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RESUMO

Caboclo, GWMF. Avaliagao da efetividade do tratamento do tabagismo em
pacientes oncoldgicos: a experiéncia do Instituto Nacional de Cancer (INCA/RJ).
Orientadora: Liz Maria de Almeida. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pds-
Graduacgao em Saude Coletiva e Controle do Cancer) — Instituto Nacional de Cancer,
Rio de Janeiro, 2024.

O Tabagismo € a principal causa de O&bitos evitdveis no mundo. Os pacientes
oncolégicos que continuam a fumar tém pior prognéstico comparados aqueles que
param de fumar. A despeito disso, poucos pacientes sao referidos para os programas
de cessacdo do tabagismo nos centros oncoldgicos. Foi realizado um estudo
observacional, de coorte retrospectivo, com o objetivo de avaliar a efetividade do
tratamento do tabagismo em pacientes com cancer no Centro de Estudos para
Tratamento da Dependéncia de Nicotina do Instituto Nacional de Cancer (INCA/RJ)
entre 01/01/2019 e 28/02/2023. O desfecho utilizado foi o autorrelato de cessacao do
tabagismo, nos ultimos sete dias, apds seis meses. Andlises de regressao logistica
foram utilizadas para estimar a magnitude da associagdo entre as variaveis
selecionadas e o desfecho. Foram avaliados 211 pacientes. Do total, 67 (31,8%)
estavam sem fumar apos seis meses. A maioria era do sexo feminino (n=114, 54,0%).
Cerca de metade tinha 60 anos de idade ou mais (50,2%). Os tumores mais frequentes
foram os de cabega e pescoco (27,5%), geniturinarios (18%), digestivos (14,2%) e
brénquios e pulmbdes (14,2%). Trés quartos ja tinham tentado parar de fumar pelo
menos uma vez (n=157, 75,5%). Do total, 94 (45,4%) tinham dependéncia intensa ou
muito intensa a nicotina (escore do teste de Fagerstrém > 5); 91 (44,0%) fumavam o
primeiro cigarro em até 5 minutos apos acordar e 49 (23,7%) fumavam mais de 20
cigarros por dia. Cerca de um terco dos pacientes (n=68, 32,2%) compareceu a quatro
ou mais consultas. Mais de 90% utilizaram algum medicamento auxiliar da cessagéo,
seja bupropiona ou terapia de reposigao de nicotina. A analise de regressao logistica
multivariada mostrou que, comparados com os pacientes de raga/cor branca, os de
raga/cor nao branca apresentaram uma chance menor de cessar o tabagismo (OR =
0,37; 1C 95%: 0,19 - 0,72). Comparados com os pacientes casados ou que vivem com
companheiro(a), os que ndo vivem com companheiro(a) tiveram uma chance menor
de cessar o uso de tabaco (OR = 0,46; IC 95%: 0,23 - 0,92). Os pacientes que
realizaram intervencgao cirurgica tiveram uma chance maior de parar de fumar do que
0s que nao fizeram (OR = 2,48; IC 95%: 1,04 — 5,96). Quem compareceu a quatro ou
mais consultas teve uma chance maior de cessar o tabagismo do que quem
compareceu a menos de quatro (OR = 2,58; IC 95%: 1,31 — 5,11). Nossos resultados
apontam para a necessidade de melhorias no servico com objetivo de aperfeicoar a
qualidade e completude dos registros, reduzir as desigualdades relacionadas a
racga/cor, sensibilizar os profissionais de saude sobre a importancia do tratamento do
tabagismo e do encaminhamento dos pacientes fumantes para o tratamento intensivo
da dependéncia de nicotina, visando aumentar as taxas de cessagao do tabagismo
entre os pacientes oncologicos.

Palavras-chave: Dependéncia de nicotina; Efetividade; Cancer; Cessacdo do
tabagismo.



ABSTRACT

Caboclo, GWMF. Assessment of the effectiveness of smoking treatment in
cancer patients: the experience of the National Cancer Institute (INCA/RJ).
Advisor: Liz Maria de Almeida. 2024. Course Completion Work (Postgraduate in Public
Health and Cancer Control) — National Cancer Institute, Rio de Janeiro, 2024.

Smoking is the main cause of preventable deaths in the world. Cancer patients who
continue to smoke have a worse prognosis compared to those who stop smoking.
Despite this, few patients are referred to smoking cessation programs in cancer
centers. An observational, retrospective cohort study was carried out with the aim of
evaluating the effectiveness of smoking treatment in cancer patients at the Center for
Studies on the Treatment of Nicotine Dependence of the National Cancer Institute
(INCA/RJ) between 01/01/ 2019 and 02/28/2023. The outcome used was self-reported
7-day abstinence after 6 months. Logistic regression analyzes were used to estimate
the magnitude of the association between the selected variables and the outcome. 211
patients were evaluated. Of the total, 67 (31.8%) were smoke-free after six months.
The majority were female (n=114, 54.0%). About half were 60 years of age or older
(50.2%). The most common tumors were those of the head and neck (27.5%),
genitourinary (18%), digestive (14.2%) and bronchi and lungs (14.2%). Three quarters
had already tried to quit smoking at least once (n=157, 75.5%). Of the total, 94 (45.4%)
had intense or very intense dependence on nicotine (Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence > 5); 91 (44.0%) smoked their first cigarette within 5 minutes of waking
up and 49 (23.7%) smoked more than 20 cigarettes a day. Around a third of patients
(n=68, 32.2%) attended four or more appointments. More than 90% used some
medication to aid cessation, whether bupropion or nicotine replacement therapy.
Multivariate logistic regression analysis showed that, compared to patients of white
race/color, those of non-white race/color had a lower chance of quitting smoking (OR
=0.37; 95% CI: 0.19 - 0,72). Compared to patients who were married or living with a
partner, those who did not live with a partner had a lower chance of stopping tobacco
use (OR = 0.46; 95% CI: 0.23 - 0. 92). Patients who underwent surgical intervention
had a greater chance of quitting smoking than those who did not (OR = 2.48; 95% CI:
1.04 — 5.96). Those who attended four or more consultations had a greater chance of
quitting smoking than those who attended fewer than four (OR = 2.58; 95% CI: 1.31 -
5.11). Our results point to the need for improvements in the service with the aim of
improving the quality and completeness of records, reducing inequalities related to
race/color, sensitizing health professionals about the importance of treating smoking
and referring smoker patients to the intensive treatment of nicotine dependence,
aiming to increase smoking cessation rates among cancer patients.

Keywords: Nicotine dependence; Program Effectiveness; Cancer; Cessation,
Smoking.
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1.  INTRODUGAO

1.1. Dependéncia a nicotina

O tabagismo € uma doenca cronica decorrente da dependéncia a nicotina, uma
substancia psicoativa presente nas folhas de tabaco. A substancia é
predominantemente consumida através da inalagcdo da fumacga do cigarro, mas
também através de outros produtos comburentes (ex: charutos, cachimbos, narguilé,
cigarro aquecido e dispositivos eletronicos para fumar), ndo comburentes (ex: rapé,
snus, géis de nicotina, tabaco em tiras e bastdes). (INCA, 2016; SUSSMAN et al.,
2023, WHO, 2023).

Durante muitos séculos, o tabaco foi cultivado e utilizado pelo homem,
cumprindo diversas fungdes ao longo do tempo. As folhas da planta, originaria das
Américas, eram usadas com finalidades terapéutica, religiosa e de lazer, sob variadas
formas: em p6, mascada, bebida, fumada, comida ou chupada. Apds a descoberta do
continente pelos navegantes europeus, a planta foi levada para os demais continentes
onde seu uso se difundiu e se diversificou. Além disso, o tabaco se tornou um
importante produto de comércio internacional e moeda de troca. Com a
industrializagao dos cigarros e as campanhas de propaganda e patrocinio do produto,
no final do século XIX, o consumo do tabaco cresceu exponencialmente, o que levou
a uma epidemia de dependéncia a nicotina com graves impactos sobre a saude da
populagao, economia e meio ambiente (ROSEMBERG, 2003; LI; HECHT, 2022; ACT
PROMOGCAO DA SAUDE, 2023).

Além de nicotina, o tabaco possui varios outros produtos quimicos na sua
composi¢cao ou decorrentes da sua combustdo ou aquecimento, capazes de gerar
diversos danos a saude (ROSEMBERG, 2003; PATNODE et al., 2021). A inalagéo da
fumaca do cigarro expde os individuos a varios elementos toxicos, alguns dos quais
provém do proprio tabaco. Além disso, durante o processo de fabricag&o do cigarro,
outras substancias sdo adicionadas a sua composi¢cao (HECHT, 2012). Muitos novos
componentes também séo criados quando o tabaco e o papel de cigarro séo
queimados (HOFFMANN; HOFFMANN; EL-BAYOUMY, 2001). Mais de 9000
substéncias estdo presentes no tabaco e na fumaga do cigarro, e 83 delas s&o
cancerigenas (LI; HECHT, 2022).
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Normalmente, um fumante traga cada cigarro entre 10 e 12 vezes, o que
resulta em aproximadamente 240 tragadas para quem fuma 20 cigarros por dia,
resultando em doses cumulativas significativamente altas dos componentes toxicos
da fumacga. Existem multiplos mecanismos através dos quais o cigarro e seus
constituintes causam doencas, incluindo estresse oxidativo, inflamacgao, efeitos pro-
coagulantes, imunossupressao e carcinogénese (SAMET, 2013). Apesar de todo o
conhecimento acumulado sobre os prejuizos causados pelo consumo desses
produtos, ndo foram observadas tendéncias de reducdo significativa, nos ultimos
anos, para qualquer um desses agentes cancerigenos presentes no tabaco (LI;
HECHT, 2022).

A nicotina é um agonista dos receptores de acetilcolina nicotinicos que regulam
a liberacdo de neurotransmissores no sistema mesolimbico, o chamado sistema de
recompensa cerebral, principalmente nos neurdnios dopaminérgicos que se originam
da area tegmentar ventral e que se projetam para o nucleo accumbens e o cortex pré-
frontal. A liberagcdo de dopamina nestas regides cerebrais € responsavel pelos efeitos
reforcadores e de recompensa da nicotina, perpetuando a dependéncia da substancia.
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010; LOR et al., 2023).

Além da dopamina, outros neurotransmissores estdo envolvidos na
dependéncia de nicotina. O &acido gama-aminobutirico (GABA), principal
neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central, e o glutamato, um
neurotransmissor excitatério, também sao regulados pela nicotina na area tegmentar
€ no nucleo accumbens, influenciando as concentragdes de dopamina e os efeitos
reforcadores da nicotina. A exposicao crdnica a nicotina reduz a atividade da enzima
monoamina oxidase (MAO), reduzindo a degradagdo da dopamina e aumentando,
portanto, a sua concentragdo, o que potencializa a dependéncia. Outros mecanismos
implicados na adicdo a nicotina sdo o sistema opioide enddégeno, através das
encefalinas e beta-endorfinas, bem como a dessensibilizacdo e regulagdo dos
receptores nicotinicos de acetilcolina que aumentam a liberagdo de dopamina no
nucleo accumbens (SCHNOLL; LEONE, 2011).

A ativacdo do sistema mesolimbico também pode decorrer de estimulos
ambientais prévios associados, frequentemente, ao ato de fumar, tais como tomar
café, passar em frente ao local de compra dos cigarros, ver pessoas fumando, e que,
através de condicionamento pavloviano, sdo capazes de gerar um intenso desejo de

fumar no individuo dependente. Esses estimulos podem, inclusive, ocasionar recaidas
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em ex-fumantes na medida em que muitos deles ndo podem ser completamente

evitados no cotidiano (LE FOLL; GOLDBERG, 2005). A urgéncia para fumar que surge

em resposta a estimulos ambientais fortalece a dependéncia (DUNBAR et al., 2014),

resultando em risco de recaida apés a cessacdo (FERGUSON; SHIFFMAN, 2009).

Também ¢é importante ressaltar os aspectos psicolégicos envolvidos no
desenvolvimento e manutengdo do consumo de tabaco (RONDINA; GORAYEB,;
BOTELHO, 2007), de dificil percepgéo e abordagem (ISMAEL, 2007). Individuos com
transtornos mentais como depresséao, ansiedade, esquizofrenia ou transtorno por uso
de outras substancias apresentam maiores prevaléncias de transtorno por uso de
tabaco do que a populagdo em geral (LASSER et al., 2020), com risco até 16 vezes
maior de ter dependéncia a nicotina (GRANT et al., 2004). Aspectos da personalidade
como neuroticismo e extroversdo também ja foram associados com o tabagismo em
estudos anteriores (BRESLAU; KILBEY; ANDRESKI, 1994). Além do aumento da
prevaléncia do tabagismo entre aqueles que tém transtornos mentais, o préprio uso
de tabaco esta associado ao desenvolvimento de depressdo (BRESLAU; KILBEY;
ANDRESKI, 1993), maiores frequéncias de irritabilidade, transtornos do sono,
impulsividade, labilidade emocional e comportamento suicida em individuos com
transtorno bipolar (NOBILE et al., 2023).

Segundo a Classificagao Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados
com a Saude, em sua décima primeira edigdo (CID-11), a dependéncia de nicotina
integra o capitulo que cuida dos transtornos mentais, comportamentais e do
neurodesenvolvimento, € catalogada sob a sigla 6C4A.2 e tem como critérios
diagndsticos essenciais:

A. Um padréo de uso recorrente episddico ou continuo de nicotina com evidéncia de
regulacéo prejudicada do uso de nicotina que se manifesta por dois ou mais dos
seguintes:

1. Controle prejudicado sobre o uso de nicotina (ou seja, inicio, frequéncia,

intensidade, duragéo, término, contexto);

2. Precedéncia crescente do uso de nicotina sobre outros aspectos da vida,

incluindo a manutengao da saude, atividades e responsabilidades diarias, de

modo que o uso de nicotina continua ou aumenta apesar da ocorréncia de
danos ou consequéncias negativas (por exemplo, interrupgédo repetida do
relacionamento, consequéncias ocupacionais ou escolares, consequéncias

negativas, impacto na saude);
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3. Caracteristicas fisioldgicas indicativas de neuroadaptagéo a substancia,
incluindo:
3.1. toleréncia aos efeitos da nicotina ou necessidade de uso de
quantidades crescentes de nicotina para obter o mesmo efeito;
3.2. sintomas de abstinéncia apds cessacdo ou reducdo do uso de
nicotina ou
3.3. uso repetido de nicotina ou substancias farmacologicamente
similares para prevenir ou aliviar os sintomas de abstinéncia.
B. As caracteristicas de dependéncia sdo geralmente evidentes por um periodo de,
pelo menos, 12 meses, mas o diagndéstico pode ser feito se o uso for continuo

(diario ou quase diario) por, pelo menos, trés meses. (WHO, 2022).

1.2. Prevaléncia e Morbimortalidade associada ao tabagismo

Segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) aproximadamente 1,3 billhdo
de pessoas sao usuarias de produtos de tabaco no mundo, e 80% destas vivem em
paises de baixa e média renda. No ano de 2020, 22,3% da populacdo mundial usou
tabaco, representando 36,7% dos homens e 7,8% das mulheres. O tabaco mata mais
de 8 milhdes de pessoas por ano no mundo, mais de 7 milhdes causadas diretamente
pelo consumo de tabaco e 1,2 milhdo como consequéncia de exposi¢ao passiva ao
fumo (WHO, 2023).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) constitui um inquérito de base domiciliar
de ambito nacional com énfase em doencgas cronicas ndo transmissiveis, estilos de
vida e acesso ao atendimento médico, sendo representativa para o Brasil, areas
urbanas e rurais, Grandes Regides, Unidades Federativas e Capitais. Segundo esta
pesquisa, realizada em 2019, a prevaléncia de usuarios de produtos derivados de
tabaco entre individuos de 18 anos ou mais de idade, foi de 12,8%, correspondendo
a 20,4 milhdes de pessoas. Esta prevaléncia foi maior na area rural (14,3%) quando
comparada a urbana (12,6%). Com relagdo ao sexo, foi observado um percentual
maior entre os homens (16,2%) em relacdo as mulheres (9,8%). No que se refere a
faixa etaria, individuos entre 40 e 59 anos de idade apresentaram o maior percentual
de fumantes, correspondendo a 14,9%. Além disso, € importante destacar que, com

relagdo ao nivel de instrugao, o maior percentual de fumantes foi verificado nos
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individuos sem instru¢do ou com nivel fundamental incompleto (17,6%), enquanto
entre os com nivel superior completo este percentual foi de 7,1% (IBGE, 2020).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE, realizada em 2019, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, em parceria com o Ministério da
Saude e com o apoio do Ministério da Educagdo, apresentou dados sobre a
prevaléncia e a distribuicao dos fatores de risco e protecéo para a saude dos escolares
de 13 a 17 anos de idade, do sétimo ano do ensino fundamental ao terceiro ano do
ensino médio. Nesta pesquisa foi observado que 6,8% dos escolares consumiram
cigarros nos 30 dias anteriores a data da pesquisa. Destacou-se ainda que 22,6% dos
escolares ja haviam experimentado cigarros. No que se refere a outros produtos
derivados do tabaco, esta pesquisa revelou que 26,9% dos escolares ja haviam
experimentado narguilé e 16,8% ja haviam experimentado cigarro eletrénico. Ainda,
7,8% consumiram narguilé nos 30 dias anteriores a pesquisa, enquanto para cigarro
eletronico este percentual foi de 2,8% (IBGE, 2021).

O VIGITEL 2023, um inquérito telefénico realizado nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, que tém por objetivo monitorar a frequéncia e a
distribuicao dos principais determinantes das doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), revelou que o percentual de fumantes foi de 9,3%, com uma prevaléncia de
11,7% entre homens e 7,2% entre mulheres. Com relagao ao grau de escolaridade, a
maior prevaléncia (12,2%) foi verificada em individuos com até 8 anos de escolaridade
(BRASIL, 2023).

