AntigoR@migimnal

Tabagismo em pacientes internados
em um hospital universitario®

Smoking among inpatients at a university hospital
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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e as caracteristicas de tabagismo em pacientes internados em um hospital
universitario e investigar sua motivacdo, interesse e necessidade de ajuda para parar de fumar. Métados: Estudo
prospectivo de pacientes internados nas enfermarias de cardiologia do Hospital Universitario Antonio Pedro,
localizado em Niteroi (RJ), entre maio de 2008 e abril de 2009. Foi administrado um questiondrio contendo
perguntas sobre dados demograficos, motivo de internacdo e sua condi¢do em rela¢do ao habito tabdgico. Os
pacientes tabagistas responderam perguntas adicionais sobre o habito de fumar. A avaliacdo da dependéncia de
nicotina foi realizada com o Teste Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina. Resultados: Dos 136 pacientes
internados que participaram do estudo, 68 (50,0%) eram do sexo masculino, com média de idade de 60,7 anos.
A prevaléncia de tabagismo foi de 13,2%. Dos 49 pacientes internados com diagndstico de doenca coronariana,
36 (73,5%) eram fumantes ou ex-fumantes. A maioria dos pacientes apresentou elevado grau de dependéncia
a nicotina e relatou sintomas de abstinéncia durante a internacdo. Apesar de estarem motivados para parar de
fumar, os pacientes relataram necessidade de ajuda para abandonar o tabagismo. Conclusdes: Devido a restricio
do ato de fumar em ambiente hospitalar e a elevada motivacdo dos pacientes, deve-se aproveitar o momento da
internacgdo para promover a cessacdo do tabagismo.

Descritores: Tabagismo; Pacientes internados; Abandono do habito de fumar.

Abstract

Objective: To determine the prevalence and characteristics of smoking among inpatients at a university hospital,
as well as to evaluate their motivation, interest, and need for help in quitting smoking. Methods: A prospective
study involving inpatients treated between May of 2008 and April of 2009 on the cardiovascular disease wards
at the Antonio Pedro University Hospital, located in the city of Niterdi, Brazil. All inpatients were asked to
complete a questionnaire designed to collect data regarding demographics, reasons for admission, and smoking
status. The smokers also responded to additional questions regarding their smoking habits. The level of nicotine
dependence was determined with the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence. Results: Of the 136 inpatients
who participated in the study, 68 (50.0%) were male. The mean age was 60.7 years. The prevalence of smoking was
13.2%. Among the 49 patients with coronary disease, 36 (73.5%) were smokers or former smokers. The majority
of the patients presented with a high level of nicotine dependence and reported withdrawal symptoms during
hospitalization. Although most smokers were motivated to quit smoking, they admitted that they needed help to
do so. Conclusions: Because smoking is forbidden in the hospital environment and most inpatients who smoke are
highly motivated to quit, health professionals should view the hospitalization period as an opportunity to promote
smoking cessation.
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Introducdo

O tabagismo ¢ considerado uma pandemia,
uma vez que morrem cerca de cinco milhdes de
pessoas por ano, no mundo, em consequéncia
das doengas provocadas pelo tabaco.” Segundo
as estatisticas do Instituto Nacional do Cancer,
no Brasil, a mortalidade anual atribuida ao
tabagismo é de 200 mil.("

O tabagismo responde atualmente por
45% de todas as mortes por cancer, 95% das
mortes por cancer de pulmao, 75% das mortes
por DPOC e 35% das mortes por doencgas
cardiovasculares.?

As doencas relacionadas ao tabaco sdo uma
das principais causas de internacdo hospitalar,
e a reducdo do tabagismo contribui para a
diminuicdo da morbidade e da mortalidade.”
0 aconselhamento e a assisténcia ao tabagista
durante a hospitalizacdo e apos a alta por
pelo menos quatro semanas fazem parte das
recomendacdes bésicas para a abordagem do
tabagismo em pacientes hospitalizados.”

