help pa-
medica, aplicagéo de escore para definicéo do grau de de- tjgnts quit smoking in the cardiovascular clinic.
pendéncia a nicotina, determinacgédo da concentracéo de Methods -The population studied was composed of
monéxido de.c.arbono expirado e peso corpéreo. Os adeéi— 100 patients (50 women and 50 men). The strategy in-
vos foram utilizados entre 8 e 12 semanas, com reducao ¢, qed medical consultation, Fangerstron escore appli-
progressiva da concentragdo até a suspenséo (concentra- cation and prescription of nicotine patches. Nicotine

¢Oes de 21, 14 e 7mg) o ~__ patches were continuously used for 8 to 12 weeks, with

~ Resultados Ataxa de abstinénciaumanoapos oini-  orqgressive concentration reduction releasing 21, 14,
cio do tratamento foi de 41%, confirmada pela concentra- ;g 7mg/day.
¢&o do monoxido de carbono. , Results -The abstinence rate one year later was 41%

Conclusdo -A intervencao sobre o tabagismo pode  confirmed by carbon monoxide exhaled air concentration.
ser realizada em rotina de atendimento cardiol6gico com Conclusion -Nicotine patches are safe, and well tol-
resultados satisfatorios. Os adesivos de nicotina sdo segu- orated and. for these reasons. should be more frenquently
ros, bem tolerados, e devem ser utilizados, mais freqlien- yrescribed by cardiologists to help patients quit smoking.
temente, no auxilio aos fumantes, para deixarem de fumar.
. . Key-words: smoking cessation, smoking prevention
Palavras-chaves abordagem tabagismo, prevencéao taba-
gismo
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Considerando as taxas de morbi-mortalidade por doen- foram produzidos os adesivos transdérmicos de nicotina.
¢a cardiovascular, a interrupgdo do tabagismo é uma dasTornaram-se importante auxiliar no tratamento da depen-
principais estratégias para sua reducasmérican Heart déncia ao tabaco por reduzirem o aparecimento dos sinto-
Associationem seu guia de Prevencao Primaria de Doenca mas de abstinéncia. Ainda que estejam a disposicéo da clas-
Cardiovasculat, recomenda, entre as a¢des preventivas se médica, o uso tem sido restrito a pacientes sob orientacao
para redugdo da morbi-mortalidade por doenca cardio- de grupos multiprofissionais e de clinicas especializadas.
vascular, a intervencéo sobre o tabagismo com a prescricdo No Brasil existe experiéncia relatada com atendimento

de substitutos de nicotina. multiprofissional a fumantes, envolvendo a participagéo de
A nicotina é a substancia ativa responsavel pela de- médico, nutricionista, psicologa e enfermeira e a prescricao
pendéncia dos individuos ao habito de fufkm 1992, de nicotina transdérmiéaNao ha trabalhos publicados que

relatem experiéncia direta e isolada do médico com tratamen-
tos especificos, objetivando a interrupcéo do tabagismo.
Esta investigagdo teve como objetivo principal verifi-

Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas - FMUSP car a viabilidade do uso do adesivo transdérmico em rotina
Correspondéncia: Jaqueline Scholz Issa - Incor - Ambulatério Divino Salvador - de atendimento cardiolégico observando a freq[]éncia de
Av. Divino Salvador, 308 - 04078-011 - Sao Paulo, SP . ~ . ! i N

Recebido para publicacio em 9/1/98 interrupcéo do tabagismo e o perfil de toleréncia e seguran-
Aceito em 18/2/98 ¢a dos mesmos.
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Métodos Segundo o comportamento ao longo da investigacao,
consideramos como: “desistentes”, aqueles que concorda-