O COVITEL 2023, inquérito telefénico que retrata a magnitude dos fatores de
risco para DCNT em tempos de pandemia, na populagdao adulta, revelou que, no
primeiro trimestre de 2023, a prevaléncia do uso de tabaco no Brasil foi de 11,8%. A
prevaléncia foi maior no sexo masculino do que no sexo feminino (15,2% e 8,7%,
respectivamente), na faixa etaria entre 45 e 54 anos (15,2%), e em individuos com até
oito anos de escolaridade (15,5%). Esta pesquisa demonstrou ainda que 17,3% dos
jovens entre 18 e 24 anos de idade ja experimentaram cigarros eletrénicos e 6,1%
deles relataram uso n&o diario destes dispositivos (COVITEL, 2023). Estes dados s&o
alarmantes pois ja foi demonstrado que o uso destes dispositivos aumenta as chances
de experimentacao e de uso de cigarros convencionais, podendo acarretar aumento
na prevaléncia do tabagismo e impactos prejudiciais para a saude publica
(BARUFALDI et al., 2021). Aléem disso, pode criar e sustentar uma enorme massa de

dependentes de nicotina, ja que os cigarros eletrénicos sédo oferecidos como opgéao
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de uso desta substancia com maior aceitagao social e isenta de riscos (ALMEIDA et
al., 2017). Entre sobreviventes de cancer, 15% dos que continuavam a fumar cigarros
convencionais também utilizavam cigarros eletronicos, enquanto entre ex-fumantes,
3,9% utilizavam estes dispositivos (LITTLE et al., 2018).

O consumo de tabaco causa milhares de adoecimentos e mortes todos os anos
(WHO, 2021a), e uma longa lista de doencgas e agravos a saude, com destaque para
as doengas cardiovasculares, respiratorias e cancer (PATNODE et al., 2021).

O tabagismo é o principal fator de risco para DCNT, que abrange doencgas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas, responsaveis
por mais de 70% das mortes no mundo e mais de 75% das mortes em paises de
média e baixa renda (SANTOS et al., 2020). No Brasil, nas ultimas décadas, as DCNT
foram as principais causas de morte e anos vividos com incapacidade (SANTOS et
al., 2020). Entre os anos 1996 e 2019, foram mais de dois milhdes de mortes
atribuiveis ao tabagismo no pais, representando 8,5% do total de ébitos no periodo
(WANDERLEY-FLORES et al., 2023). Somente em 2013, mais de 280.000 oébitos
entre individuos com 35 anos e mais de idade foram atribuidas ao tabagismo (SZKLO
et al., 2017), e, em 2016, mais de 160.000 mortes, representando aproximadamente
450 obitos por dia (GIRALDO-OSORIO et al., 2020). Ja em 2019, o tabagismo foi
responsavel por uma taxa de mortalidade prematura por DCNT de 81,8
mortes/100.000 habitantes (MALTA et al., 2023). No ano de 2020, o tabagismo foi
responsavel por 161.853 mortes, mais de um milhdo de eventos moérbidos e quase
seis milhdes de anos de vida perdidos por morte ou incapacidade no Brasil (PICHON-
RIVIERE et al., 2023). Além disso, 0 uso de tabaco é responsavel por 13% dos 6bitos
em pessoas acima de 35 anos, significando mais de 160 mil mortes por ano no pais
(IECS, 2020).

O tabagismo é um dos fatores de risco para diversos tipos de cancer como 0s
da cavidade oral e faringe, es6fago, estdbmago, colén e reto, figado, pancreas,
cavidade nasal e seios paranasais, laringe, traqueia, brénquios e pulmao, colo de
utero, rim, pelve renal e ureter, bexiga e leucemia mieloide aguda. Neste sentido, o
uso de tabaco é considerado a maior causa modificavel de incidéncia e mortalidade
por cancer (ISLAMI et al., 2018).

Mais de 80% das mortes por cancer de pulmio sao atribuiveis ao tabaco
(RENTERIA et al., 2016). No Brasil, entre 1980 e 2017, este cancer foi o responsavel
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pela morte de mais de 650.000 pessoas, e, entre os anos 2036 e 2040, sao esperadas
mais de 260 mil mortes por cancer de pulmao (CARVALHO DE SOUZA et al., 2020).

Com relacdo aos tumores de cabeca e pescoco, o uso de tabaco esta
associado a 70% dos casos, e fumantes pesados tém risco 25 vezes maior do que
nao fumantes para o desenvolvimento destes tumores (BARSOUK et al., 2023). Entre
os tumores genitourinarios, até 50% das neoplasias de bexiga e 25% das renais estao
associadas ao tabagismo (CUMBERBATCH et al., 2016).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), entre 2015 e 2020 ocorreram
mais de 200.000 mortes por cancer de traqueia, bronquios e pulmdes, labio, lingua,
cavidade oral, orofaringe e hipofaringe no Brasil (INCA, 2020). Em suas estimativas
para o triénio 2023-2025, sao esperados, por ano, 32.560 novos casos de cancer de
traqueia, bronquios e pulmdes, 7.790 de laringe, 15.100 de cavidade oral, 10.990 de
es6fago e 11.370 de bexiga (INCA, 2022).

Um estudo americano revelou que, no ano de 2020, o tabagismo causou uma
perda econdmica de mais de 400 bilhdes de ddlares, equivalente a 2,1% do Produto
Interno Bruto (PIB) norte-americano. Por outro lado, estes gastos em muito
ultrapassam as receitas geradas pela comercializagdo dos produtos de tabaco no
pais. A reducdo na prevaléncia do tabagismo poderia, portanto, elevar o crescimento
em termos de renda, trazendo a tona a relevancia de esforgcos coordenados e
abrangentes destinados a prevenir a iniciagdo e promover a cessagao do uso de
tabaco (NARGIS et al., 2022). O tabagismo causa grande impacto econémico e social
no Brasil. Mais de 50 bilhdes de reais s&o gastos por ano com o atendimento de
doencas relacionadas ao tabagismo, representando 7,8% de todos os gastos em
saude. Ja em termos de gastos indiretos relacionados a incapacidade, mortes
prematuras, custos de familiares e pessoas proximas que assumem as tarefas, estes

valores ultrapassam 70 bilhdes de reais (IECS, 2020).

1.3. Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco

Diante do reconhecimento da progressao da epidemia global do tabaco como
um importante problema de saude e das consequéncias sociais, econdmicas e
ambientais do seu consumo, diversas medidas foram implementadas em nivel

internacional e regional, com destaque para a Convengao-Quadro para o Controle do
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Tabaco (CQCT), o primeiro tratado internacional de saude publica, trazendo metas e
objetivos destinados a reduzir a prevaléncia e morbimortalidade associada ao
consumo de tabaco (CAVALCANTE, 2005; PORTES; MACHADO, 2015).

Adotada em 2003, durante a 56 Assembleia Mundial de Saude realizada na
Suiga, e vigente no plano internacional desde fevereiro de 2005, a CQCT foi ratificada
pelo Brasil em outubro de 2005 pelo Senado Federal, com entrada em vigor no
territério nacional em fevereiro de 2006, através do Decreto 5658/2006 (BRASIL,
2006). Ate janeiro de 2023, 183 paises tinham aderido ao tratado. Isso significa que
eles devem implementar medidas intersetoriais para proteger as geragdes atuais e
futuras das consequéncias sociais, ambientais e econdmicas causadas pelo consumo
e exposicédo a fumacga do tabaco (FCTC, 2023; PORTES; MACHADO, 2015).

Em 2008, a OMS langou um pacote de seis medidas destinadas a impulsionar
a efetividade da CQCT, conhecido pela sigla MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn,
Enforce, Raise). Cada letra desta sigla de origem inglesa representa uma acéao
especifica para atingir os objetivos estabelecidos na CQCT. “M”: controle do Consumo
de Tabaco, “P”: protecéo do Publico contra a Fumaga do Tabaco. “O”: Oferecer ajuda
para parar de fumar. “W”: advertir o publico sobre os riscos do tabaco. “E”: Fazer valer
a proibicao de publicidade, promocéao e patrocinio; “R”: aumentar os impostos sobre o
tabaco (MARTINS et al., 2021). Aproximadamente 69% da populagdo mundial esta
coberta por, pelo menos, uma destas agcées em alto nivel e, a cada ano, mais paises
adotam estas medidas (WHO, 2021b).

No Brasil, a implementacao das metas e objetivos da CQCT consiste na Politica
Nacional de Controle do Tabaco. Como ferramenta essencial para a concretizacao da
CQCT no Brasil, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), liderado e
administrado pelo Ministério da Saude por meio do INCA, inclui um conjunto de
medidas destinadas a reduzir a prevaléncia do tabagismo e a morbimortalidade
relacionada ao tabaco. Destaca-se, entre essas medidas, a promocao da cessagao
do tabagismo por meio da coordenagdo de redes de tratamento do tabagismo no
ambito do SUS, em colaboragcdo com secretarias de saude estaduais e locais (INCA,
2014).

De acordo com a Convengdao Quadro para o Controle do Tabaco, a
coordenacdo e execugado de medidas governamentais e estratégias eficazes de
combate ao fumo é essencial para redugao dos impactos econdmicos, ambientais,

sociais e sanitarios causados pelo consumo de cigarros (CAVALCANTE, 2005;
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RENTERIA et al., 2016; SALEM SZKLO et al., 2020). Para alcangar seus objetivos, é
necessario que as nacgdes se empenhem intensamente na implementacdo e
sustentagao total da CQCT, contando com a colaboracido tanto da sociedade civil
como dos governos. Além disso, é imprescindivel contar com uma estrutura de
vigilancia e controle epidemiolégico, bem como fortalecer o controle de fronteiras e
proteger-se contra a interferéncia da industria tabagista, entre outros aspectos. Dessa
forma, a criagdo de uma geracgéo livre do tabaco deixara de ser apenas um sonho
utdpico e se tornara uma realidade (BOSTIC; BIANCO; HEFLER, 2022).

1.4. Da cessagao do tabagismo

O cumprimento do artigo 14 da CQCT, que versa sobre a cessagao do consumo
de tabaco, € uma das medidas essenciais para a redu¢cao de danos decorrentes do
seu uso (OLIVEIRA et al., 2022). O tratamento do fumante foi inserido no Sistema
Unico de Saude em 2002, através do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —
Dependéncia a Nicotina (BRASIL, 2004). Abrange uma variedade de abordagens
comportamentais e farmacoldgicas, oferecidas por profissionais de saude
qualificados, que trabalham em uma rede abrangente para abordar e tratar o individuo
que fuma em diferentes niveis governamentais (CAVALCANTE, 2005). E importante
destacar que os programas de cessagdo do tabagismo no Brasil encontram
obstaculos decorrentes da escassez de conhecimento, por parte da populagao, sobre
a existéncia e o funcionamento dos servigos, falta de implementagao abrangente em
todo o pais e periodos de desabastecimento de remédios gratuitos, o que afeta sua
efetividade (SZKLO et al., 2013).

Em 2002, o tratamento do tabagismo foi implementado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa acao permitiu aos fumantes o acesso aos métodos reconhecidos
como primeira linha de tratamento e de acordo com as recomendagdes do Consenso
para Abordagem e Tratamento do Fumante (MENDES et al., 2016). O consenso foi
atualizado, posteriormente, seguindo as diretrizes metodoldgicas para elaboragao das
diretrizes clinicas (BRASIL, 2016).

O novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (PCDT) com
as adequagdes metodologicas orientadas pela CONITEC foi aprovado e publicado
em 2020 (BRASIL, 2020). Ele é o documento oficial do SUS que estabelece os
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critérios para o diagndstico do tabagismo, o tratamento, o uso de medicamentos e
outros insumos apropriados, o acompanhamento e, também, trata dos resultados
terapéuticos. As orientagbes do PNCT estdo de acordo com as principais diretrizes
internacionais. Dessa forma, o SUS oferece ao fumante brasileiro, que deseje parar
de fumar, um tratamento adequado, com metodologia baseada em evidéncias
cientificas.

O tratamento no SUS inclui avaliagao clinica, abordagem breve/minima, basica
ou intensiva, individual ou em grupo e, se necessario, terapia medicamentosa
juntamente com a abordagem intensiva. A abordagem breve/minima consiste em
perguntar, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para que deixe de fumar, sem, no
entanto, acompanha-lo neste processo. Pode ser feita por qualquer profissional da
saude durante uma consulta de rotina ou por aqueles que tém dificuldade de fazer um
acompanhamento com esse tipo de paciente como profissionais que atuam em
pronto-socorro, pronto atendimento, triagem, etc.

A abordagem basica consiste em perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e
acompanhar um fumante para que deixe de fumar. Também pode ser feita por
qualquer profissional da saude durante uma consulta de rotina, com duragao de trés
a cinco minutos em cada contato. Esta abordagem é indicada para todos os fumantes
e mais recomendada que a anterior porque prevé o retorno do paciente para
acompanhamento na fase critica da abstinéncia. Portanto, & igualmente uma
abordagem que se constitui em uma importante estratégia em termos de saude
publica, além de oferecer a vantagem do baixo custo.

Para aqueles interessados em parar de fumar, a etapa seguinte é prepara-los
para isso com uma abordagem intensiva. Nessa etapa, o profissional da saude deve:
sugerir que o fumante marque uma data para o inicio do seu processo; explicar os
sintomas da abstinéncia; sugerir estratégias para controlar a vontade de fumar, e
recomendar que o fumante adote medidas para evitar os estimulos para fumar.

O processo € iniciado pela consulta de avaliagao inicial. O profissional de saude
avalia a motivagao do paciente em deixar de fumar, seu nivel de dependéncia fisica a
nicotina, se ha indicagcao e/ou contraindicacdo ao uso de medicamentos, existéncia
de comorbidades psiquiatricas e colhe sua histéria clinica.

A seguir, os pacientes recebem uma abordagem cognitivo-comportamental
intensiva. Essa abordagem é realizada em grupo de 10 a 15 fumantes ou

individualmente, sendo composta de quatro sessdes iniciais estruturadas, de 90
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minutos, preferencialmente semanais, seguidas de duas sessdes quinzenais e 10
sessdes mensais, num total de 16 sessoes, até completar um ano de tratamento.

O uso de medicamentos, quando indicado, é feito por meio da terapia de
reposicao de nicotina (TRN), com adesivos transdérmicos de nicotina (21, 14 e 7 mg),
goma de mascar ou pastilha de nicotina (2 e 4 mg) e com o antidepressivo cloridrato
de bupropiona (150 mg), utilizados individualmente ou em combinacéo. E importante
frisar que o PCDT do Tabagismo recomenda como tratamento de primeira escolha,
por sua maior eficacia, a TRN combinada através de liberagao lenta (adesivo) e rapida
(goma ou pastilha) de nicotina.

Alguns estudos avaliaram a efetividade do tratamento do tabagismo na
populagdo em geral, tendo como base as recomendagdes propostas pelo Ministério
da Saude para o tratamento do fumante. Em um trabalho realizado em 11 unidades
basicas de Saude, foram avaliados 160 pacientes. Os efeitos do tratamento foram
avaliados entre nove e 20 meses apoés o término do mesmo, e observou-se que 28,7%
tinham parado de fumar (SATTLER; CADE, 2013). Um estudo conduzido no Municipio
de Cambé, no Parana, avaliou 92 fumantes e obsevou que 66,6% dos pacientes que
compareceram a quarta sessdo estruturada estavam sem fumar ao final desta
(MEIER; VANNUCHI; SECCO, 2011). Em um estudo com 2691 pacientes atendidos
entre 2006 e 2016 em 12 unidades de saude do municipio de Porto Alegre/RS, foi
relatado que 47% deles haviam parado de fumar até a quarta sessio estruturada
(PRETTO; RECH; FAUSTINO-SILVA, 2022).

1.5. Aspectos relacionados ao tratamento do tabagismo em pacientes
oncolégicos

Diversos estudos demonstram que muitos pacientes com cancer continuam a
fumar apos o diagnostico. Entre 166 pacientes atendidos no Hospital da Universidade
de Virginia, nos Estados Unidos (EUA), 39% eram fumantes ativos quando foram
diagnosticados com cancer e 56% deles continuaram a fumar apds este diagnostico
(BURKE et al., 2009). Utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao
nos EUA, entre 1999 e 2008, um grupo americano estudou 566 pacientes com cancer
e foi constatado que aproximadamente dois tercos continuavam a fumar apés o

diagndstico (TSENG et al., 2012), propor¢gao semelhante aquela observada em um
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trabalho italiano que constatou que 62% dos pacientes com cancer ndo abandonaram
o uso de tabaco (TABORELLI et al., 2022). As elevadas prevaléncias de uso do tabaco
e as baixas taxas de cessacgao ressaltam a necessidade de melhorias no tratamento
do tabagismo entre os pacientes oncolégicos (TSENG et al., 2012).

Os pacientes que continuam a fumar apds o diagndstico de cancer apresentam
varios desfechos desfavoraveis quando comparados com os que abandonam o
tabagismo. (COX et al., 2003; BURKE et al., 2009; SIMMONS et al., 2009; HAWARI
et al., 2013; BOKEMEYER et al., 2023). Neste sentido, ja foi descrito que a fumaga do
cigarro potencializa a agressividade das células tumorais através de proliferacéo
celular, migracao, invasao, metastase e angiogénese (VON KROGE et al., 2020).