Poucos hospitais abordam o tabagismo em
pacientes hospitalizados, mesmo considerando
que a hospitalizacdo seja um momento
oportuno para a interrupcdo do tabagismo.
Devido a restricdo do ato de fumar no ambiente
hospitalar, os pacientes sdo obrigados a parar de
fumar independente do grau de motivacdo que
apresentam.

Estudos mostram que mesmo com a
proibicdo, 25% dos pacientes fumam dentro do
hospital, 55% referem sintomas de abstinéncia,
apenas 6% dos fumantes recebem reposicdo de
nicotina, 63% dos pacientes recaem na primeira
semana, e 45% recaem no primeiro dia apds a
alta.b®

Existem poucos dados nacionais sobre o
tabagismo intra-hospitalar e seu manejo. Em um
estudo realizado em um hospital geral na cidade
de Sdo Paulo, em que a prevaléncia de tabagismo
ativo entre os internados era de 17%, os autores
chamaram atencdo para a necessidade de se
obter maiores informacdes sobre os tabagistas
internados em outros hospitais do pais, para que
se possa elaborar protocolos de atendimento
para esses pacientes.”

Os objetivos do presente estudo foram
determinar a prevaléncia e as caracteristicas
de tabagismo em pacientes internados em um
hospital universitario e investigar sua motivacéo,
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interesse e necessidade de ajuda para parar de
fumar.

Métodos

Estudo prospectivo que avaliou 136 pacientes
internados nas enfermarias de cardiologia do
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP)
da Universidade Federal Fluminense no periodo
entre maio de 2008 e abril de 2009.

0 HUAP, instituicdo publica de nivel
terciario, situado na cidade de Niteroi (RJ),
presta assisténcia médica aos pacientes da
Regido Metropolitana 11 (Niterdi, Sdo Gongalo,
Itaborai, Rio Bonito, Marica, Tangua e Silva
Jardim), drea essa com uma populacio
estimada de 1.900.000 habitantes. O hospital
¢ responsavel principalmente por internagdes
de alta complexidade e conta com 283 leitos
para internacgdo, divididos em 30 especialidades
clinicas e cirurgicas, com aproximadamente
500 internacdes/més (6.000 internagdes/ano).
O HUAP ¢ uma unidade livre de tabaco desde
janeiro de 2005, atendendo a Convencio-
Quadro de Controle do Tabaco e a Lei Federal n°
9294 de 15/07/1996, que proibe o ato de fumar
nas unidades de saude.

Este estudo faz parte de um programa de
extensdo interdepartamental de controle do
tabagismo no HUAP e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense. Um termo
de consentimento escrito foi assinado pelos
pacientes concordando com a utilizacdo dos
seus dados para fins de pesquisa.

Foi formulado um questiondrio para
preenchimento, através de entrevista, com
0 paciente internado. As entrevistas foram
realizadas por um médico do curso de
especializacdo em cardiologia e por dois alunos
bolsistas do programa de extensdo treinados
para esse fim.

Além das informacdes demograficas, tais
como sexo, idade, estado civil e escolaridade, os
pacientes foram avaliados quanto ao motivo de
internacdo e sua condicdo em relacdo ao habito
de fumar. Considerou-se tabagista o paciente
que fazia uso regular do fumo (no minimo
um cigarro por dia ha pelo menos um més);
considerou-se ex-tabagista o paciente que tinha
interrompido o uso de cigarros hd mais de um
més e ndo tabagista, aquele que nunca havia
fumado.”
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Quando o paciente era fumante, respondia
informacdes adicionais sobre o habito tabagico:
quantidade de consumo de cigarros; idade
de inicio e tempo de tabagismo; interesse em
abandonar o tabagismo; numero de tentativas
prévias para parar de fumar; necessidade
de ajuda para abandonar o habito; grau de
dependéncia de nicotina; presenga de sintomas
respiratorios, tais como dispneia, tosse seca ou
produtiva e chiado no peito; questionario de
sintomas de abstinéncia a nicotina utilizado no
ambulatdrio de tabagismo do HUAP (Quadro 1);
historia familiar de tabagismo; e utilizacdo de
bebidas alcodlicas.