A casuistica foi formada por 100 fumantes consecuti- ram a principio com o tratamento, receberam os adesivos,
VOS que passaram por 12 consulta em ambulatdrio de rotinamas efetivamente nao iniciaram seu uso, alegando receio de
de atendimento cardiolégico (Unidade Ambulatorial Divino  ndo conseguir ficar sem fumarecaida”,quando os paci-
Salvador do Incor). Destes, 50 eram homens (idade 43,9 entes voltaram a fumar apés uso dos adesivos por pelo me-
+10,5) anos e 50 mulheres (idade 42,4+10,6) anos. Todos fo-nos trés dias; “sucesso”, quando os pacientes concluiram
ram aconselhados a parar de fumar e convidados a partici-a fase dos adesivos e, ao final de um ano, estavam sem fumar.
par de programa, utilizando os adesivos transdérmicos de Foram utilizados os seguintes testes: 1) teste de asso-
nicotina. Apenas 10 individuos tinham coronariopatia, os ciagéo para verificar eventual diferenca na freqiiéncia de
demais eram portadores de hipertensao arterial , obesidadeadeséo ao tratamento considerando as variaveis: idade,
dislipidemia, e/ou diabetes mellitus. sexo, numero de cigarros, concentracdo de mondéxido de

Arotina de atendimento compreendeu: avalia¢éo cli- carbono nos diferentes grupos (desisténcia, recaida, su-
nica convencional; determinacgao do peso corpéreo (kg), do cesso); 2) analise multivariada para verificar a influéncia das
grau de dependéncia a nicotiredo escore de Fagerstrém variaveis citadas. Considerou-se com significancia estatis-
(tab. 1), da concentragéo do mondxido de carbono (CO) do tica p<0,05.
ar expirado, por meio do equipamenimi-smokerlyzer
(fig. 1). A determinag&o do CO foi realizada com objetivo de Resultados
verificar a veracidade da informacéo sobre a taxa de abando-
no do fumo. Os individuos em abstinéncia devem apresentar Segundo o comportamento ao longo da investigacao,
concentragéo de CO inferior a 10 partes por milhdo (ppm).  foram identificados trés grupos: grupo “desistentes”- 20

Os adesivos de nicotina possuem concentra¢fes depacientes; grupo “recaida” - 39 pacientes; grupo “sucesso”
21, 14 ou 7mg. Os pacientes iniciaram o tratamento usando- 41 pacientes. (tab. I1).
21mg se o escore fosse superior a 6 e 14mg se inferior. A idade influenciou significativamente a taxa de su-

Os pacientes foram orientados para seguir algumas cesso de ambos os sexos (p= 0,02) , indicando que quanto
instrugdes: a) interrupgdo completa do tabagismo ao iniciar maior a faixa etaria maior a probabilidade de sucesso (fig. 2).
0 uso dos adesivos; b) aplicacéo pelamanhd, semprenare-  Ataxade sucesso foi significativamente maior no sexo
gido superior do torax, em local de menor concentracao de masculino que no feminino (p= 0,008). A analise multi-
pelos; c) substituicdo na manha subsequente; d) rodizio dovariada ndo evidenciou interferéncia do nimero de cigarros
local de aplicacgéo. fumados (p=0,11) e da concentracéo de mondxido de carbo-

O programa de prescri¢cao dos adesivos compreendeuno (p=0,8) nos diferentes grupos (tab. II).

a utilizacdo de concentragfes progressivamente menores, Prurido leve no local da aplicacéo do adesivo foi referi-
utilizando cada uma ininterruptamente por 28 dias (quatro do por 20 pacientes. Esse sintoma foi tolerado com adog¢éo
semanas). Assim, 0s que iniciaram com 21mg, utilizaram de rodizio do local de aplicacéo.

essa dose por quatro semanas, a seguir passaram paraa Houve significativo ganho de peso tanto no sexo femi-
concentracao de 14mg (quatro semanas) e depois para a daino (3,9+3,4kg, p=0,009 ) quanto no masculino (3,7+2,5kg,
7mg (quatro semanas). p=0,0001) ao final de um ano do tratamento (tab. I1).