Em pacientes com diagnostico recente de cancer, o uso de tabaco foi
associado, em homens, a um maior risco de mortalidade global e especifica para
cancer de pulmao, cabeca e pescoco, prostata e leucemia, e, em mulheres, a um
maior risco de mortalidade global e especifica para cancer de mama, melanoma,
ovario e utero (WARREN et al., 2013). Ja entre pacientes com cancer de cabeca e
pescogo, 0s que continuaram a fumar apds o diagnostico apresentaram maior
mortalidade global e especifica por cancer do que os que nunca fumaram e ex-
fumantes (CHOI et al., 2016). Uma recente revisao sistematica com meta-analise
compreendendo 31.785 pacientes com cancer revelou que fumar durante o tratamento
foi associado a menor sobrevida global e maior mortalidade especifica por cancer.
Aqueles que cessaram o tabagismo durante o tratamento apresentaram taxas de
sobrevida e mortalidade equivalente as dos pacientes que nunca fumaram e ex-
fumantes (SCHAEFERS et al., 2022).

A manutengao do tabagismo e suas consequéncias durante o tratamento com
quimioterapia e/ou radioterapia também tém sido estudadas. Em uma recente reviséo
sistematica com meta-analise foi observado que a manutencéo do tabagismo durante
a radioterapia aumenta o risco de recorréncia locorregional em 56% e de efeitos
colaterais do tratamento em 84% (BERGMAN et al., 2022). Além disso, continuar a
fumar durante a radioterapia esta associado a menor resposta ao tratamento e menor
sobrevida em pacientes com cancer de cabeca e pescogco (BROWMAN et al., 1993;
CHEN et al., 2011). Em pacientes com cancer de mama, as fumantes tiveram uma
chance 2,5 vezes maior de desenvolver reagdes cutédneas graves a radioterapia do
que as nao fumantes (SHARP et al., 2013). Ja entre pacientes com cancer de prostata,

o risco de sintomas gastrointestinais apds a radioterapia foi maior em fumantes do que
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em nao fumantes (ALSADIUS et al., 2011).

Pacientes com cancer de cabega e pescogo em estagio inicial que continuam
a fumar tiveram um risco quase trés vezes maior de desenvolvimento de um segundo
tumor primario relacionado ao tabaco em comparagdo com aqueles que nunca
fumaram (DO et al., 2004). Entre pacientes com cancer de orofaringe e papilomavirus
humano (HPV) positivo, os fumantes apresentaram um risco cinco vezes maior de
recorréncia da doenga do que nao fumantes (MAXWELL et al., 2010)

O tabagismo esta implicado em varios efeitos adversos em pacientes
submetidos a cirurgia. A chance de complicagdes cirurgicas em pacientes com cancer
de esbfago submetidos a esofagectomia foi 42% maior em fumantes do que em n&o
fumantes (TOWNSEND et al., 2023). Em pacientes com cancer de estébmago,
comparados com ndo fumantes, os fumantes tiveram um risco de infec¢ao de ferida
operatoria duas vezes maior (CHEN et al., 2023). Em homens fumantes, a chance de
desenvolvimento de fistula pancreatica apds duodenopancreatectomia por cancer foi
maior do que em nao fumantes (ROZICH et al., 2019), e, entre pacientes com cancer
de colon, foi observado que os fumantes tiveram uma chance maior de apresentar
complicagdes pulmonares primarias, de ferida operatdria e vazamento anastomotico
(BADIANI et al., 2022). Em pacientes com cancer que serao submetidos a cirurgia, a
cessagao do tabagismo é uma prioridade, com o fim de reduzir a morbimortalidade
relacionada ao procedimento (HEIDEN et al., 2021; BADIANI et al., 2022).

Sobreviventes de cancer que continuam a fumar apresentam mais fadiga,
problemas emocionais, dor e pior qualidade de vida comparados com ex-fumantes e
com aqueles que nunca fumaram (PRICE et al., 2023). Em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, foi observado que aqueles que pararam de fumar apresentaram
melhores niveis de qualidade de vida do que os que continuaram (JENSEN; JENSEN,;
GRAU, 2007). Especificamente entre sobreviventes de cancer de pulmao, a
manutengao do tabagismo esta associada a fadiga, tosse, dispneia, menos apetite e
pior qualidade de vida (GARCES et al., 2004).

Com tantas evidéncias dos maleficios da continuagdo do uso de tabaco em
pacientes oncoldgicos, ha necessidade de aprimorar os servigos para aumentar as
taxas de cessagao do tabagismo, aproveitando esse momento sensivel apos o
diagnostico de céncer para melhorar o prognostico dos pacientes (CROYLE;
MORGAN; FIORE, 2019).

Ja foi demonstrado que pacientes oncolégicos sdo motivados para abandonar
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0 uso de tabaco, e o diagndstico de cancer é referido pela literatura como teachable
moment, que pode ser entendido como um momento sensivel e de oportunidades para
a abordagem terapéutica para cessacéo do tabagismo (COX et al., 2003; SHARP et
al., 2008).

E relevante, contudo, assinalar que muitos pacientes ndo s&o alertados sobre
os riscos da manutencgao do tabagismo, e um elevado percentual ndo € encaminhado
para os servigos especializados em cessag¢ao do tabagismo. Um estudo analisou o
comportamento tabagico de 166 pacientes diagnosticados com cancer, entre 2003 e
2007, em um centro oncoldgico de um hospital universitario norte americano. Dos 34
pacientes que relataram estar fumando no momento do diagndstico de cancer,
somente 44% foram alertados por profissionais de saude sobre os riscos de continuar
fumando, e apenas 62% foram aconselhados por seus meédicos a parar de fumar
(BURKE et al., 2009). Um outro trabalho com sobreviventes de cancer mostrou que
apenas 51,7% foram aconselhados a parar de fumar por profissionais de saude nos
ultimos 12 meses (RAMASWAMY et al., 2016). Em estudo sobre a disponibilidade do
tratamento do tabagismo em 58 centros oncologicos dos Estados Unidos, cerca de
um quarto deles nao dispunha de tratamento, um pouco mais da metade oferecia
materiais informativos sobre tabagismo aos pacientes e menos da metade tinha um
profissional dedicado ao tratamento para cessagao do uso de tabaco (GOLDSTEIN et
al., 2013).

O tratamento para cessagao do tabagismo em pacientes oncologicos, quando
oferecido oportunamente, €& essencial para atenuar os efeitos prejudiciais da
perpetuacado do uso de tabaco nesta populacao, reduzindo os custos dos cuidados e
garantindo maior eficiéncia e racionalidade aos sistemas de saude (PLUTA et al.,
2023).

Pacientes com cancer enfrentam muitos desafios para parar de fumar. Assim
como outros pacientes com doencas crbnicas cardiovasculares e pulmonares, 0s
pacientes com cancer tém altos niveis de dependéncia a nicotina. Portanto, o uso
continuado de tabaco, mesmo apds o diagnostico de cancer, corrobora os altos niveis
de dependéncia nesta populagdo (CHANG et al., 2017). Comparados a populagdo em
geral, os pacientes oncoldgicos apresentam maior frequéncia e intensidade de
sintomas de abstinéncia de nicotina (BRESLAU; KILBEY; ANDRESKI, 1992), o que
gera maiores dificuldades durante o processo de cessagdo do tabagismo
(CINCIRIPINI et al., 2019).
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Os relatos de sobreviventes de cancer que reforcam a manutencdo do
tabagismo apontam para falta de esperanga quanto ao prognéstico, estresse para lidar
com o diagndstico e tratamento, a forga do habito e dos condicionamentos associados
ao uso de tabaco e a convivéncia com outros fumantes. Destaca-se, ainda, a falta de
compreensao da associacdo entre cancer e uso de tabaco ou mesmo dos efeitos
prejudiciais da manutengao do tabagismo durante o tratamento oncolégico (BERG et
al., 2013). Um estudo mostrou que mais de um tergo dos pacientes oncologicos em
programa de cessacado referiram baixa percepgdo dos riscos associados a
manutengao do tabagismo (SCHNOLL et al., 2004).

E elevada a prevaléncia de transtornos mentais como ansiedade e depressao
nos pacientes oncologicos (LINDEN et al., 2012). Em um trabalho foi observado que
mais de 40% dos pacientes oncologicos arrolados em um programa de cessacgéo do
tabagismo apresentava altos niveis de sintomas depressivos (SCHNOLL et al., 2004).
Entre sobreviventes de cancer relacionado ao tabaco, pacientes com sintomas
depressivos tiveram 25% mais chances de manutengdo do tabagismo do que
pacientes sem estes sintomas (BERG et al., 2013).

Em pacientes com cancer relacionado ao tabaco, sentimentos de vergonha
durante as consultas oncoldgicas podem contribuir para a ndo aceitagdo ou nao
aderéncia aos servicos de cessacao do tabaco. Melhores praticas de comunicagao
para avaliacdo da histéria tabagistica e persuasdo dos pacientes a aderirem ao
tratamento do tabagismo séo necessarias para reducéo do estigma associado ao uso
de produtos derivados do tabaco (BANERJEE et al., 2020).

A nicotina também age modulando a dor em neuropatia relacionada a
quimioterapia, e pacientes com dor crénica possuem dependéncia mais elevada a
nicotina. Estudo prévio relatou que a dor foi associada a menor probabilidade de
tentativas de cessacgao e maior uso de nicotina entre pacientes com cancer (AIGNER
et al., 2016).

As taxas de recaida do tabagismo em pacientes oncologicos variam entre 5,1%
e 57% (FEUER et al., 2022; WALKER, 2006). Portanto, apesar de ser um momento
sensivel para a abordagem e inicio do tratamento, o prolongamento do tratamento
pode ser necessario para a manutencio da abstinéncia, na medida que outros fatores
atuam acentuando o risco de recaida nestes pacientes (FEUER et al., 2022).

O momento do inicio do tratamento do tabagismo é fundamental para aumentar

0 sucesso das taxas de cessacgao. Entre pacientes com cancer de cabecga e pescogo
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e pulméo, aqueles que iniciaram o tratamento do tabagismo dentro de trés meses
desde o diagndéstico apresentaram maiores taxas de cessagdo do que aqueles que
iniciaram o tratamento apoés este periodo (SANDERSON COX et al., 2002).

Um dos grandes entraves para o sucesso dos programas de cessagao do uso
de tabaco é o abandono ou ndo adesao ao tratamento (KIM et al., 2021). Um estudo
conduzido por Westergaard e colaboradores com 194 pacientes com cancer mostrou
gue menos da metade dos pacientes aceitou 0 encaminhamento para um programa
de cessagao do tabagismo. Neste estudo, a taxa de cessac&o do uso de tabaco foi
substancialmente superior entre aqueles que aderiram ao tratamento
(WESTERGAARD et al., 2023). Em pacientes com cancer, ja foram demonstradas
associagdes entre ndo adesao ao tratamento do tabagismo e grau de dependéncia a
nicotina, nivel de sofrimento, presenga de outros fumantes em casa (TAYLOR et al.,
2023), raga, sexo, estado civil (WESTERGAARD et al., 2023) e ter um tumor
associado ao uso de tabaco (RODGERS-MELNICK et al., 2022).

Os resultados dos programas de tratamento do tabagismo podem ser
impactados ainda pela falta de atengao as necessidades especificas e complexas dos
pacientes oncologicos (BOKEMEYER et al., 2023), pelas baixas taxas de
encaminhamento para os servigos especializados, além da falta de disponibilidade de
medicamentos auxiliares da cessagao (FITZPATRICK et al., 2023).

Estratégias de aumento da abrangéncia dos programas como a estratégia opt-
out, fundada no encaminhamento automatico dos pacientes fumantes para os servicos
de cessacao, tém apresentado boa aceitacio entre profissionais de saude e usuarios,
com aumento significativo do numero de pacientes oncoldgicos que recebem
tratamento para o tabagismo (NOLAN et al., 2019). Em um estudo qualitativo sobre
esta estratégia foi observado que, dentre os pacientes oncologicos, quase metade
aprovou esta abordagem na medida que muitos deles ndo procuram ativamente os
servigos de cessacgao (OHDE et al., 2023).

No que concerne ao tratamento medicamentoso, sabe-se que algumas formas
de apresentacao de nicotina que promovem uma liberagao rapida, como pastilhas e
gomas, sao contraindicadas em pacientes com cancer de cavidade oral. Nestes
casos, 0 esquema preferencial deve abranger adesivos de nicotina e/ou bupropiona
(GRITZ et al., 2006).

Diretrizes recomendam que pacientes com cancer, independentemente do

estagio ou da modalidade de tratamento a que serdo ou estdo sendo submetidos,
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sejam encorajados a parar de fumar e a manter a abstinéncia do uso de qualquer
produto derivado do tabaco. Portanto, nestes pacientes, nunca é tarde para cessar o
tabagismo e usufruir dos beneficios a saude resultantes da cessac¢éo (SHIELDS et al.,
2023).

Até o momento, a melhor abordagem para o tratamento do tabagismo em
pacientes com cancer nao foi definida (SHEERAN et al., 2019). O préprio PCDT do
tabagismo nao prevé nenhuma abordagem diferenciada para o tratamento do paciente
fumante com cancer, limitando-se a ressaltar a necessidade da intervencéo o quanto
antes e da combinacédo de abordagem comportamental e medicamentosa (BRASIL,
2020). Em estudo com 109 pacientes com céancer, a combinagdo de abordagens
comportamentais com terapia de reposi¢cao de nicotina resultou em uma taxa de
abstinéncia em trés meses de até 43,2%, principalmente entre pacientes com alto grau
de motivagao para parar de fumar (SCHNOLL et al., 2005).

Em pacientes com cancer de cabecga e pescogo, a disponibilizagao gratuita de
livros de autoajuda para parar de fumar aumentou as possibilidades de utilizacdo do
material, mas ndo impactou nas taxas de cessacdo (FOSHEE et al., 2017). O
desenvolvimento de aplicativo de celular para ajudar pacientes com cancer durante o
processo de cessacao do tabagismo teve boa receptividade e indices de satisfacao,
mas nao impactou na taxa de cessacao (BRICKER et al., 2020). Em pacientes
oncolégicos durante o periodo de hospitalizagao para intervengao cirurgica, o uso de
aplicativo na forma de jogo ajudou os pacientes a lidar com as fissuras para fumar, e
trés quartos deles relataram que utilizariam este aprendizado em situacdes da sua
vida real (KREBS et al., 2019).

Um ensaio clinico randomizado comparou a eficacia de dois tratamentos para
cessacado do tabagismo em pacientes oncologicos. Um grupo foi submetido ao
tratamento padrao que consistia em quatro sessées de aconselhamento semanais e
orientagdes para uso de farmacoterapia com bupropiona, vareniclina ou TRN,
enquanto, para o outro grupo, submetido a tratamento intensivo, foram oferecidas
quatro sessdes de aconselhamento semanais, seguidas por duas quinzenais e mais
trés mensais, além de até 12 semanas de medicamentos sem custos. Apds seis
meses, 36,5% dos pacientes no grupo de tratamento intensivo tinham cessado o
tabagismo, enquanto, no grupo submetido ao tratamento padréo, o percentual foi de
21,5%, uma diferenga estatisticamente significativa (PARK et al., 2020).

Um ensaio clinico randomizado comparou a eficacia de dois tipos de tratamento
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para o tabagismo em pacientes com cancer de cabegca e pesco¢o ou toracico
submetidos a radioterapia. Um grupo foi submetido ao tratamento padrdo que
consistia em uma sessao unica de aconselhamento breve e encaminhamento para
servigos nacionais que ofereciam TRN, algumas vezes de forma gratuita. Outro grupo,
submetido a tratamento intensivo, recebeu uma sessao inicial de aconselhamento
intensivo, sessdes diarias de aconselhamento breve durante a primeira semana e
semanais até a oitava semana e farmacoterapia com TRN, bupropiona ou vareniclina.
Os participantes do tratamento intensivo tiveram uma taxa de cessacdo em oito
semanas de 74%, enquanto no outro grupo esta taxa foi de 30%, uma diferenca
estatisticamente significativa. O tratamento intensivo foi associado a uma chance
quase 15 vezes maior de cessagao do tabaco em oito semanas (RETTIG et al., 2018).

Outro estudo em pacientes com cancer de cabega e pescogo comparou um
grupo submetido a abordagem padronizada através de uma sessdo de
aconselhamento de até 15 minutos e oito semanas de adesivos de nicotina, com outro
submetido a abordagem padrdao que consistia em apenas uma sessdo de
aconselhamento breve para parar de fumar. Os pacientes submetidos a abordagem
padronizada ainda receberam um contato telefénico apds cinco semanas para avaliar
a aderéncia ao tratamento medicamentoso. A falta de um acompanhamento mais
intensivo, seja por telefone ou pessoalmente, pode ter levado a auséncia de diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos nas taxas de cessag¢éo do tabagismo em
trés, seis e doze meses (SMAILY et al., 2021).

A eficacia do tratamento com bupropiona em pacientes oncoldgicos foi avaliada
em um ensaio clinico randomizado com 246 pacientes. Todos os pacientes receberam
reposi¢cao de nicotina através de adesivos. Nao houve diferenga entre os grupos
quanto a cessagao do tabagismo na semana 12 e na semana 27. Foi observado,
embora sem significancia estatistica, que os pacientes com sintomas depressivos que
receberam bupropiona tiveram uma taxa de cessacgao de tabaco maior do que aqueles
sem sintomas depressivos (SCHNOLL et al., 2010). Em estudo posterior que avaliou
os fatores associados a cessagao do tabagismo, foi observado que o aumento da
idade teve associacdo com a abstinéncia do tabaco nas semanas 12 e 27,
possivelmente devido a maior consciéncia dos riscos do tabaco ou por conta de
problemas de saude. Além disso, a abstinéncia de tabaco na semana 12 foi maior
entre pacientes com cancer nao relacionado ao tabaco. Este fato pode ser explicado

pelos menores niveis de depressado neste grupo se comparados com pacientes com
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neoplasias relacionadas ao tabaco. Por fim, pacientes do sexo masculino
apresentaram maior chance de cessagdo do que os do sexo feminino, também
explicado por maiores sintomas depressivos em mulheres (SCHNOLL et al., 2011).