O grau de dependéncia de nicotina foi
caracterizado de acordo com a pontuacio
do Teste de Fagerstrom para Dependéncia de
Nicotina: dependéncia muito baixa (escore
0-2), baixa (3-4), média (5); elevada (6-7)
e muito elevada (8-10). Para os estdgios de
comportamento em relacdo ao interesse de
abandonar o tabagismo, foi utilizado o modelo
de um estudo de DiClemente et al.'V O uso de
alcool e seu possivel abuso/dependéncia foi
avaliado pelo questiondrio CAGE, cujo nome ¢
um acrénimo de suas quatro questoes.

Na analise estatistica, as varidveis qualitativas
foram analisadas por meio de distribuicdes
de frequéncias simples e percentuais. Para
varidveis quantitativas, foram utilizados médias
aritméticas, desvios-padrdo, medianas, valores
minimos e valores maximos. Para a associacdo
das varidveis qualitativas, foi empregado o
teste ndo paramétrico do qui-quadrado. Para
as variaveis que apresentavam grande variacao,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney para comparacdo de dois grupos e o
teste de Kruskal-Wallis para comparagido entre
trés grupos. O teste t de Student foi utilizado para
a comparacdo entre duas médias aritméticas. O
teste F de Snedecor foi utilizado em analise de
variancia e, quando o seu valor era significativo,
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foi empregado o teste de Bonferroni para a
comparacdo das médias de dois em dois grupos.
Adotou-se o nivel de significAncia de p < 0,05.
Para a execucdo das andlises, foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social
Sciences, versio 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA).

Resultados

Dos 136 pacientes que responderam
0 questionario, 68 (50,0%) eram do sexo
masculino, com média de idade de 60,7 + 15,3
anos (variagdo: 15-93 anos).

Com relacdo ao habito tabagico, 67
(49,3%) eram ndo fumantes, 51 (36,9%) eram
ex-fumantes, e 18 (13,7%) eram fumantes.

Observou-se uma tendéncia de que fumantes
e ex-fumantes fossem do sexo masculino,
quando comparados ao grupo dos ndo fumantes
(p = 0,059). A média de idade dos nio fumantes,
ex-fumantes e fumantes foi de 62,6 + 17,3
anos, 60,7 + 12,4 anos e 53,9 + 13,3 anos,
respectivamente. Embora ndo significativa,
observou-se uma menor média de idade entre
os fumantes internados.

Nio se observou diferenca significativa com
relacdo a estado civil e escolaridade nos trés
grupos. Dos 136 pacientes, 44,1% ndo tinham
completado o ensino fundamental, e 33,8% o
tinham completado.

A principal causa de internacdo foi sindrome
coronariana aguda. Dos 49 pacientes internados
com o diagndstico de sindrome coronariana
aguda, 73,5% eram fumantes ou ex-fumantes.
Com relacdo ao tempo de internacdo, houve
uma diferenca significativa (p = 0,005) entre os
trés grupos, sendo que o grupo de fumantes foi
0 que permaneceu internado por mais tempo.

Dos 18 fumantes, 10 (55,5%) eram do sexo
masculino e 8 (44,4%) eram do sexo feminino.
Com relacdo ao grau de dependéncia de

Quadro 1 - Questiondrio de sintomas de abstinéncia a nicotina utilizado no Hospital Universitdrio Antonio

Pedro da Universidade Federal Fluminense, Niterdi (RJ).

Nio estou sentindo nada de diferente.

(
()
() Outros
()
()

Nio parei de fumar.

Agora na internacdo, que vocé estd sem fumar, vocé tem sentido:
() Falta de concentracio

) Fissura () Trritacio () Ansiedade () Depressdo
Insonia () Pesadelos () Dorméncia () Tremor
Quais?