As consultas foram realizadas a cada 21 dias no perio- Nausea foi referida por dois pacientes, apés 20 dias do
do de 12 ou de 8 semanas. Nelas, eram verificados: efeitosinicio do uso dos adesivos de 21mg e que melhorou apés
colaterais, o peso corporeo, a concentracao de mondxido dereducao da dosagem para 14mg.
carbono e a adeséao do paciente ao tratamento. Sonhos intensos e vivéncias foram referidos por 15

Os pacientes que concluiram a fase ativa de uso dospacientes quando em uso de 21mg. Somente em um pacien-
adesivos (8 ou 12 semanas) foram convocados para novate foi necessaria a retirada noturna do adesivo. Nos demais
consulta um ano apés o inicio do tratamento. nao houve necessidade da interrup¢éo noturna e nem mes-

Tabela | - Avaliacéo do grau de dependéncia a nicotina (escore de Fagerstrdm)
0 pontos 1 ponto 2 pontos

1.Quanto tempo ap6s acordar vocé acende o primeiro cigarro? depois de 30 minutos em 30 minutos
2. Vocé sente dificuldade em ficar sem fumar em locais proibidos? Nao Sim
3. Qual cigarro vocé se incomoda mais em nao fumar? qualquer um, exceto o primeiro O primeiro do dia
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia ? 1-15 16- 25 26 ou mais
5. Vocé fuma mais durante a manha que no restante do dia? Né&o Sim
6. Vocé fuma mesmo quando esta doente? Nao Sim
7. Com que frequiéncia vocé traga o cigarro? nunca awvezes sempre
escore>6: alto grau de dependéncia a nicotina; escore <6: sugere baixa ou moderada dependéncia a nicotina.
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pessoal, sem nenhuma forma de apoio, mas, também de-
monstram que de 100 individuos que se propdem a parar de
fumar por conta propria, num intervalo de 10 anos, somente
10 tém sucesso permanente, com média de quatro a cinco
tentativas prévias Considerando esses dados, fica evi-
dente que, para otimizar resultados, ha necessidade de se
oferecer auxilio adicional aos fumantes. Especificamente, o
uso de adesivos de nicotina pode desempenhar esse papel.

A nicotina é sollvel em agua, rapidamente absorvida
pelo trato respiratério, mucosa oral e pele. Como conse-
gliéncia, a concentragdo sérica aumenta rapidamente, exis-
tindo seletividade para pulmdes, figado, baco e cérebro,
com deposicao nesses 6rgados. Da nicotina em circulagéo,
90 a 95% é metabolizada no figado e apenas 5 a 10% é
excretada pela via urinaria. A agao farmacoldgica da nicoti-
na no cérebro é complekaeu principal efeito é sobre o
locus ceruleoEsta regido do sistema nervoso central é res-
ponsavel pela regulagdo do binbmio sono-vigilia, pelas rea-
¢Oes desencadeadas pelo estresse, e por manifestacdes do
tipo psicossomatico. Atua também no sistema dopa

minérgico mesolimbico ( regido considerada como
centro do prazer) determinando o comportamento compulsi-
vo do fumante.

Os principais sinais e sintomas de abstinéncia a nicoti-
na sao ansiedade, sono inadequado, irritabilidade, impaci-
éncia, dificuldade de concentracéo, desejo incontrolavel de
fumar, raiva, distlrbios gastrintestinais, dor de cabeca e
tonturas. Este conjunto de manifesta¢cdes é conhecido e
identificado como sindrome de abstinéncia a nicotina e ca-
S talogado no cédigo internacional de doencas (CID 10) e no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorddes
Associa¢do Americana de Psiquiatria 1987, (DSM R 11l -
1987y
Masculino Os estudos comparativos utilizando placebo e adesi-
Feminin vos transdérmicos demostraram sua maior eficacia. A taxa
de abandono obtida com placebo varia de 5 a 10% e com
adesivos de 18 a 7®4-iore e colconfirmaram seus acha-
e dos realizando metanalise de varios estudos publicados. A
variagao nataxa de abandono com os adesivos é determina-
da principalmente por sele¢éo de pacientes com diferentes
graus de motivagao para o tratamento.