Santi e colaboradores avaliaram 503 pacientes com cancer de cabeca e
pescoco em radioterapia. Todos foram submetidos a tratamento intensivo para
cessagao do tabagismo que consistia em encontros semanais, durante sete semanas,
nos quais foi utilizado aconselhamento combinado ou ndo com farmacoterapia. Mais
de um tergo dos pacientes utilizou apoio medicamentoso com vareniclina, um agonista
parcial dos receptores de nicotina, € 14% utilizaram TRN. A taxa de cessagao em seis
meses foi de 23,7% (SANTI et al., 2022).

Outras opgdes de farmacoterapia também ja foram exploradas em pacientes
oncolégicos. Um estudo encontrou uma taxa de cessagao de 40% na semana 12 entre
pacientes oncoldgicos que utilizaram vareniclina combinada com cinco sessdes de
aconselhamento. A aderéncia ao tratamento medicamentoso, definida como a
utilizacdo de mais de 80% dos comprimidos prescritos, foi associada a cessacao do
tabaco (PRICE et al., 2017). Um outro estudo revelou que a extensdo do tempo de
tratamento medicamentoso com vareniclina por 24 semanas também foi associada a
maiores taxas de cessacgao do tabaco entre os pacientes oncoldgicos aderentes ao
tratamento (SCHNOLL et al., 2019).

A citisina, outro agonista parcial dos receptores de acetilcolina nicotinicos, ja foi
estudada em fumantes com dependéncia severa submetidos a rastreamento para
cancer de pulméo. Aqueles que a utilizaram tiveram uma chance quase cinco vezes
maior de terem cessado o tabagismo em um ano, comparados com aqueles que nao
utilizaram. Dentre aqueles que continuaram a fumar, foi observada uma redugao
significativa do numero de cigarros fumados associada ao uso do medicamento
(PASTORINO et al., 2022).

Até o momento nenhum estudo avaliou o tratamento do tabagismo em centros
oncoldgicos do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Mais pesquisas s&o
necessarias para conhecer a efetividade e os fatores a ela associados com o objetivo
de definir as melhores estratégias de tratamento desses pacientes, para aumentar a
sua cobertura e efetividade, reduzir os efeitos adversos da manutencado do uso de

tabaco e potencializar os beneficios da cessagao entre a populagdo com cancer.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a efetividade do tratamento do tabagismo em pacientes oncolégicos no
Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina do Instituto Nacional
de Cancer (INCA/RJ) e propor recomendagdes ao gestor da unidade através de um

relatério técnico conclusivo.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Analisar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, da historia tabagistica e
referentes ao tratamento do tabagismo nos pacientes oncolégicos;

2.2.2. Analisar a taxa de cessagao do tabagismo pacientes oncoldgicos apos seis
meses da consulta inicial,

2.2.3. Analisar os fatores associados a cessagao do tabagismo nos pacientes
oncoldégicos;

2.2.4. Elaborar um relatério técnico conclusivo para o gestor da unidade.
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de coorte retrospectivo, analitico.

3.2. Local de realizacao

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Estudos para Tratamento da
Dependéncia de Nicotina localizado no Hospital do Cancer 1 (HC I), que integra o
Instituto Nacional de Cancer, uma instituicdo da administragao direta do Ministério da
Saude, referéncia na prestacao de servigcos, na formagao de recursos humanos € na
transferéncia de tecnologia para o controle do cancer. O INCA & composto por
unidades assistenciais, de ensino, pesquisa, prevengao e vigilancia e por areas de
gestado espalhadas em diferentes bairros do municipio do Rio de Janeiro (INCA, 2023).

Para restringir o uso de tabaco no ambiente de trabalho, a Coordenagao
Nacional de Controle do Tabagismo e Prevencao Primaria de Cancer (CONTAPP),
através de medidas educativas e institucionais, implantou o Programa INCA Livre do
Cigarro (PIL) em 1997. O tratamento do tabagismo dos funcionarios do INCA comecgou
em 1998 na CONTAPP e, em 1999, o Hospital do Cancer | (HC I) passou a oferecer
o tratamento. Inicialmente, ndo havia local fixo para as atividades, sendo o
atendimento realizado em salas itinerantes. Em setembro de 2002, foi inaugurada uma
sala de tratamento para pacientes e funcionarios fumantes no ambulatério do Hospital
do Cancer | (HC1). O Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de
Nicotina, subordinado a Coordenacgédo de Assisténcia (COAS/INCA) foi criado em
dezembro de 2003, com o objetivo de fortalecer as atividades desenvolvidas no HC1
e estender o apoio a outras unidades hospitalares do INCA. Para reduzir os estimulos
ao tabagismo no contexto residencial dos pacientes e familiares e eliminar os
maleficios do fumo passivo, o atendimento para cessacao do tabagismo foi expandido
posteriormente para incluir familiares de pacientes e funcionarios que com eles
residam (CANTARINO; SANTIAGO, 2011; CARVALHO; ALMEIDA; FRANCO, 2022).
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3.3. Populagao de estudo

Foram selecionados todos os pacientes que tiveram a avaliagdo inicial
registrada na ultima versdo do prontuario eletronico do Centro de Estudos para
Tratamento da Dependéncia de Nicotina entre 01/01/2019 e 28/02/2023 e que

atenderam aos critérios de incluséo.

3.4. Critérios de inclusao

a) Pacientes com céncer em qualquer localizagdo segundo a CID-10 (BRASIL,
2021), em qualquer estagio segundo o TNM (BRASIL, 2004), em remissao ou
nao, independentemente da data do diagndstico;

b) Inscritos no INCA para acompanhamento e tratamento oncolégico, incluindo os
casos ndo analiticos, ou seja, aqueles diagnosticados e tratados em outras
instituicdes e que foram ao INCA apenas para complementar o tratamento
antineoplasico, sem, contudo, terem sua evolugdo acompanhada por essa
instituicado (SANTOS et al., 2022);

c) Que procuraram o Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de
Nicotina para tratamento do tabagismo;

d) Que afirmaram ter usado pelo menos um cigarro ou outro produto derivado do
tabaco nos ultimos 30 dias. Este critério foi utilizado previamente em outros
estudos com pacientes oncoldgicos (SCHNOLL et al., 2003; PARK et al., 2020;
BURRIS et al., 2022; RODGERS-MELNICK et al., 2022; SHIELDS et al., 2023;
TAYLOR et al., 2023).

3.5. Critérios de exclusao

a) Que tiveram a avaliagéo inicial e acompanhamento do tratamento do
tabagismo registrados exclusivamente em prontuarios fisicos do Centro de
Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina;

b) Que faleceram dentro de 180 dias contados a partir da data da primeira

consulta para tratamento do tabagismo;
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c) Pacientes sem informagao sobre o status de fumante apds seis meses da

consulta inicial para tratamento do tabagismo.

Dos 463 pacientes atendidos no periodo, 284 (61,3%) atenderam os critérios
de elegibilidade no estudo. Dos pacientes que atenderam aos critérios de
elegibilidade, 13 (4,6%) foram excluidos porque tiveram a avaliagdo inicial e
acompanhamento do tratamento do tabagismo registrados exclusivamente em
prontuarios fisicos ou na verséo anterior do prontuario eletrénico do setor, uma vez
que estes instrumentos divergem da ultima versao do prontuario eletrébnico quanto ao
numero e estrutura de variaveis. Foram excluidos 16 pacientes (5,6%) que faleceram
dentro de 180 dias contados da data da primeira consulta para cessacdo do
tabagismo. Outros 44 (15,5%) foram excluidos por auséncia de informagdes relativas
ao desfecho escolhido. Os motivos pelos quais esses dados nao foram alcangados
para os 44 pacientes restantes foram: mudanca no numero do telefone, nao foi
encontrado em casa, 6bito apds o periodo de seguimento e auséncia de registros
subsequentes nas fontes de informacgéo.

A figura 1 mostra o fluxograma da populagao de estudo.



Figura 1. Fluxograma do estudo
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3.6. Periodo do estudo

Foi escolhido o periodo entre 01/01/2019 e 28/02/2023, uma vez que, para 0s

pacientes atendidos em data anterior a 01/01/2019, o percentual de registros sem

informagdes quanto ao desfecho era muito elevado.
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3.7. Fontes e coleta de dados

O estudo utilizou dados secundarios da ultima versao do prontuario eletrénico
do Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina. Este prontuario
eletrénico esta instalado exclusivamente nos computadores que servem ao setor,
sendo composto por diversas perguntas referentes aos dados sociodemograficos, de
histéria clinica e tabagistica dos pacientes, constituindo o instrumento de registro das
consultas realizadas no servigo.

Para complementar as informagdes foram consultados os prontuarios fisicos
do Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina, os prontuarios
gerais do INCA e o Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

Os prontuarios fisicos do Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia
de Nicotina servem apenas para registro dos atendimentos realizados pelo setor
durante o tratamento intensivo para cessacéo do tabagismo.

Os prontuarios gerais do INCA sao aqueles utilizados amplamente por todos os
profissionais que prestam assisténcia ao paciente, onde sdo registradas todas as
informacdes relativas ao atendimento realizado pela Instituicdo.

Os RHC sao bancos de dados onde a informacdo sobre pacientes
hospitalizados com diagndstico confirmado de cancer € recolhida, armazenada,
processada e analisada de forma sistematica e continua (SOUZA; CRUZ;
VASCONCELOS, 2016).

Aqueles pacientes sem registro de desfecho nas fontes de dados foram
contactados por telefone. Além disso, em alguns casos, a informagéo pdde ser obtida
de familiares de primeiro grau, caso o paciente ndo tenha sido alcangado ou se, no
momento da tentativa de contato, ja tivesse falecido.

As variaveis de interesse foram extraidas das fontes de dados e armazenadas

em uma planilha Excel criada especificamente para este estudo.

3.8. Desfecho

O desfecho adotado neste trabalho foi a cessacdo do uso de todo produto
derivado de tabaco, nos ultimos sete dias, seis meses apos a primeira consulta (PARK
et al., 2020, PLUTA et al., 2023). Este desfecho foi obtido dos registros das fontes de
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dados. Nao foram considerados como uso de produtos derivados do tabaco, na data
do desfecho, a TRN utilizada pelo paciente. Nao foram realizados testes bioquimicos
de verificagdo da abstinéncia de produtos derivados do tabaco, como monoxido de
carbono exalado ou dosagem de cotinina em liquidos corporais (WESTERGAARD et
al., 2023).

3.9. Variaveis

Foram selecionadas as seguintes varidveis para analise, que, em estudos
prévios sobre o tema, poderiam impactar nas taxas de cessagdo do tabagismo
(SHEFFER et al., 2020; RODGERS-MELNICK et al., 2022; WESTERGAARD et al.,
2023).

3.9.1. Variaveis sociodemograficas

e Sexo. Categorias utilizadas: “Masculino” e “Feminino”.

e Idade: Os dados foram categorizados “Até 60 anos” e “Mais de 60 anos”
(TAYLOR et al., 2023), ou apresentados na forma de variavel continua.

e Racgal/cor: Categorias utilizadas: “Branca”, “Preta”, “Parda”, “Amarela” e
“Indigena”.

e Escolaridade: Categorias utilizadas: “Até nivel fundamental completo” e
“ensino médio incompleto e acima”.

e Situagdo conjugal: Categorias utilizadas: “Casado/unido consensual” e
“Nao vive com companheiro(a)”.

e Ocupagao. Categorias utilizadas: “Aposentado”; “Desempregado”,
“Licenciado” e “Trabalhando”.

e Renda: Neste aspecto foi considerada a renda total do participante do
estudo. Categorias utilizadas: “Até 1 salario-minimo” e “Mais de 1 salario-
minimo”;

¢ Regiao de residéncia no Estado do Rio de Janeiro: Categorias utilizadas:

G My,

“Capital”, “Baixada Fluminense”; “Grande Niterdi” e “Outras”.
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3.9.2. Variaveis relacionadas a histéria neoplasica

e Localizagao dos tumores e cédigo do tumor segundo CID-10 (BRASIL,
2021): Categorias utilizadas: cabeca e pescogo (C00 - C14; C30 - C32);
genitourinarios (C51 - C57; C61 - C62; C64 - C68); digestivos ((C15 - C26);
traqueia, bronquios e pulmdes (C33-C34); mama (C50); hematologicos (C81
- C85; C90 - C92; C96; D46) e outros.

e Estadiamento: classificado segundo o TNM (BRASIL, 2004): Categorias
utilizadas: “0 =1 - 11", “lll” e “IV”.

e Tipo de tumor associado ao tabagismo: Foram considerados associados
ao tabagismo os tumores de pulmao, cabega e pescogo, estbmago, rim,
pancreas, figado, bexiga, colo de utero, colorretal e leucemia mieloide aguda
(TAYLOR et al., 2023). Categorias utilizadas: “Sim”, “Nao”.

¢ Mais de um tumor primario: No caso de o paciente ser portador de mais
de um cancer primario, foi considerado como localizacdo do tumor aquela
com diagnostico mais recente antes da primeira consulta no Centro de
Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina. Categorias
utilizadas: “Sim”, “Nao”.

e Modalidade de tratamento (cirurgia, radioterapia, quimioterapia) a que
foi submetido durante o tratamento do tabagismo, com as respectivas
datas: Para cada uma delas a categoria “sim” foi definida como pelo menos
uma sessao ou intervencgao dentro de 180 dias a partir da data da primeira
consulta no Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de

Nicotina. Categorias utilizadas: “Sim”, “N&o”.

3.9.3. Variaveis relacionadas a historia clinica

e Comorbidade pulmonar (asma, bronquite, doeng¢a pulmonar obstrutiva
cronica, enfisema, tuberculose). Esta variavel foi categorizada em “Sim”,

“Nao”.
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e Comorbidade cardiovascular (hipertensado arterial sistémica, infarto
agudo do miocardio, angina pectoris). Esta variavel foi categorizada em

Mk =~ 0

“Sim”, “Nao”.

e Diabetes. Esta variavel foi categorizada em “Sim”, “Nao”.

e Autorrelato de depressao. Esta variavel refere-se a historia atual ou
passada de depressao. Foi categorizada em “Sim”, “Nao”.

e Autorrelato de ansiedade. Esta variavel refere-se a historia atual ou

passada de ansiedade. Foi categorizada em “Sim”, “Nao”.

3.9.4. Variaveis relacionadas a histéria tabagistica

e Idade de inicio do tabagismo. Esta variavel foi categorizada em “Até 14
anos” e “Mais de 14 anos”.

e Tempo de tabagismo. Esta variavel foi categorizada em “Até 39 anos” e
“Mais de 39 anos”. Nao foram considerados periodos intermediarios em que
o paciente permaneceu sem fumar.

¢ Tentativas anteriores de cessagao do uso de tabaco. Esta variavel foi
categorizada em “nunca tentou” e “tentou ao menos uma vez”.

e Teste de Fagerstrém para Dependéncia de Nicotina na primeira
consulta. O teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina
(HEATHERTON et al., 1991) é uma versao modificada do Questionario de
Tolerancia de Fagerstrém (FAGERSTROM, 1978) que estima a gravidade
da dependéncia de nicotina, e amplamente utilizado na literatura. O teste é
composto por seis perguntas referentes ao comportamento tabagico do
paciente e 0 somatdrio dos pontos indica o grau de dependéncia de nicotina,
variando entre 0 e 10. Pontuacdes entre 0 e 2 indicam dependéncia muito
leve, entre 3 e 4 indicam dependéncia leve, 5 indica dependéncia moderada,
entre 6 e_ 7 indicam dependéncia intensa e entre 8 e 10 indicam dependéncia
muito intensa (ANEXO A). Categorias utilizadas: “Até 5 (muito leve a

moderada)”’ e “Mais de 5 (intensa ou muito intensa)”.
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e Tempo para fumar o primeiro cigarro apés acordar na primeira
consulta. Categorias utilizadas: “Até 5 minutos”, “6 - 30 minutos” e “Mais de
30 minutos”.

e Numero de cigarros por dia na primeira consulta. Categorias utilizadas:
“Até 20" e “Mais de 20”.

e Grau de motivagao na primeira consulta. O grau de motivag&o para cessar
o0 uso de tabaco foi adaptado do modelo de DiClemente e Prochaska
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992). Segundo o prontuario
eletrénico do tabagismo, os estagios motivacionais estdo dispostos da
seguinte forma: a) pré contemplacdo: os pacientes que ndo consideram a
possibilidade de mudancga, nem se preocupam com a quest&o do tabagismo;
b) contemplagdo: admite o problema, € ambivalente e considera adotar
mudangas eventualmente; ¢) preparagao: inicia algumas mudancas, planeja,
cria condi¢bes para mudar, revisa tentativas passadas; d) agao: implementa
mudangas ambientais e comportamentais, investe tempo e energia na
execugao da mudanga. O estagio motivacional foi categorizado em “pre-
contemplacao/contemplacédo” e “preparagao/acao” conforme trabalho
anterior sobre o tema (PAWLINA et al., 2016).

e Outros fumantes em casa. Categorias utilizadas: “Sim”, e “N&o”.

e Comparecimento as consultas de tratamento do tabagismo. Categorias
utilizadas: “1”7, “2 - 3” e “4 ou mais”.

e Tratamento proposto para o tabagismo. Categorias utilizadas: “Somente
aconselhamento”, “Aconselhamento + TRN isolada ou combinada” e
“Aconselhamento + Bupropiona com ou sem TRN”.