() Agitagdo

Considerar positivo para sindrome de abstinéncia, se assinalado qualquer um dos sintomas acima.
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nicotina, 17 desses pacientes apresentaram grau
de dependéncia elevado ou muito elevado. A
média de cigarros fumados foi de 24,7 + 11,2
cigarros/dia, o tempo médio de tabagismo foi de
36,0 + 16,8 anos, sendo a carga tabagica média
de 46,7 + 29,3 macos-ano. A média de idade
de iniciacdo ao tabagismo foi de 159 + 6,6
anos (variagdo: 6-32 anos). Quanto ao nuimero
de tentativas prévias para parar de fumar, 6
pacientes nunca o haviam tentado, e 12 tinham
tentado pelo menos uma vez (Tabela 1).

Dos fumantes, 50% apresentavam sintomas
respiratorios, sendo a tosse o mais frequente.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes tabagistas internados
nas enfermarias de cardiologia do Hospital
Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, Niteroi (RJ).

Caracteristicas Resultados

Cigarros/dia, n

<19 5

> 20 13
Tempo de tabagismo, anos® 36 + 16,8
Carga tabagica, macos-ano? 46,7 + 29,3
1dade de iniciacdo do tabagismo, anos® 15,9 + 6,6
Grau de dependéncia de nicotina,” n

Baixo 1

Elevado 12

Muito elevado
Sintomas de abstinéncia, n

Presentes 9

Ausentes 9
Tentativas de cessacdo tabagica, n

0 6

1 2

2 1

3 4

25 5
Motivacdo para a cessacdo tabdgica, n

Sim 17

Néo 1
Precisa de ajuda para a cessacdo tabdgica, n

Sim 15

Nao 3
Histdria familiar de tabagismo, n 18
Uso de alcool, n 8
Possivel abuso/dependéncia de dlcool,* n

Sim 6

Néo 2

“Valores expressos em média + dp. "Avaliado através do

Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina.
‘Avaliado através do questionario CAGE.
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Todos apresentavam historia familiar (pai, mae
e/ou irméo) positiva para o tabagismo. Dos 18
pacientes, 8 (44,4%) relatavam consumo de
alcool associado, sendo que 6 deles responderam
afirmativamente a 2 ou mais perguntas do
questionario CAGE, o que caracteriza possivel
abuso/dependéncia de dlcool.

Apesar da proibicdo do tabagismo nas
dependéncias do hospital, 1 paciente fumante
ndo conseguiu parar de fumar durante a
internacdo. Dos 17 pacientes que pararam, 15
(88,29%) apresentaram sintomas de abstinéncia.
A fissura foi o sintoma predominante, ocorrendo
em 80% deles. Sintomas como ansiedade
(66,7%), irritabilidade (53,3%) e insonia (53,3%)
também foram observados (Tabela 2).

Quando avaliados quanto ao estagio de
motivacdo para abandonar o tabagismo apos a
alta hospitalar, 17 queriam continuar sem fumar
e apenas 1 paciente encontrava-se no estagio
pré-contemplativo (sem interesse em parar de
fumar). A maioria dos fumantes (88,8%) relatou
necessidade de ajuda para parar de fumar.
Esses pacientes, como ¢ habitual em hospitais
gerais, ndo foram medicados. Uma intervencéo
terapéutica de cerca de 20 minutos, orientada
para as consequéncias do tabagismo e para
como lidar com os sintomas de abstinéncia, foi
feita individualmente por ocasido da coleta de
dados.