Ataxa de abandono nesse estudo foi de 41% e, quando
. . . . a comparamos com a obtida por grupo multiprofissional
PR e L, (42%)?, concluimos que nosso resultado é muito satisfatério.
Constatamos boa tolerancia e seguranga com o uso
Fig 2- Probabilidade de sucesso dainterrup¢éo do tabagismo considerando idadeesexodOS adesivos. Apesar da nossa casuistica ter sido compos-

ta somente por 10 coronariopatas, em nenhum houve agra-
mo a necessidade da reducgéo precoce da dosagem, ocotvamento do quadro anginoso. Estudos indicam baixo risco
rendo a regularizacéo do sono apos redugdo convencionalde complicagdes com uso dos adesivos em cardiopatas,
dadosagem para 14mg. sendo demostrada expressiva reducéo da isquemia miocar-

Né&o houve necessidade da interrupg¢éo da prescri¢éodica esforgo induzida (avaliada pelo do teste com talio 201
dos adesivos de nicotina em nenhum dos pacientes tratadosSPECT) em coronariopatas com seufiso

E constante a observacéo de que os fumantes tém em
Discussao média peso corpéreo menor que ndo fumantes e que ainter-
rupcao do tabagismo determina expressivo ganho do peso.

Algumas investigag6es mostram que 90% dos fuman- Justifica-se este comportamento por algumas das acdes da
tes que interrompem o tabagismo o fazem por determinagéonicotina, dentre as quais: capacidade de determinar sacie-
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Tabela Il - Caracteristicas dos grupos
Grupos Idade (anos) Sexo Consumo Monoxido
Feminino Masculino cigarros/dia de carbono (ppm)
Desisténcia 43413,9 7 13 28,215,7 30,%13,1
Recaida 39,48,5 27 12 23,69,4 27,49,9
Sucesso 464811,2 16 25 2247,4 27,812,7

Tabela Ill - Peso corp6reo antes e apo6s interrupgdo do tabagismo

Peso Inicial
(kg) média + dp

Peso ap6s 1 ano
(kg) média + dp

63,6+11,1
77,1+15,7

67,59,6
80,816,7

Sexo feminino
Sexo masculino

dade; capacidade de diminuir o paladar e o olfato; efeito
termogénico. Além das referidas a¢6es, ao haver interrup-
¢do do tabagismo, ha imediata substituicdo do cigarro por
alimentos't. Estudo conduzido peMational Center for
Health StatisticéNCHS - USA) com 5247 adultos >35 anos
de 1988 a 1991 constatou que o ganho de peso em 10 ano
foi 4,4kg em homens ex-fumantes e 2,4kg em ndo fumantes
e, entre as mulheres, 5kg nas ex-fumantes e 2kg nas néo fu
mantes?

O ganho de peso corporeo nos programas de interrup-
¢do do tabagismo implica na necessidade dos médicos ori-
entarem os pacientes a incrementar a atividade fisica e tere
precaucdo de adotar dietas hipocal6ricas para minimizar
esse efeité’.

Possivelmente, o ganho de peso justifique, em parte, a

S

m

maior taxa de recaidas entre as mulheres observada neste
estudo. Embora tenha ocorrido ganho de peso em ambos
0s sexos, sabemos que entre as mulheres essa preocupagao
€ evidentemente maior, talvez justificando a maior taxa de
sucesso entre os homens observada também em outras pu-
blicacdes*.

A diferen¢a de obten¢éo de sucesso em faixas etarias
mais elevadas, observada em nosso estudo desmistifica
conceito popular que quanto mais tempo de fumo maior a
dificuldade para parar de fumar, e refor¢a aimportancia do
aspecto motivador na determinacéo do sucesso. Possivel-
mente, individuos mais velhos tenham maior preocupacgéo
com doenga que 0s mais jovens, o que poderia determinar
maior motivacgao para a interrupcéo do tabagismo.

Diante do exposto, pode-se concluir que os cardio-
logistas disp&em de recurso seguro na abordagem do taba-

gismo, podendo obter resultados satisfatérios quando se
propuserem a intervir sobre ele, propiciando reduc¢éo na
morbi-mortalidade por doenca cardiovascular e limitando o
encaminhamento de fumantes resistentes para clinicas
especializadas.
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