3.10. Procedimentos

O tratamento intensivo para dependéncia do tabaco realizado pelo INCA foi
composto por aconselhamento estruturado e, quando indicado, apoio
medicamentoso. Alguns pacientes tiveram acesso a sessdes de meditagao on line,

mas néo foi possivel estimar o alcance nem o numero de sessbes que participaram.
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Todos os pacientes que foram avaliados pelo Centro de Estudos para

Tratamento da Dependéncia de Nicotina foram aconselhados a parar de fumar e a se

engajar no tratamento. Portanto, o estagio motivacional n&o foi um critério para a

disponibilizagdo do tratamento ao fumante, em conformidade com outro estudo sobre

cessacgao do tabagismo em centros oncoldgicos (TAYLOR et al., 2023).

Todo o tratamento foi fornecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sem

custos para os participantes. O aconselhamento estruturado foi realizado através de

quatro sessodes, individuais ou em grupo, preferencialmente semanais, onde foram

abordados os seguintes aspectos:

a)

b)

Sessao 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saude: nesta
sessdo sao desenvolvidas orientagbes sobre os aspectos do tabagismo;
ambivaléncia do fumante em parar ou continuar fumante; métodos para
deixar de fumar; as principais substancias contidas na fumaca do produto e
seus prejuizos a saude. Também sao abordadas tarefas para que o
paciente identifique e mensure sua dependéncia fisica e psicologica; pense
numa data e o método que usara futuramente para deixar de fumar e
apresentara na sessao 2, objetivando a organizagdo de seu processo de
cessacao;

Sessao 2: Os primeiros dias sem fumar: sdo conduzidas discussdes sobre
viver os primeiros dias sem fumar, sindrome de abstinéncia e estratégias
para supera-la, exercicios de respiracdo e relaxamento, definicdo de
assertividade e sua relagdo com o parar de fumar, o que sao e quais as
contribuicbes do pensamento construtivo diante dos sintomas da
abstinéncia, motivacdo, tarefas que estimulem o fumante a efetivar a
cessacao na data e método escolhidos para deixar de fumar e trazer o
resultado na proxima sessao.

Sessao 3: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar: o
individuo é estimulado a identificar os beneficios fisicos obtidos apds parar
de fumar, descricdo das causas e estratégias para lidar com o ganho de
peso que se segue ao parar de fumar, o papel do alcool e sua relagdo com
o parar de fumar, importancia do apoio interpessoal para continuar sem
fumar. Também s&o apresentadas tarefas que envolvem leituras e estimulo
a pratica dos exercicios de relaxamento e dos procedimentos praticos para

lidar com a fissura.
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d) Sessao 4: Beneficios obtidos apds parar de fumar: o individuo é estimulado
a apresentar alguns exemplos de beneficios indiretos obtidos apds parar de
fumar. Sdo abordadas as principais armadilhas evitaveis para permanecer
sem fumar, os beneficios a longo prazo obtidos com o parar de fumar,
planos de acompanhamento para prevengao da recaida. Também faz parte
dessa sessao a orientagdo aos que nao conseguiram parar de fumar.

As sessbes em sequéncia abordaram as dificuldades e estratégias de cada
fumante para permanecer sem fumar e auxilia-lo com orientagdes. O aconselhamento
foi realizado pelos profissionais capacitados para a abordagem intensiva ao fumante,
que inclui diversas categorias profissionais. A prescricdo medicamentosa era de
competéncia dos meédicos. Durante o periodo do estudo os atendimentos foram
realizados, ainda que ndo em concomitancia, por seis profissionais, incluidos trés
médicos, uma psicologa, uma fisioterapeuta e uma assistente social.

O tratamento medicamentoso, quando indicado, foi realizado com adesivos de
nicotina (21mg, 14mg, 7mg), gomas ou pastilhas de nicotina (2mg e 4mg) e
bupropiona (150mg), de forma isolada ou em diversas combina¢des (BRASIL, 2020).
A escolha da farmacoterapia foi influenciada por contingéncias na disponibilidade de
medicamentos pela farmacia hospitalar, e, na sua falta, da possibilidade de aquisicéo
pelo paciente por meio de recursos econdmicos proprios. Os pacientes em uso de
medicamentos foram orientados, em cada sesséao, sobre a importancia da adesao ao
tratamento prescrito e sobre os possiveis efeitos colaterais e seu manejo (ANEXO B).

As consultas em sequéncia podiam ser marcadas com flexibilidade, inclusive
por telefone, visando acomodar as necessidades e possibilidades de deslocamento
dos participantes, em razédo da distancia da residéncia, para conciliagcdo com outras

consultas no INCA e devido a insuficiéncia de recursos financeiros.

3.11. Analise estatistica

A populacdo de estudo foi descrita por meio de tabelas de frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis categoricas foram descritas por numeros absolutos
e percentuais. A comparagao entre as variaveis categoricas foi realizada pelo teste do
qui-quadrado (x2) de Pearson ou pelo teste exato de Fisher.
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Com relagao as variaveis continuas, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk ou o
teste de KolImogorov-Smirnov para determinar se a distribuicdo era ou nao normal. As
variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram descritas por meio de médias e
desvio padrao, as com distribuicdo ndo normal foram descritas através de mediana e
intervalo interquartilico (11Q).

A comparacao entre as variaveis continuas foi realizada pelo teste t de Student,
para as variaveis com distribuigdo normal, e pelo teste de Mann-Whitney-Wilcoxon,
para aquelas com distribuicdo ndo normal.

Para todas as analises foi adotado o nivel de significancia (a) de 5%.

Foram comparados os pacientes que pararam de fumar em seis meses com o0s
que ndo pararam, segundo as variaveis selecionadas para o estudo.

Em sequéncia, para estimar a magnitude da associacdo entre as variaveis
estudadas e o desfecho escolhido, foram realizadas anélises de regresséao logistica
bivariadas e, posteriormente, foi realizado o modelo de regressao logistica
multivariada, com seus respectivos OR (Raz&o de Chances) brutos e ajustados e
IC95% (Intervalo de Confianga 95%). As variaveis que apresentaram valor de p <
0,200 na andlise bivariada foram incluidas no modelo final.

Para o modelo de regressao logistica, duas variaveis tiveram categorias
agregadas da seguinte forma: raga/cor (“Branca” e “Nao Branca”) e comparecimento
as consultas (“Até 3" e “4 ou mais”). Quanto a raca, o objetivo foi comparar a
magnitude da associagao entre a raga/cor branca com raga/cor ndo branca, que
poderiam ser consideradas menos favorecidas social e economicamente em relacao
aquela (NASCIMENTO SILVA; RODRIGUES, 2023). Esta dicotomizagdo ja foi
apresentada em outros estudos (BURRIS et al., 2022; WESTERGAARD et al., 2023).
Em relacdo ao comparecimento as consultas para tratamento do tabagismo, a
categorizagado foi escolhida porque o aconselhamento intensivo pressupbe um
conteudo tematico minimo que deve ser oferecido ao fumante ao longo de quatro
sessoes.

O teste de Hosmer-Lemeshow foi realizado para avaliar o ajuste do modelo de
regressao logistica multivariada.

Os procedimentos estatisticos foram executados no software livre R, versao
4.1.3 (The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; 2022, http://www.r-
project.org/).

Para avaliar um possivel impacto das perdas dos pacientes para os quais nao
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foi possivel obter a informagao sobre o desfecho em seis meses (n=44), foi realizada
uma analise descritiva do perfil dos pacientes que foram excluidos do estudo,

comparando-os com o grupo analisado (n=211), segundo as variaveis estudadas.

3.12. Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA segundo o

parecer numero 6.606.693 lavrado em 05/01/2024 (ANEXO C). O autor declara

auséncia de conflito de interesse.
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4. RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacdo sdo apresentados em formato de um relatério
técnico conclusivo, desenvolvido para ser apresentado a instituicdo produtora dos

dados analisados.
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PRODUTO TECNICO E TECNOLOGICO - RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

Avaliacado da efetividade do tratamento do tabagismo em pacientes
oncologicos: a experiéncia do Instituto Nacional de Cancer (INCA/RJ).

INTRODUGAO

Considerado a maior causa de obitos evitaveis no mundo, o tabagismo é uma
doenca crbnica decorrente da dependéncia a nicotina, uma substancia psicoativa
presente nas folhas de tabaco, sendo predominantemente consumida através da
inalacdo da fumacga do cigarro (ROSEMBERG, 2003). Aproximadamente 1,3 bilhdo
de pessoas sao usuarias de produtos de tabaco no mundo. O tabaco mata mais de 8
milhdes de pessoas por ano no mundo, com mais de 7 milhdes de mortes causadas
diretamente pelo consumo de tabaco, e 1,2 milhdo como consequéncia de exposi¢ao
passiva ao fumo (WHO, 2021a, 2023).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) constitui um inquérito de base domiciliar
de ambito nacional com énfase em doencas cronicas nao transmissiveis, estilos de
vida e acesso ao atendimento médico, sendo representativa para o Brasil, areas
urbanas e rurais, Grandes Regides, Unidades Federativas e Capitais. Segundo esta
pesquisa, realizada em 2019, a prevaléncia de usuarios de produtos derivados de
tabaco entre individuos de 18 anos ou mais de idade, foi de 12,8%, correspondendo
a 20,4 milhdes de pessoas. Esta prevaléncia foi maior na area rural (14,3%) quando
comparada a urbana (12,6%). Com relagdo ao sexo, foi observado um percentual
maior entre os homens (16,2%) em relagcado as mulheres (9,8%). No que se refere a
faixa etaria, individuos entre 40 e 59 anos de idade apresentaram o maior percentual
de fumantes, correspondendo a 14,9%. Além disso, € importante destacar que, com
relagdo ao nivel de instru¢do, o maior percentual de fumantes foi verificado nos
individuos sem instru¢édo ou com nivel fundamental incompleto (17,6%), enquanto
entre os com nivel superior completo este percentual foi de 7,1% (IBGE, 2020).

Varias doencas estao associadas direta e indiretamente ao consumo do tabaco
em todas as suas formas, com destaque para as doencas cardiovasculares,
pulmonares e diversos tipos de cancer como: leucemia mieloide aguda, colo do utero,

es6fago, estbmago, colén e reto, rins, bexiga, pancreas, figado, laringe (cordas
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vocais), pulmao, cavidade oral (boca), faringe, entre outros (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010). Aproximadamente 90% dos casos
de céncer de pulméo, 70% dos tumores de cabeca e pescocgo e até 50% dos de bexiga
sdo atribuiveis ao uso de tabaco (CUMBERBATCH et al., 2016; BARSOUK et al.,
2023). No Brasil, para o triénio 2023-2025, sao esperados, por ano, 32.560 novos
casos de cancer de traqueia, bronquios e pulmdes, 7.790 de laringe, 15.100 de
cavidade oral, 10.990 de es6fago e 11.370 de bexiga (INCA, 2022).

Diante do reconhecimento do avango da epidemia global do tabaco como um
grave problema de saude, dos efeitos sociais, econdmicos, ambientais oriundos do
seu consumo, diversas medidas vém sendo implementadas nos ambitos internacional
e regional, com destaque para a Convencg&o-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT), primeiro tratado internacional de saude publica, trazendo metas e objetivos
destinados a reduzir a prevaléncia e morbimortalidade associada ao consumo de
tabaco (CAVALCANTE, 2005; PORTES; MACHADO, 2015).

O pacote de intervengdes que devem ser realizadas para consecug¢ao dos
objetivos da CQCT, proposto pela OMS, & conhecido pela sigla MPOWER (Monitor,
Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise). Cada letra da sigla compde uma agao especifica
para alcangar objetivos previstos na CQCT, “M”: monitorar o consumo de tabaco, “P”:
proteger a populagao contra a fumaca do tabaco; “O”: oferecer ajuda para cessagao
do tabagismo; “W”: advertir a populag&o sobre os riscos do tabaco; “E”: fazer cumprir
as proibicdes de publicidade, promogao e patrocinio, “R”: aumentar os impostos sobre
tabaco (MARTINS et al., 2021).

No Brasil, a implementagdo dos objetivos e metas da CQCT consistem na
Politica Nacional de Controle do Tabaco. Como instrumento essencial de
materializagdo da CQCT no Brasil, 0 Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT), sob a gestdo do Ministério da Saude através do INCA, abrange um conjunto
de acbes destinadas a reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade
associada ao consumo de tabaco. Dentre elas destaca-se a promog¢ao da cessacgao
do tabagismo, através de articulagcdo da rede de tratamento do tabagismo no SUS,
em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (INCA, 2014).

Os pacientes com cancer estdo sujeitos a diversas consequéncias negativas
em razao do uso continuado de produtos derivados do tabaco como aumento da
mortalidade global e especifica (WARREN et al., 2013), redugéo da eficacia da

radioterapia (BROWMAN et al., 1993), risco de desenvolvimento de outros tumores
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relacionados ao tabaco (DO et al., 2004 ), maior risco de complicagdes pds-operatérias
(CHEN et al., 2023; TOWNSEND et al., 2023) e pior qualidade de vida (JENSEN;
JENSEN; GRAU, 2007). No entanto, até 54% dos pacientes oncoldgicos continuaram
a fumar apés o diagnostico de cancer, e 13% dos que pararam de fumar recairam
apos o término do tratamento (PARK, J.J.; PARK, H.A., 2015, JOSE; SCHROEDER;
WARNER, 2022).

Ja foi demonstrado que pacientes com cancer se mostram motivados a parar
de fumar e podem apresentar altas taxas de cessacéo do tabagismo apos tratamento
intensivo que combine estratégias motivacionais, comportamentais e
medicamentosas. Portanto, o diagndstico de cancer € um momento sensivel e de
oportunidades para a abordagem terapéutica para o abandono do tabagismo (COX et
al., 2003; SHARP et al., 2008).

Apesar disso, poucos pacientes com cancer recebem tratamento para a
cessagao do tabagismo em centros oncoldgicos em razao de diversos fatores como
auséncia de programas coordenados de cessacéo, falta de tempo para abordagem
do tabagismo pela equipe multiprofissional, treinamento médico inadequado em
aconselhamento de cessacgao e falta de disponibilidade de terapia medicamentosa
(D'ANGELO et al., 2022).

O tratamento do tabagismo no INCA remonta ao ano de 1997, quando a
Coordenacéo Nacional de Controle do Tabagismo e Prevengao Primaria de Cancer
(CONTAPP) implantou o Programa INCA Livre do Cigarro (PIL) através de medidas
que restringiam o uso do cigarro no ambiente de trabalho (CARVALHO; ALMEIDA,;
FRANCO, 2022; CANTARINO; SANTIAGO, 2011). Em 1998 foi iniciado o tratamento
do tabagismo dos funcionarios do INCA na CONTAPP e, no ano de 1999, o Hospital
do Cancer | (HC1) passou a fornecer o tratamento para funcionarios e pacientes. O
atendimento foi inicialmente realizado em salas itinerantes, e, em setembro de 2002,
foi inaugurada uma sala para o tratamento do fumante no Hospital do Cancer | (HC1).
O Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina, subordinado a
Coordenacéo de Assisténcia (COAS), foi criado em 2003 com objetivo de fortalecer o
trabalho realizado nas dependéncias do HC1 e ampliar o atendimento para as outras
unidades hospitalares do INCA. Posteriormente, a assisténcia a cessacdo do
tabagismo foi estendida aos familiares dos pacientes e dos profissionais, auxiliando o
processo de cessacgao do tabagismo, reduzindo os incentivos ao fumo nos ambientes

residenciais e eliminando os maleficios do fumo passivo. (CANTARINO; SANTIAGO,
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2011).

O Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina do INCA
oferece o tratamento do tabagismo utilizando como guia o PCDT do tabagismo
(ANEXO B), com adaptacdes a realidade do servigo. Desta forma, o tratamento é
realizado através de aconselhamento estruturado e, quando indicado, os pacientes
recebem apoio medicamentoso com adesivos de nicotina de (21mg, 14mg, 7mg),
gomas de nicotina de 2mg e bupropiona, de forma isolada ou em combinagdes
(BRASIL, 2020).

Este relatorio apresenta os resultados de um estudo que avaliou a efetividade
do tratamento para cessagao do tabagismo em pacientes oncoldgicos no Centro de
Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina do Instituto Nacional de Cancer
(INCA/RJ) entre 01/01/2019 e 28/02/2023 e propde recomendagdes ao gestor da
unidade para melhoria dos resultados obtidos no tratamento do tabagismo na
populacdo estudada e redugdo das consequéncias da manuten¢ado do tabagismo

relativas ao tratamento e progndéstico do cancer.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, de coorte retrospectivo, analitico.
Foram selecionados os pacientes fumantes que tiveram a avaliagdo inicial, para
tratamento do tabagismo no Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de
Nicotina do INCA, registrada na ultima versado do prontuario eletrénico do setor entre
01/01/2019 e 28/02/2023.

Foram excluidos os pacientes que tiveram a avaliagdo inicial e
acompanhamento do tratamento do tabagismo registrados exclusivamente em
prontuarios fisicos ou na versao anterior do prontuario eletrénico, que faleceram
dentro de 180 dias contados a partir da data da primeira consulta e aqueles sem
informagé&o sobre o desfecho (cessag¢ao do tabagismo).

Dos 463 pacientes atendidos no periodo, 284 (61,3%) atenderam os critérios
de elegibilidade no estudo. Dos pacientes que atenderam aos critérios de
elegibilidade, 13 (4,6%) foram excluidos porque tiveram a avaliagdo inicial e
acompanhamento do tratamento do tabagismo registrados exclusivamente em

prontuarios fisicos ou na versao anterior do prontuario eletrénico do setor, uma vez
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que estes instrumentos divergem da ultima versao do prontuario eletrébnico quanto ao
numero e estrutura de variaveis. Foram excluidos 16 pacientes (5,6%) que faleceram
dentro de 180 dias contados da data da primeira consulta para cessacdo do
tabagismo. Outros 44 (15,5%) foram excluidos por auséncia de informagdes relativas
ao desfecho escolhido.