Discussio

A dependéncia a nicotina faz com que
os fumantes se exponham, continuamente,
a inumeras substincias toxicas, fazendo
com que o tabagismo seja o fator causal de
aproximadamente 50 doengas, destacando-se
as doencas cardiovasculares, o cancer e a DPOC,
sendo, portanto, imprescindivel que todos os

fumantes sejam aconselhados a parar de fumar.
(13)

Milhdes de pessoas que fumam sdo
hospitalizadas a cada ano por doencas
relacionadas ao tabaco. Essas admissoes
hospitalares  constituem uma janela de

oportunidade para ajudar aqueles que querem
parar de fumar, fornecendo informacdes sobre
os beneficios da cessacio do tabagismo e
sobre os riscos de se continuar fumando.” Os
fumantes que estdo hospitalizados geralmente
sd0 mais suscetiveis as mensagens antitabagicas
devido a fragilidade e ao medo de complicacdes
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Tabela 2 - Sintomas de abstinéncia apresentados
pelos pacientes tabagistas internados nas enfermarias
de cardiologia do Hospital Universitario Antonio Pedro
da Universidade Federal Fluminense, Niteroi (RJ).

Sintomas Pacientes, n (%)

Fissura 2 (66,6)
Ansiedade 10 (55,5)
Irritabilidade 8 (44,4)
Ins6nia 8 (44,4)
Agitacio 7 (38,8)
Falta de concentracgdo 7 (38,8)
Dorméncia nos pés e nas mios 6 (33,3)
Pesadelos 6 (33,3)
Depressdo 5(27,7)
Tremores 5(27,7)
Tonteira 1(5,5)

Cefaleia 1(5,5)

e de morte decorrentes da doenca que motivou
a internacéo, além de serem forcados a abster-se
de fumar devido a proibi¢do do fumo dentro dos
hospitais.""¥

Existem poucos estudos nacionais sobre
tratamento do tabagismo intra-hospitalar e seu
manejo. No presente estudo, foi observada uma
prevaléncia de 13,20 de tabagistas atuais entre
os 136 pacientes internados. Desses, 88,200
apresentaram sintomas de abstinéncia associados.
Em um estudo realizado em um hospital norte-
americano avaliando 650 pacientes tabagistas
hospitalizados, foi encontrada a prevaléncia de
25% de tabagismo ativo entre os internados,
e 55% desses pacientes referiam sintomas de
abstinéncia.® A incidéncia de pacientes fumantes
em hospitais psiquidtricos livres do tabaco
chega a quase 50% dos internados."” Emmons
e Goldstein""® verificaram uma prevaléncia de
169% de tabagismo em 304 pacientes internados
em uma unidade de doenca cardiovascular. Em
um estudo realizado no Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sio Paulo, na cidade de
Sio Paulo (SP), em 110 pacientes internados,
foi encontrada uma prevaléncia de 17% de
tabagistas, sendo que 15% referiam sintomas
de abstinéncia.”’ Outro grupo de autores'” nio
observou sintomas intensos de abstinéncia em
pacientes fumantes internados para cirurgias
eletivas, sugerindo que o estresse psicoldgico
promovido pelo procedimento cirurgico pode ter
reduzido os sintomas de abstinéncia.

A pratica vem demonstrando que mais de
50% do total de tabagistas que procuram os
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centros especializados apresentam elevado grau
de dependéncia. No presente estudo, dos 18
pacientes fumantes, 17 (94,4%) apresentaram
elevado grau de dependéncia a nicotina. A
maioria fumava mais de 20 cigarros por dia ha
mais de trés décadas e ja havia tentado parar
de fumar pelo menos uma vez, sem sucesso. Ha
um relato na literatura de que, apo6s fumar por
um periodo de 20 anos, um em cada quatro
tabagistas morre e aqueles que fumam durante
40 anos ou mais falecem na proporcio de
um em cada dois, em decorréncia de doencas
relacionadas ao tabaco.(®

No presente estudo, 44,4% dos pacientes
entrevistados faziam uso concomitante de
adlcool, associacdo frequente que, sabidamente,
dificulta a interrupcdo do tabagismo.

De acordo com a literatura internacional,
80% dos fumantes desejam interromper o
tabagismo. Entretanto, apenas 3% conseguem
parar definitivamente a cada ano sem qualquer
tipo de apoio formal."” Neste estudo, dos 18
fumantes internados, 17 estavam motivados
para abandonar o tabagismo definitivamente. No
entanto, a maioria deles relatou a necessidade
de ajuda para parar de fumar.

Poucos hospitais identificam os fumantes
na fase hospitalar. Um numero ainda menor
oferece abordagem ao tabagismo na fase
hospitalar e acompanhamento apos a alta,
mesmo considerando que a hospitalizacdo seja
um momento oportuno para a interrupcdo do
tabagismo, como sugerido em um estudo.!"®
Em um estudo realizado por Issa,?® no periodo
entre janeiro e setembro de 2005 no Instituto
do Coracio em Sio Paulo (SP) envolvendo 4.140
pacientes internados por doenca isquémica do
coracdo, somente 3 pacientes tiveram mencéo
da Classificacdo Internacional de Doencas para
o tabagismo em seus prontudrios, evidenciando
a completa omissdo de registro do diagndstico
dessa doenca em uma instituicio que tem
tradicdo no tratamento e abordagem aos
tabagistas. No presente estudo, também nio
houve esse tipo de registro nos dados de alta de
nenhum dos pacientes fumantes.

Dados sugerem que 50% dos fumantes param
de fumar por conta propria imediatamente apds o
evento cardiovascular que motivou a internacio.
@ Atribui-se o sucesso na obtencio dessas taxas
a restricdo do tabagismo em ambiente hospitalar
e a elevada motivacdo dos pacientes. No entanto,
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a taxa de recaida apos internagfo hospitalar por
doenca cardiovascular é de 70%.%? A presenca
de sintomas de abstinéncia imediatamente apds
a alta e de sintomas depressivos no periodo de
3-6 meses apds a alta hospitalar constituem os
principais fatores relacionados a recaida desses
pacientes.?”)

Em revisdes de varios estudos de intervencio
ao tabagismo em pacientes hospitalizados
realizadas por Munafo et al.,'"” e posteriormente
por Rigotti et al.,'® observou-se que o
acompanhamento dos pacientes um més apds a
alta hospitalar reduziu significativamente a taxa
de recaida no sequimento de 6 meses, indicando
a necessidade estratégica de se acompanhar os
pacientes apds a alta hospitalar. Adicionalmente,
a prevencdo a recaida do tabagismo em pacientes
cardiopatas reduz em 50% o risco de morte e
de recorréncia de eventos cardiovasculares®”
e, o que € mais importante, evita que, em um
momento futuro em estagio motivacional menos
propicio, seja reduzida a sua chance de sucesso
em funcio do agravo da condigio clinica.

No presente estudo, a maioria dos pacientes
cardiopatas fumantes estava motivada para
parar de fumar durante a internacdo; no
entanto, esses relatavam a necessidade de ajuda
para abandonar o tabagismo. Esse fato fortalece
a necessidade da sensibilizacdo dos gestores
de saude hospitalar, no sentido de garantir
uma abordagem multidisciplinar ao paciente
tabagista durante a internagao.

Segundo as recomendacdes das diretrizes
para cessacdo do tabagismo da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
publicadas em 2008, ¢é importante identificar
0s pacientes tabagistas durante a internacio,
promovendo aconselhamento, tratamento e
acompanhamento apos a alta.

A abstinéncia tabdgica intra-hospitalar ¢
subvalorizada e nédo ¢ tratada pela maioria dos
médicos. O suporte apos a alta ¢ fundamental
para o sucesso do tratamento, devendo ser
individualizado e de duracdo prolongada, com
ou sem a associacio de medicamentos.?” A
simples proibicdo do tabagismo em ambientes
hospitalares ¢ insuficiente para a abordagem
desses pacientes. No HUAP, os pacientes
ambulatoriais, de todas as especialidades,
sdo encaminhados por seus médicos para os
especialistas no tratamento do tabagismo.
Os resultados do presente estudo mostram
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a necessidade de que essa pratica deve ser
estendida aos pacientes internados.
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