O estudo utilizou dados secundarios dos prontuarios fisicos e eletrénicos do
Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina, do INCA e do
Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

O desfecho adotado neste trabalho foi a cessacdo do uso de todo produto
derivado de tabaco, nos ultimos sete dias, seis meses apds a primeira consulta (PARK
et al., 2020, PLUTA et al., 2023).

Foram selecionadas para analise as variaveis sociodemograficas, da historia
neoplasica, clinica e relacionadas a histéria tabagistica que poderiam impactar nas
taxas de cessacgao do tabagismo.

O tratamento intensivo para dependéncia do tabaco realizado pelo INCA foi
composto por aconselhamento estruturado e apoio medicamentoso, de acordo com
os PCDT do tabagismo que vigeram durante o periodo do estudo (BRASIL, 2016,
2020).

A populacdo de estudo foi descrita por meio de tabelas de frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis categoricas foram descritas por numeros absolutos
e percentuais. A comparagao entre as variaveis categoricas foi realizada pelo teste do
qui-quadrado (x2) de Pearson ou pelo teste exato de Fisher.

Com relagao as variaveis continuas, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk ou o
teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar se a distribuicdo era ou ndo normal. As
variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram descritas por meio de médias e
desvio padrao, as com distribuicdo ndo normal foram descritas através de mediana e
intervalo interquartilico (11Q).

A comparacéao entre as variaveis continuas foi realizada pelo teste t de Student,
para as variaveis com distribuigdo normal, e pelo teste de Mann-Whitney-Wilcoxon,
para aquelas com distribuicdo nao normal.

Para todas as analises foi adotado o nivel de significancia (a) de 5%.

Foram comparados os pacientes que pararam de fumar em seis meses com o0s

que ndo pararam, segundo as variaveis selecionadas para o estudo.
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Em sequéncia, para estimar a magnitude da associacdo entre as variaveis
estudadas e o desfecho escolhido, foram realizadas anélises de regresséao logistica
bivariadas e, posteriormente, foi realizado o modelo de regressdo logistica
multivariada, com seus respectivos OR brutos e ajustados e 1C95%. As variaveis que
apresentaram valor de p < 0,200 na analise bivariada foram incluidas no modelo final.

Para o modelo de regressao logistica, duas variaveis tiveram categorias
agregadas da seguinte forma: raga/cor (“Branca” e “Nao Branca”) e comparecimento
as consultas (“3 ou = e “4 ou +”). Quanto a raga, o objetivo foi comparar a magnitude
da associagao entre a raca/cor branca com raga/cor nao branca, que poderiam ser
consideradas menos favorecidas social e economicamente em relacdo aquela
(NASCIMENTO SILVA; RODRIGUES, 2023). Esta dicotomizacgao ja foi apresentada
em outros estudos (BURRIS et al., 2022; WESTERGAARD et al., 2023). Em relagao
ao comparecimento as consultas para tratamento do tabagismo, a categorizagao foi
escolhida porque o aconselhamento intensivo pressupde um conteudo tematico
minimo que deve ser oferecido ao fumante ao longo de quatro consultas.

O teste de Hosmer-Lemeshow foi realizado para avaliar o ajuste do modelo de
regressao logistica multivariada.

Os procedimentos estatisticos foram executados no software livre R, versao
4.1.3 (The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; 2022, http://www.r-
project.org/).

Para avaliar um possivel impacto das perdas dos pacientes para os quais néao
foi possivel obter a informagao sobre o desfecho em seis meses (n=44), foi realizada
uma analise descritiva do perfil dos pacientes que foram excluidos do estudo,

comparando-os com o grupo analisado (n=211), segundo as variaveis estudadas.

RESULTADOS

A prevaléncia de cessagao do tabagismo em seis meses na populagdo de
estudo foi de 31,8% (n=67). Dos 211 pacientes incluidos no estudo, 114 (54%) eram
do sexo feminino. Nao houve associagao estatisticamente significativa entre sexo e
status de fumante em seis meses (p-valor = 0,514). Cerca de 40% declararam-se de
raga/cor de pele branca (n=90, 43,3%), 85 (40,8%) parda e 33 (15,9%) preta, e

nenhum paciente declarou-se de raga/cor amarela ou indigena, sendo essa variavel
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estatisticamente associada ao status de fumante em seis meses (p-valor < 0,001).
(Tabela 1).

Cerca de metade dos pacientes tinha 60 anos de idade ou mais (n=106, 50,2%).
Um pouco mais da metade tinha grau de escolaridade até o nivel fundamental
completo (n=105, 51,7%). N&o houve associagéo estatisticamente significativa entre
idade (p-valor = 0,199) e grau de escolaridade (p-valor = 0,975) com o status de
fumante em seis meses. (Tabela 1 e Figura 2).

Um pouco mais de um tergco era casado ou vivia com companheiro (n=79,
37,6%). Quase metade dos pacientes residia fora do Municipio do Rio de Janeiro,
sendo 53 (25,1%) na Baixada Fluminense, 26 (12,3%) na Grande Niterdi e 13 (6,2%)
em outras regides do estado do Rio de Janeiro. Nao houve associagao
estatisticamente significativa entre status de fumante em seis meses e situagcéo
conjugal (p-valor = 0,058) assim como com a regiao de residéncia (p-valor = 0,907).
(Tabela 1).

Um pouco mais de um quarto dos pacientes tinha cancer de cabecga e pescogo
(n=58, 27,5%). Cerca de um quinto (n=38, 18,0%) dos pacientes tinha tumores
geniturinarios, 30 (14,2%) tinham tumores digestivos, 30 (14,2%) tinham tumor de
brénquios e pulmdes, 17 (8,1%) tinham tumores de mama e 15 (7,1%) tinham tumores
hematoldgicos. Nao houve associagao entre localizagdo dos tumores e status de
fumante em seis meses (p-valor = 0,508). (Tabela 2).

Mais de dois tergos dos pacientes apresentavam estadiamento Ill ou IV (n=122,
67,8%). A maioria dos pacientes tinha tipo de tumor relacionado ao tabagismo (n=127,
60,2%). Cerca de metade dos pacientes fez, pelo menos, uma sessdao de
quimioterapia durante o acompanhamento para cessacédo do tabagismo (n=105,
49,8%), 32 (15,2%) foram submetidos a intervengao cirurgica e 41 (19,4%) fizeram
radioterapia.

A proporgao de pacientes sem fumar em seis meses que se submeteu a cirurgia
foi maior do que aquela dos que nao foram operados e esta diferenga foi
estatisticamente significativa (p-valor = 0,016). (Tabela 2).

Entre os tumores de cabecga e pescogo destacaram-se os de orofaringe (n=13,
6,2%) e de laringe (n=13, 6,2%). Entre os geniturinarios as maiores frequéncias
observadas foram prostata (n=12, 5,7%) e bexiga (n=10, 4,7%), e, entre os tumores

digestivos, destacou-se o tumor de reto (n=10, 4,7%). (Tabela 3).
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes oncolégicos atendidos no Instituto Nacional de Cancer para

tratamento do tabagismo, por status de cessagdo em 6 meses, segundo caracteristicas
sociodemograficas, 2019-2023.

Variaveis

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

Até 60 anos

Mais de 60 anos

Ragalcor®

Branca

Preta

Parda

Escolaridade®

Até nivel fundamental completo
Ensino médio incompleto e acima
Situagdo conjugal’
Casado/uniao consensual
Nao vive com companheiro(a)
Ocupa(;aTlod

Aposentado

Desempregado

Licenciado

Trabalhando

Renda’®

Até 1 salario-minimo

Mais de 1 salario-minimo

Regiao de residéncia (Estado do RJ)

Capital

Baixada Fluminense
Grande Niterdi
Outras

Fumando

Sem fumar

Total

n=144 (68,2%)

n= 67 (31,8%)

n=211 (100%)

p-valorf

64 (44,4%)
80 (55,6%)

6 (52,8%)
68 (47,2%)

47 (33,3%)
23 (16,3%)
71 (50,4%)

2 (51,8%)
67 (48,2%)

48 (33,3%)
96 (66,7%)

38 (30,6%)
49 (39,5%)

3 (10,5%)
24 (19,4%)

62 (65,3%)
33 (34,7%)

81 (56,3%)
36 (25,0%)
17 (11,8%)
10 (6,9%)

33 (49,3%)
34 (50,7%)

29 (43,3%)
38 (56,7%)
43 (64,2%)
10 (14,9%)
14 (20,9%)

3 (51,6%)
31 (48,4%)

31 (47,0%)
35 (53,0%)

21 (33,3%)
23 (36,5%)
11 (17,5%)
8 (12,7%)

31 (77,5%)
9 (22,5%)

38 (56,7%)

17 (25,4%)
9 (13,4%)
3 (4,5%)

97 (46%)
114 (54%)

105 (49,8%)
106 (50,2%)

90 (43,3%)
33 (15,9%)
85 (40,8%)

105 (51,7%)
98 (48,3%)

79 (37,6%)
131 (62,4%)

59 (31,6%)
72 (38,5%)

4 (12,8%)
32 (17,1%)

93 (68,9%)
42 (31,1%)

119 (56,4%)
53 (25,1%)
26 (12,3%)
13 (6,2%)

0,514

0,199

<0,001"

0,975

0,058

0,414

0,161

0,907

Notas: RJ = Rio de Janeiro. * sem informagao n=3 (1,4%).
informagao n=24 (11,4%). ° sem informag&o n=76 (36,0%).

) p-valor <0,05

® sem informacgao n=8 (3,8%).
" teste qui-quadrado de Pearson.

¢ sem informag&o n=1 (0,5%). 4 se

m

Cerca de um quinto dos pacientes relatou alguma comorbidade pulmonar

(n=38, 18%) e 82 (38,9%) relataram comorbidade cardiovascular. Um pouco mais de

um quinto dos pacientes autorrelatou depressao (n=45, 21,3%) e 83 (39,3%)

autorrelataram ansiedade. Ndo houve associacao estatisticamente significativa entre

estas comorbidades e status de fumante em seis meses (Tabela 4).
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Do total, 209 (99,1%) utilizavam cigarro industrializado e 2 (0,9%) utilizavam
exclusivamente cachimbo (dados ndo mostrados na tabela). A mediana de idade do
inicio do tabagismo foi de 15 (11Q=5), variando entre 5 e 30 anos (dados ndo mostrados
na tabela). Do total, 137 (66,5%) tinham 40 anos ou mais de tabagismo. Trés quartos
dos pacientes ja tinham tentado parar de fumar pelo menos uma vez (n=157, 75,5%).
Ndo houve associagao estatisticamente significativa entre idade de inicio do
tabagismo, tempo de tabagismo e tentativas anteriores de cessagao com o status de
fumante em seis meses (Tabela 5 e Figura 2).

Do total, 94 (45,4%) tinham dependéncia intensa ou muito intensa a nicotina
(escore do teste de Fagerstrém > 5); 91 (44,0%) fumavam o primeiro cigarro em até 5
minutos apos acordar e 49 (23,7%) fumavam mais de 20 cigarros por dia. Nado houve
associagao entre o escore do teste de Fagerstréom (p-valor = 0,777), o tempo para o
primeiro cigarro apds acordar (p-valor = 0,602) e 0 numero de cigarros consumidos
por dia com o status de fumante em seis meses (p-valor = 0,958). A maioria estava
nos estagios motivacionais de preparagéo e agédo (n=160, 79,6%) e um pouco mais
de um quarto (n=58, 27,8%) convivia com fumantes em casa (Tabela 5).

Cerca de um tergo dos pacientes (n=68, 32,2%) compareceu a quatro ou mais
consultas, sendo essa variavel estatisticamente associada a cessagao do tabagismo
em seis meses (p-valor < 0,001). (Tabela 5). A mediana de comparecimento as
consultas foi de 2 (11Q=3). (Figura 2). Do total de 667 (100%) consultas realizadas para
todos os pacientes, 618 (92,7%) foram sessdes individuais presenciais, 2 (0,3%)
foram em grupo e 47 (7,0%) foram por telefone (dados ndo mostrados em tabela).

Para 31 (45,6%) dos 68 pacientes que compareceram a pelo menos quatro
consultas, o intervalo entre a primeira e a quarta consulta foi de até 60 dias, enquanto
para 37 (54,4%) pacientes este intervalo foi superior a 60 dias. Para estes 68
pacientes, ndo houve associagao estatisticamente significativa entre o intervalo entre
a primeira e a quarta consulta e o status de fumante em seis meses (p-valor = 0,341).
(dados n&o mostrados em tabela).

Quanto ao tratamento proposto para cessagao do tabagismo, 100 (47,4%)
pacientes receberam, além do aconselhamento, prescricdo de TRN, 100 (47,4%)
receberam bupropiona isoladamente ou em combinagdo com TRN e 11 (5,2%) nao

receberam prescricdo de medicamentos.
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes oncolégicos atendidos no Instituto Nacional de Cancer para
tratamento do tabagismo, por status de cessagdao em 6 meses, segundo caracteristicas da histéria

neoplasica, 2019-2023.

Fumando Sem fumar Total

Variaveis n=144 (68,2%) n= 67 (31,8%) n=211 (100%) p-valor®
Localizagao dos tumores

Cabeca e pescogo 34 (23,6%) 24 (35,8%) 58 (27,5%)
Genitourinarios 29 (20,1%) 9 (13,4%) 38 (18,0%)

Digestivos 21 (14,6%) 9 (13,4%) 30 (14,2%)

Traquéia, bronquios e pulmdes 21 (14,6%) 9 (13,4%) 30 (14,2%) 0,508
Mama 12 (8,3%) 5(7,5%) 17 (8,1%)
Hematolégicos 9 (6,3%) 6 (9,0%) 15 (7,1%)

Outros 18 (12,5%) 5(7,5%) 23 (10,9%)
Estadiamento®

0-1-1l 40 (32,8%) 18 (31,0%) 58 (32,2%)

1] 36 (29,5%) 18 (31,0%) 54 (30,0%) 0,966
\Y 46 (37,7%) 22 (38,0%) 68 (37,8%)

Tipo de tumor associado ao tabagismob

Nao 60 (41,7%) 24 (35,8%) 84 (39,8%) 0.419
Sim 84 (58,3%) 43 (64,2%) 127 (60,2%)

Mais de 1 tumor primario®

Nao 130 (90,9%) 60 (89,6%) 190 (90,5%) 0.755
Sim 13 (9,1%) 7 (10,4%) 20 (9,5%)

Cirurgia

Nao 128 (88,9%) 51 (76,1%) 179 (84,8%) .
Sim 16 (11,1%) 16 (23,9%) 32 (15,2%) 0.016
Quimioterapia

Nao 74 (51,4%) 32 (47,8%) 106 (50,2%) 0,624
Sim 70 (48,6%) 35 (52,2%) 105 (49,8%)
Radioterapia

Nao 121 (84,0%) 49 (73,1%) 170 (80,6%) 0,063
Sim 23 (16,0%) 18 (26,9%) 41 (19,4%)

Notas: ®sem informagdo n=31 (14,7%). b pulmao, cabega e pescogo, estdmago, rim, pancreas, figado, bexiga, colo de utero,
colorretal e leucemia mieloide aguda. ° sem informagao n=1 (0,5%). ¢ teste qui-quadrado de Pearson.

) p-valor <0,05.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre o tratamento
prescrito e status de fumante em seis meses (p-valor = 0,578). (Tabela 5).

A tabela 6 mostra as razdes de chance brutas e ajustadas para a cessacéo de
tabagismo segundo as variaveis que mostraram diferengas entre os grupos com p-
valor < 0,200.



Tabela 3. Distribuigdo dos pacientes fumantes com cancer atendidos no Centro de Estudos
para Tratamento da Dependéncia de Nicotina, segundo localizagao e sitio dos tumores.
Instituto Nacional de Cancer, 01/01/2019 a 28/02/2023.

Total (=211, 100%)

Localizagao dos tumores Sitio segundo a CID-10' n %
Cabeca e pescogo (C00 - C14; C30 - C32) 58 27,5
Labio C00 3 1,4
Lingua CO01 - C02 10 4,7
Assoalho da boca co04 9 4,3
Palato C05 4 1,9
Amigdala C09 1 0,5
Orofaringe Cc10 13 6,2
Nasofaringe C11 1 0,5
Hipofaringe C13 3 1,4
Seios da face C31 1 0,5
Laringe C32 13 6,2
Genitourinarios (C51 - C57; C61 - C62; C64 - C68) 38 18,0
Vulva C51 1 0,5
Colo do utero C53 7 3,3
Corpo do utero C54 1 0,5
Ovario C56 2 0,9
Prostata C61 12 5,7
Testiculo C62 1 0,5
Rim C64 2 0,9
Pelve renal C65 1 0,5
Bexiga Cco67 10 4.7
Nao especificados C57 1 0,5
Digestivos (C15 - C26) 30 14,2
Eso6fago C15 1 0,5
Estémago C16 6 2,8
Intestino delgado Cc17 1 0,5
Colon C18 5 2,4
Jungao retossigmoide C19 1 0,5
Reto C20 10 4,7
Anus e canal anal c21 6 2.8
Traqueia, bronquios e pulmoes (C33-C34) 30 14,2
Bronquios e puimdes C34 30 14,2
Mama C50 17 8,1
Hematologicos (C81 - C85; C90 - C92; C96; D46) 15 71
Linfoma de Hodgkin C81 3 1,4
Linfoma ndo-Hodgkin, folicular (nodular) C82 4 1,9
Linfoma ndo-Hodgkin Difuso C83 1 0,5
Linfomas de células T cutaneas e periféricas C84 1 0,5
Mieloma multiplo C90.0 1 0,5
Leucemia linfocitica croénica C91.1 1 0,5
Leucemia mieldide cronica C92.1 1 0,5
Outras C96 1 0,5
Sindrome mielodisplasicas D46 2 0,9
Outros 23 10,9
Tireoide C73 3 1,4
Encéfalo C71 2 0,9
Melanoma maligno da pele C43 4 1,9
Outras neoplasias malignas da pele C44 5 2,4
Tecido Conjuntivo e outros tecidos moles C49 3 1,4
Olhos C69 3 1,4
Peritdneo e retroperitbneo C48 1 0,5
Outras localizagbes e localizagbes mal definidas C76 2 0,9

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Notas: "CID-10: Classificacdo Internacional de Doengas 10° edicdo
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Tabela 4. Distribuicao dos pacientes oncolégicos atendidos no Instituto Nacional de Cancer para
tratamento do tabagismo, por status de cessagdo em 6 meses, segundo caracteristicas da historia

clinica, 2019-2023.

Sem fumar Total
n= 67 (31,8%) n=211 (100%) p-valor®

Fumando
n=144 (68,2%)

Variaveis

Comorbidade pulmonar®

Nao 122 (84,7%) 51 (76,1%) 173 (82,0%) 0.130
Sim 22 (15,3%) 16 (23,9%) 38 (18,0%)
Comorbidade cardiovascular’

Nao 88 (61,1%) 41 (61,2%) 129 (61,1%) 0.991
Sim 56 (38,9%) 26 (38,8%) 82 (38,9%)

Diabetes

Nao 125 (86,8%) 61 (91,0%) 186 (88,1%) 0.375
Sim 19 (13,2%) 6 (9,0%) 25 (11,9%)
Autorrelato de depressao

Nao 111 (77,1%) 55 (82,1%) 166 (78,7%) 0.409
Sim 33 (22,9%) 12 (17,9%) 45 (21,3%)
Autorrelato de ansiedade

Nao 86 (59,7%) 42 (62,7%) 128 (60,7%) 0,682
Sim 58 (40,3%) 25 (37,3%) 83 (39,3%)

Notas: ® asma, bronquite, doenga pulmonar obstrutiva crénica, enfisema, tuberculose. b hipertensao arterial sistémica, infarto
agudo do miocardio, angina pectoris. ° teste qui-quadrado de Pearson.

Nas analises bivariadas, destacaram-se com significAncia estatistica as
seguintes variaveis: raga (OR nzo branca/branca = 0,28; p-valor < 0,001), situagao conjugal
(OR nao vive com companheiro(a) / casado ou unigo consensual = 0,56; p-valor = 0,060), realizagao de
cirurgia (OR sim/ns0 = 2,51; p-valor = 0,018) e comparecimento as consultas (OR 4ou +
130u-=3,02; p-valor < 0,001). A variavel renda nao foi incluida no modelo de regresséo
logistica multivariada em razdo do alto percentual de auséncia de informacdes (36%).
No modelo multivariado, observou-se que, quando comparados aos pacientes da
racga/cor branca, aqueles da raga/cor ndao branca tiveram uma chance 63% menor de
cessacgao do tabagismo em seis meses (OR = 0,37; p-valor = 0,003).

Quando comparados aos pacientes casados ou que viviam com
companheiro(a), aqueles de outra situagdo conjugal apresentaram uma chance 54%
menor de parar de fumar (OR = 0,46; p-valor = 0,030).

Os pacientes submetidos a intervengao cirurgica tiveram uma chance quase
1,5 vezes maior de parar de fumar comparados aos que nao foram submetidos a

qualquer procedimento cirurgico (OR = 2,48; p-valor = 0,040).
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Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes oncolégicos atendidos no Instituto Nacional de Cancer para
tratamento do tabagismo, por status de cessagdo em 6 meses, segundo caracteristicas da histéria
tabagistica, 2019-2023.

Fumando Sem fumar Total

Variaveis n=144 (68,2%) n= 67 (31,8%) n=211 (100%) p-valor®
Idade de inicio do tabagismo®

Até 14 anos 56 (40,0%) 21 (31,8%) 77 (37,4%) 0.257
Mais de 14 anos 84 (60,0%) 45 (68,2%) 129 (62,6%)
Tempo de tabagismo®

Até 39 anos 50 (35,7%) 19 (28,8%) 69 (33,5%) 0.326
Mais de 39 anos 90 (64,3%) 47 (71,2%) 137 (66,5%)
Tentativas anteriores de «':essa(;éob

Nunca tentou 37 (26,1%) 14 (21,2%) 51 (24,5%) 0,450
Tentou ao menos 1x 105 (73,9%) 52 (78,8%) 157 (75,5%)

Teste de Fagerstrém®

Até 5 (muito leve a moderada) 79 (55,2%) 34 (53,1%) 113 (54,6%) 0.777
Mais de 5 (intensa ou muito intensa) 64 (44,8%) 30 (46,9%) 94 (45,4%)

Tempo para 1° cigarro ap6s acordar®

Até 5 minutos 64 (44,7%) 27 (42,2%) 91 (44,0%)

6 - 30 minutos 54 (37,8%) 22 (34,4%) 76 (36,7%) 0,602
Mais de 30 minutos 25 (17,5%) 15 (23,4%) 40 (19,3%)

Cigarros por dia®®

Até 20 109 (76,2%) 49 (76,6%) 158 (76,3%) 0.958
Mais de 20 34 (23,8%) 15 (23,4%) 49 (23,7%)

Grau de motivagao®

Pré contemplacao/contemplacao 31 (22,3%) 10 (16,1%) 41 (20,4%) 0.316
Preparagéo/acao 108 (77,7%) 52 (83,9%) 160 (79,6%)

Outros fumantes em casa’

N&o 99 (69,2%) 52 (78,8%) 151 (72,2%) 0.152
Sim 44 (30,8%) 14 (21,2%) 58 (27,8%)
Comparecimento as consuiltas

1 58 (40,3%) 13 (19,4%) 71 (33,7%)

2-3 51 (35,4%) 21 (31,3%) 72 (34,1%) <0,001"
4 ou mais 35 (24,3%) 33 (49,3%) 68 (32,2%)
Tratamento proposto para o tabagismo

Somente aconselhamento 6 (4,2%) 5 (7,5%) 11 (5,2%)
Aconselhamento + TRN isolada ou combinada 70 (48,6%) 30 (44,8%) 100 (47,4%) 0,578
Aconselhamento + Bupropiona com ou sem TRN 68 (47,2%) 32 (47,7%) 100 (47,4%)

Notas: TRN = terapia de reposig&o de nicotina (adesivos, gomas e/ou pastilhas). * sem informagao n=>5 (2,4%). ® sem informagéo n=3
(1,4%). © sem informagado n=4 (1,9%). ¢ uso exclusivo de cachimbo n=2 (1,0%). ° sem informagado n=10 (4,7%). sem informagao n=2
(1,0%). ¢ teste qui-quadrado de Pearson.

’ p-valor <0,05

Os pacientes que compareceram a pelo menos quatro consultas apresentaram
uma chance 1,58 vezes maior de parar de fumar quando comparados aqueles que

compareceram a menos de quatro consultas (OR = 2,58; p-valor = 0,006). Os
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pacientes que foram submetidos a radioterapia tiveram uma chance 1,05 vezes maior
de cessar o tabagismo quando comparados a quem nao foi submetido, embora sem
significancia estatistica ao nivel de 5% (OR = 2,05; p-valor = 0,077). Os pacientes que
convivem com outros fumantes em casa tiveram uma chance 52% menor de cessar o
tabagismo quando comparados com aqueles que nao convivem, embora sem
significancia estatistica ao nivel de 5% (OR = 0,48; p-valor = 0,069). (Tabela 6).

Quanto ao ajuste do modelo, o teste de Hosmer Lemeshow indicou que o
modelo se ajusta bem aos dados (p-valor = 0,306).

Finalmente, para avaliar o impacto da perda dos 44 casos para os quais nao foi
possivel obter informagao sobre o desfecho, foi realizada uma analise de perdas
comparando-se a populagao estudada (211) com a populagéo perdida (44). Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas (p-valor < 0,05) quanto a
distribuicdo dos casos por todas as variaveis selecionadas para o estudo (Apéndice
A, Tabelas I.1 a 1.4).
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Tabela 6. Razdo de chances bruta e ajustada de cessacgao de tabagismo em seis meses de

pacientes oncolégicos atendidos no Instituto Nacional de Cancer, 2019-2023.

Variaveis OR bruta (IC95%)  p-valor OR ajustada’ (IC95%) p-valor
Idade

Até 60 anos 1,00 1,00

Mais de 60 anos 1,46 (0,82 - 2,64) 0,200 1,25 (0,63 - 2,49) 0,515
Racal/cor

Branca 1,00 1,00

N&o branca (parda/preta) 0,28 (0,15 - 0,51) <0,001" 0,37 (0,19 - 0,72) 0,003
Situagao conjugal

Casado/Unido consensual 1,00 1,00

Nao vive com companheiro(a) 0,56 (0,31 - 1,02) 0,060 0,46 (0,23 - 0,92) 0,030
Comorbidade pulmonar®

Nao 1,00 1,00

Sim 1,74 (0,84 - 3,57) 0,133 1,36 (0,57 - 3,19) 0,476
Cirurgia

Nao 1,00 1,00

Sim 2,51 (1,16 - 5,43) 0,018 2,48 (1,04 - 5,96) 0,040
Radioterapia

Nao 1,00 1,00

Sim 1,93 (0,95 - 3,89) 0,065 2,05 (0,92 - 4,56) 0,077
Outros fumantes em casa

Nao 1,00 1,00

Sim 0,61 (0,30 - 1,18) 0,154 0,48 (0,21 - 1,03) 0,069
Comparecimento as consultas

Até 3 1,00 1,00

4 ou mais 3,02 (1,64 - 5,61) <0,001" 2,58 (1,31 - 5,11) 0,006

Notas: OR = raz&o de chances; IC95% = intervalo de confianca de 95%. ® asma, bronquite, doenga pulmonar obstrutiva crénica,

. b . . i . . = . . . ~
enfisema, tuberculose. ~ Modelo ajustado por idade, raga, estado civil, comorbidade pulmonar, realizagéo de cirurgia, realizagéo

de radioterapia, outros fumantes em casa e comparecimento as consultas.

" p-valor <0,05
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Figura 2. Boxplol das variaveis continuas em relagdo ao desfecho em seis meses. A: Idade emn anos. B: tempo
de tabagismo em anos. C: Teste de Fagersirdm . D: Comparecimento as consultas. Foi realizado o teste de
Marnn-Whitney-Wilcoxon para lodas as variaveis, excelo lempo de tabagismo em anos para a qual foi
realizado o teste t de Student.

* p-valor = 0,05. X no interior do boxplot na figura B: média.

DISCUSSAO

O programa de cessagdo do tabagismo implementado pelo Sistema Unico de
Saude brasileiro é reconhecido internacionalmente por sua abrangéncia (WHO, 2019).
Contudo, nenhum trabalho analisou os aspectos relacionados ao tratamento do

tabagismo em pacientes oncoldgicos no Brasil. Assim, o nosso estudo foi o primeiro a
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analisar a efetividade do tratamento do tabagismo e os fatores a ela associados entre
pacientes oncoldgicos em uma instituicao de referéncia da atengao terciaria do SUS.
O programa oferecido foi baseado nas diretrizes que norteiam a abordagem e o
tratamento do tabagismo no SUS e que consistem na combinagdo de estratégias
comportamentais e apoio medicamentoso (BRASIL, 2016; BRASIL, 2020).

N&s encontramos uma taxa de cessacao de uso de tabaco em seis meses de
31,8%. Em um trabalho prospectivo com 71 pacientes em um centro oncolégico
australiano, que utilizou abordagem comportamental em conjunto com
farmacoterapia, a taxa de abstinéncia em seis meses observada foi de 28% (ONG et
al., 2016). Em um estudo norte-americano que utilizou acompanhamento telefénico e
fornecimento de oito semanas de terapia de reposigédo de nicotina (adesivos, gomas
e pastilhas), a taxa de cessagao foi de 26% (NOTIER et al., 2020). Outros estudos
observacionais e ensaios clinicos com pacientes oncoldgicos tém relatado taxas de
cessacao entre 11% e 45,8% (SANDERSON COX et al., 2002; DE BRUIN-VISSER et
al., 2012; HAWARI et al., 2013; RETTIG et al., 2018; CINCIRIPINI et al., 2019;
D'ANGELO et al., 2020; PARK et al., 2020; SANTI et al., 2022; TAYLOR et al., 2023;
HOHL et al., 2023).

Uma das possiveis explicacdes para as diferengas observadas entre as taxas
de cessagao refere-se a metodologia que foi utilizada. Nosso estudo foi observacional,
de coorte restrospectivo, enquanto outros estudos que trataram sobre o tema foram
de coorte prospectivo ou experimentais. Além disso, nosso estudo abrangeu o periodo
da pandemia de COVID-19, que teve reflexos no funcionamento dos programas de
cessacgao do tabagismo (CARDOSO et al., 2023).

Outra possivel diferenca refere-se a quantidade de consultas frequentadas
pelos pacientes. Por exemplo, no estudo de Cinciripini e colaboradores os pacientes
compareceram entre sete e nove consultas, enquanto a mediana de consultas no
estudo de Park foi de oito (CINCIRIPINI et al., 2019; PARK et al., 2020). No nosso
trabalho, a mediana de consultas atendidas no periodo foi dois, e somente 18% dos
pacientes compareceram a seis ou mais consultas. Além disso, alguns trabalhos
estudaram exclusivamente pacientes com determinadas neoplasias, como no estudo
de Santi e colaboradores, que incluiram pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
e Rettig e colaboradores, que incluiram pacientes com tumores toracicos e de cabeca
e pescoco (RETTIG et al., 2018; SANTI et al., 2022). Ainda, diferengas quanto ao nivel

de dependéncia a nicotina podem ter influenciado as taxas de cessagao, como por
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exemplo um estudo no qual foram incluidos somente pacientes que fumavam pelo
menos nove cigarros ao dia (HAWARI et al., 2013).

Nés escolhemos como desfecho a cessagao do tabagismo em seis meses.
Considerando a natureza redicivante da dependéncia a nicotina, € esperado que as
taxas de abstinéncia sejam menores se um tempo de acompanhamento maior for
adotado. No estudo de de Bruin-Visser e colaboradores as taxas de abstinéncia em
seis e doze meses foram de 40% e 33%, respectivamente (DE BRUIN-VISSER et al.,
2012). No estudo de Hawari e colaboradores as taxas de abstinéncia foram
progressivamente decrescendo entre o terceiro e o décimo segundo més de
acompanhamento (HAWARI et al., 2013).

A literatura tem relatado diferengas entre os sexos quanto ao grau de
dependéncia a nicotina e sua relagdo com as dificuldades durante o processo de
cessagao do uso de tabaco (SCHNOLL; PATTERSON; LERMAN, 2007). Quando
comparadas com o sexo masculino, as mulheres relataram com mais frequéncia as
dificuldades no processo de cessagdo do tabagismo (ETTER; PROKHOROV;
PERNEGER, 2002), referiram maiores niveis de estresse e utilizaram mais o tabaco
para lidar com emocgdes negativas, como raiva e tristeza (WARD et al., 1997).
Alteracdes hormonais relacionadas ao ciclo menstrual também ja foram relacionadas
a uma menor cessacgao do tabagismo (FRANKLIN et al., 2008). No estudo de Schnoll
e colaboradores, as pacientes do sexo feminino foram menos propensas a parar de
fumar quando comparadas com os pacientes do sexo masculino (OR=0,47, IC: 0,22-
0,97). (SCHNOLL et al., 2011). Uma possivel explicagdo para este resultado foi que
as mulheres apresentaram maiores niveis de sintomas depressivos do que o0s
homens, e, em outro estudo do mesmo grupo com esta populagéo, foi observado que
0s pacientes com sintomas depressivos tiveram menor chance de cessacido do
tabagismo do que os pacientes sem estes sintomas (SCHNOLL et al., 2010b).
Contudo, assim como outros estudos com pacientes oncolégicos, ndo observamos
diferenca estatisticamente significativa entre sexo e cessagéo do tabagismo (HAWARI
et al., 2013; TAYLOR et al., 2023).

Tal como no trabalho de Carroll e colaboradores, ndés observamos que os
pacientes que se autodeclararam brancos apresentaram uma maior chance de
cessacgao do tabagismo do que os pacientes que se autodeclararam nao brancos
(pardos, pretos, amarelos, indigenas). (CARROLL et al., 2018). Outros trabalhos nao

observaram associagao entre raga/cor e cessagao do tabagismo (RETTIG et al., 2018;
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GUMMERSON et al., 2022; TAYLOR et al., 2023). Ja foi descrito que pessoas de cor
preta tém piores niveis de comunicacdo com os profissionais de saude do que os de
cor branca (SHEN et al., 2018). Especificamente em relagdo ao suporte para parar de
fumar, quando comparados aos individuos da cor branca, os de cor preta sdo menos
instigados a parar de fumar (LANDRINE; CORRAL; CAMPBELL, 2018) e comparecem
menos ao atendimento inicial em ensaios clinicos de cessacao do tabagismo (KING
et al., 2011).

Praticas discriminatérias quanto a raga/cor tém sido descritas nos servigos de
saude. No estudo de Boccolini e colaboradores, quando comparados com pessoas da
raga/cor branca, os pacientes de raga/cor ndo branca tiveram uma chance maior de
sofrer discriminagdo por parte dos profissionais de saude (BOCCOLINI et al., 2016).
Esta associagdo também ja foi encontrada no trabalho de Weech-Maldonado e
colaboradores, onde foi relatado que 12% dos individuos de cor preta sofreram
discriminacgao, e tiveram, quando comparados com pessoas da raga/cor branca, uma
chance duas vezes maior de sofrer discriminagéo relacionada a raga/cor (WEECH-
MALDONADOQO et al., 2012). Individuos que sofreram praticas discriminatorias dentro
ou fora dos sistemas de saude podem reagir com ansiedade e reacgdes evitativas a
situagdes estressantes, gerando, inclusive, uma subutilizagdo dos sistemas de saude.

A situagdo conjugal € uma variavel relacionada ao suporte social, e o0s
companheiros dos pacientes fumantes podem ter um papel fundamental no processo
de mudanga de comportamento dos pacientes em busca da cessagao do tabagismo
(GUMMERSON et al., 2022). Pacientes sem companheiro sdo considerados de alto
risco para continuar fumando e devem receber atencio especial durante o tratamento
do tabagismo (RETTIG et al., 2018). Nosso resultados estdo de acordo com outros
estudos que relataram que, comparados aos pacientes que nao vivem com
companheiro, aqueles que vivem tiveram uma chance maior de parar de fumar
(RETTIG et al., 2018; GUMMERSON et al., 2022). Um outro estudo ndo observou
associagao entre situacao conjugal e cessacao do tabagismo (HAWARI et al., 2013).

Nés ndo observamos associacao entre a localizagdo dos tumores e cessagao
do tabagismo, em convergéncia com varias outras publicagdes (HAWARI et al., 2013;
KIM et al., 2015; CARROLL et al., 2018; HAWARI et al., 2022; TAYLOR et al., 2023).
Nossos resultados divergem daqueles apresentados por Schnoll e colaboradores, que
observaram que, comparados com o0s pacientes com cancer nao relacionado ao

tabaco, aqueles com tumores relacionados ao tabaco apresentaram uma menor
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chance de cessagao do tabagismo apds 12 semanas de tratamento (SCHNOLL et al.,
2011). Ja foi observado que pacientes com cancer de pulméao tiveram uma chance
trés vezes maior de parar de fumar apds o diagnostico comparados com pacientes
com tumores ndo relacionados ao tabaco (GUMMERSON et al., 2022). Um outro
estudo constatou que mulheres com cancer de mama tiveram uma chance trés vezes
maior de cessar o tabagismo do que pacientes com outros tumores (GUIMOND et al.,
2017).

Assim como em outros estudos, nés ndo observamos associacdo entre o
estadiamento do tumor e cessacdo do tabagismo (VANDER ARK; DINARDO;
OLIVER, 1997; TABORELLI et al., 2022; TAYLOR et al., 2023). Outros trabalhos
mostraram associagdo entre estadiamento e cessacgdo. Park e colaboradores
observaram que os pacientes com cancer em estagios iniciais tiveram uma chance
maior de parar comparados aos com estagio mais avangado (PARK et al., 2021). Um
outro trabalho mostrou que pacientes com estadiamento |ll ou IV apresentaram uma
chance 42% maior de parar de fumar apds o diagnostico de cancer comparados aos
pacientes com estadiamento | ou |l. Segundo os autores, pacientes com estadiamento
mais avangado e mais sintomaticos podem estar mais motivados para parar de fumar
(GUMMERSON et al., 2022).

Nés observamos que ser submetido a intervengdo cirdrgica durante o
tratamento para cessagao do tabagismo aumentou as chances de cessagédo em seis
meses. Esta associacao ja foi mostrada por Hawari e colaboradores em trabalho com
350 pacientes em um centro oncoldgico na Jordania, onde ser submetido a cirurgia
reduziu em 69% a chance de continuar fumando apdés o diagndstico de cancer
(HAWARI et al., 2022). Ja no estudo de Taborelli e colaboradores, os pacientes
submetidos a cirurgia tiveram uma chance 70% menor de cessar o tabagismo do que
aqueles que nao fizeram tratamento cirurgico (TABORELLI et al., 2022). Ao contrario
dos nossos resultados, Carroll e colaboradores ndo encontraram associagao entre o
tratamento recebido para o cancer e o desfecho do tratamento do tabagismo
(CARROLL et al., 2018).

Possiveis explicacbes para a maior cessagdao do tabagismo em pacientes
submetidos a cirurgia sdo que os pacientes cirurgicos sao fortemente encorajados a
parar de fumar pela equipe multiprofissional, ou, em razdo da proépria internacéo ou
incapacidade temporaria para fumar apdés o procedimento, principalmente em

procedimentos cirurgicos relacionados aos tumores de cabeca e pescogo e
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pulmonares e também devido a uma maior ocorréncia de complicagdes pos-cirurgicas
(SCHNOLL et al., 2002).

A importancia da cessagao para atenuar as complicagdes cirurgicas associadas
ao tabagismo tem sido extensamente estudada pela literatura. Uma reviséo
sistematica com meta-analise mostrou que, comparados aos pacientes que
continuaram a fumar, aqueles que pararam de fumar antes da intervencéo cirurgica
apresentam menor risco de complicacdes totais, complicacdes pulmonares e de
complicagdes relacionadas a cicatrizagdo. Estes beneficios foram maiores naqueles
que pararam de fumar por, pelo menos, quatro semanas antes da intervengao
cirargica, quando comparados aos que pararam em menos de quatro semanas do
procedimento (MILLS et al., 2011). Em um estudo entre pacientes com céncer de
pulmdo ndo pequenas células, submetidos a tratamento cirurgico, a cessagdo do
tabagismo por, pelo menos, trés semanas antes do procedimento, reduziu as chances
de complicacdes e de mortalidade. Desta forma, os profissionais de saude devem
encorajar os pacientes a parar de fumar o quanto antes no periodo pré-operatorio.
Outro ponto de destaque ressaltado pelos autores foi que atrasar o procedimento
cirargico nao resulta em maiores chances de cessacgéao do tabagismo (HEIDEN et al.,
2023).

Nao encontramos diferenga estatisticamente significativa entre fazer
radioterapia ou quimioterapia e cessac¢éo do tabagismo. Outros trabalhos mostraram
que a chance de cessagdo do tabagismo € maior nos pacientes que fizeram
quimioterapia, mas nao nos que fizeram radioterapia (HAWARI et al., 2022;
TABORELLI et al., 2022). Ainda, continuar a fumar durante quimioterapia ou
radioterapia aumenta a chance de complicagdes e esta associado a piores resultados
destes tratamentos (BROWMAN et al., 1993; BERGMAN et al., 2022).

No nosso estudo ndo foi encontrada associagdo entre o autorrelato de
depressao e cessagao do tabagismo, assim como estudos prévios (KIM et al., 2015;
RETTIG et al., 2018). Diversos estudos tém mostrado a relagdo entre depressao e
tabagismo em pacientes com cancer. Comparados com a populagdo geral, os
pacientes oncologicos tém maiores prevaléncias de transtornos depressivos e
ansiosos (CIARAMELLA; POLI, 2001; PITMAN et al., 2018) e maior risco de
hospitalizagdo por depressao (DALTON et al., 2009). Ja foi relatado que pacientes
com tumores toracicos e de cabecga e pescogco com historia de depressao tiveram uma

chance menor de cessar o tabagismo comparados aos pacientes sem historia desta
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comorbidade (RETTIG et al., 2018). Além disso, entre pacientes oncoldgicos que
conseguiram parar de fumar, a chance de recaida foi maior naqueles com maiores
niveis de depressdo (GUIMOND et al., 2017). E importante sublinhar que nés
avaliamos somente o autorrelato de depressao e nao utilizamos escalas objetivas para
o diagndstico e intensidade desta comorbidade. Avaliagdes longitudinais dos niveis
de depressdo ou ansiedade através de escalas objetivas poderiam demonstrar
diferengas quanto a cessagdo em razdo da intensidade destas condigdes (GUIMOND
et al., 2017).

Nos nao encontramos associacdo entre nivel de dependéncia a nicotina e
cessagao do tabagismo. Outros estudos na populagdo em geral e entre pacientes
oncolodgicos ja demonstraram que maiores niveis de dependéncia diminuem a chance
de parar de fumar (PISINGER et al., 2005; CARROLL et al., 2018). Ja Hawari e
colaboradores observaram que maiores niveis de dependéncia ao tabaco, percebidas
pelos pacientes, aumentaram em mais de trés vezes a chance de parar de fumar em
trés meses. Segundo os autores, € possivel que estes pacientes empreguem maiores
esforgos para cessar o tabagismo em raz&o do reconhecimento da gravidade da sua
dependéncia a nicotina (HAWARI et al., 2013).

Os nossos pacientes apresentaram uma mediana do escore do teste de
Fagerstrém de cinco, maior do que o descrito em outros estudos (SCHNOLL et al.,
2011; CARROLL et al., 2018) e quase metade deles apresentou dependéncia intensa
ou muito intensa a nicotina, um percentual maior do que aquele apresentado por
Santi e colaboradores (SANTI et al., 2022). Apesar disso, € possivel supor que 0s
valores do teste de Fagerstrém nao reflitam a real dependéncia de nicotina
experimentada pelos nossos pacientes, uma vez que eles podem estar passando por
um processo de redugdo recente do numero de cigarros, ou deixando de fumar
quando apresentam sintomas associados a doenca, como nauseas, prostracio e dor
(SCHNOLL et al., 2011).

A primeira pergunta do teste de Fagerstrém consiste em medir o tempo que o
fumante leva para acender o primeiro cigarro apos acordar. A rapidez com que o
fumante usa o primeiro cigarro € uma faceta importante da dependéncia a nicotina,
explicada pela diminuicdo do nivel sérico da substancia e seus metabdlitos durante o
periodo noturno, fazendo com que o fumante acorde necessitando repor os estoques
de nicotina circulantes (SHIFFMAN et al., 2013). Outros trabalhos ressaltaram a

importancia deste subitem do teste como fator associado a cessag¢ao do tabagismo
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em seis meses, a chance de recaida, (BAKER et al., 2007) e a adesao ao tratamento
do tabagismo (CASTALDELLI-MAIA et al., 2014).

Assim como em outros trabalhos, nés ndo encontramos associacdo entre o
tempo para fumar o primeiro cigarro apds acordar, o numero de cigarros por dia e a
cessacao do tabagismo (HAWARI et al.,, 2013; TAYLOR et al., 2023). Nossos
resultados divergem daqueles apresentados por Santi e colaboradores, que
verificaram que fumar o primeiro cigarro dentro de 30 minutos do despertar aumentou
a chance de continuar a fumar (SANTI et al., 2022).

Alguns estudos observacionais e ensaios clinicos tém encontrado associagao
entre estagios motivacionais mais elevados e cessacao do tabagismo (SANDERSON
COX et al., 2002; SCHNOLL et al., 2005; SMITH et al., 2021). No trabalho de Ong e
colaboradores os pacientes com cancer em estagio motivacional de preparagéao e
acao tiveram maiores chances de cessar o tabagismo comparados aqueles nos
estagios de contemplagcdo e pré-contemplacdo. Neste trabalho, nenhum paciente
nestes estagios parou de fumar ao final de 12 meses (ONG et al., 2016). Contudo,
nos ndo encontramos associagao entre o estagio motivacional e as taxas de cessagao
do tabagismo, convergindo com os resultados apresentados por outros autores
(PISINGER et al., 2005, HAWARI et al., 2013).

Uma das possiveis explicacbes € que somente 20% da nossa populagao
encontrava-se nos estagios de pré-contemplagéo e contemplagéao, e estas proporgdes
podem n&o ter sido suficientes para detectar diferengas com significancia estatistica.
E importante destacar, ainda, que pacientes pré-contemplativos, ao procurarem os
servigcos de cessagao do tabagismo, podem estar motivados para parar de fumar
(ISMAEL, 2007).

Assim como no estudo de Taylor e colaboradores, n6s nao observamos
associagao entre residir com outros fumantes em casa e cessagao do tabagismo.
(TAYLOR et al., 2023). Estudos prévios ja demonstraram associagao entre ter outros
fumantes em casa e continuar a fumar apos o diagnostico de cancer (SCHNOLL et
al., 2002; KIM et al., 2015). Assim como relatado em outro trabalho, uma das provaveis
explicacdes para nao termos observado essa associacao € que o Centro de Estudos
para Tratamento da Dependéncia de Nicotina do INCA também oferece o tratamento
do tabagismo para familiares de pacientes que fumam e que com ele residem. Além
disso, estes familiares sao orientados a se engajar e motivar o paciente durante o

tratamento. Estudos posteriores poderiam avaliar se o tratamento do familiar fumante,
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em concomitancia com o do paciente, gera impacto nas taxas de cessacdo do
tabagismo (DE BRUIN-VISSER et al., 2012).

Nosso trabalho observou que, quanto maior o numero de sessdes de
abordagem intensiva, maiores as taxas de cessagcdo do uso de tabaco. O
comparecimento a pelo menos quatro consultas aumentou significativamente a
chance de parar de fumar em seis meses. A intensidade e frequéncia das intervengdes
para cessacgdo do tabagismo tém sido descritas como essenciais para aumentar as
taxas de abstinéncia (RETTIG et al., 2018; PARK et al., 2020). No estudo de Taylor e
colaboradores os pacientes que compareceram a duas ou mais consultas tiveram uma
chance quase trés vezes maior de parar de fumar quando comparados aos pacientes
que compareceram a menos de duas consultas (TAYLOR et al., 2023). Em outro
trabalho, comparados aos pacientes que compareceram a menos de quatro consultas,
0S que compareceram a quatro tiveram uma chance 4,5 vezes maior de cessar o
tabagismo (CARROLL et al., 2018). Entre pacientes com cancer de pulmao
submetidos a tratamento cirurgico, o comparecimento a um maior numero de
consultas no pré-operatorio aumentou as chances de cessagdo do tabagismo
(HEIDEN et al., 2023).

A modalidade de consulta realizada no nosso servigo foi predominantemente
presencial e individual. Cooley e colaboradores relataram que as consultas individuais
foram a modalidade de preferéncia para quase 50% dos pacientes com cancer de
cabeca e pescoco e pulmao, e somente 4% deles relatou preferéncia por sessdes
exclusivamente em grupo (COOLEY et al., 2011). J&4 no trabalho de Taylor e
colaboradores, em dois centros oncologicos, mais de 40% das consultas foram
realizadas exclusivamente por telefone, entre 2,8% e 17,3% foram exclusivamente
presenciais e até 13,9% foram por telemedicina (TAYLOR et al., 2023). Outros
estudos ja demonstraram a eficacia de chamadas telefénicas durante o tratamento do
tabagismo (STEAD et al., 2013; BOYLE et al., 2005; MCALISTER et al., 2004).

Consultas individuais, em grupo ou por telefone séo efetivas para a cessagao
do tabagismo, e independentemente da modalidade de consulta, os esforgos devem
ser concentrados na quantidade de sessdes de abordagem intensiva, pois foi relatado
que a intensidade dos contatos influencia as taxas de cessacgao (FIORE et al., 2008).
Alternativas aos comparecimentos presenciais tém sido estudadas como opg¢des para
reduzir as taxas de abandono do tratamento do tabagismo. Por exemplo, em um

centro oncoldgico, 95% das consultas para cessagao do tabagismo sao realizadas por
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telefone, e consultas individuais por telemedicina tém sido oferecidas, minimizando os
impactos de deslocamento para consultas individuais presenciais (CINCIRIPINI et al.,
2019). Apesar da praticidade dos acompanhamentos por telefone, no estudo de Notier
e colaboradores, somente 16% dos pacientes completaram quatro ou mais sessoes
de acompanhamento por telefone para cessacédo do tabagismo. Neste estudo, 21%
dos participantes sé concluiram a avaliagao inicial e 37% tiveram somente um contato
telefénico de aconselhamento (NOTIER et al., 2020).

Nés constatamos que 94% dos pacientes receberam prescrigdo de algum
medicamento auxiliar da cessacgao do tabagismo. Esses resultados sao semelhantes
aos observados no trabalho de Westergaard e colaboradores, em que 90% dos
pacientes utilizaram farmacoterapia (WESTERGAARD et al., 2023). No trabalho de
Hawari e colaboradores, mais de 80% dos pacientes utilizaram medicamentos
(HAWARI et al., 2013), enquanto no estudo de Park e colaboradores, quase 80%
utilizaram algum apoio farmacoldgico (PARK et al., 2020).

Estes resultados reforcam a importancia do uso da farmacoterapia nos
pacientes oncologicos. Por exemplo, o PCDT do tabagismo elenca alguns critérios
para o uso exclusivo da abordagem comportamental. Um destes critérios € o menor
grau de dependéncia a nicotina. Porém, no nosso estudo, a minoria dos pacientes
(36,5%) tinha dependéncia a nicotina de muito leve a leve (escore do teste de
Fagerstrém menor ou igual a quatro), somente 10% consumiam o primeiro cigarro
apds uma hora do despertar, parametros estabelecidos pelo documento da CONITEC
para o oferecimento de apoio comportamental exclusivo. Além disso, quase 75% dos
pacientes ja haviam tentado parar de fumar e estavam procurando ajuda
especializada no nosso servico. Isso aponta para dificuldades nas tentativas
anteriores relacionadas aos sintomas de abstinéncia de nicotina, 0 que embasa a
recomendacgao para o uso de apoio medicamentoso (BRASIL, 2020).

Nés ndo observamos diferenga estatisticamente significativa entre o tratamento
proposto para o tabagismo e a cessagdo. Em um trabalho entre pacientes com cancer
de pulmdo ndo pequenas células, aqueles que receberam prescricdo de
farmacoterapia tiveram uma chance 36% maior de cessar o tabagismo do que os que
nao receberam (HEIDEN et al., 2023).

Uma das possiveis explicagdes para os nossos resultados € que nao avaliamos
a aderéncia ao tratamento medicamentoso prescrito. Alguns estudos tém observado

que as taxas de cessagao do tabagismo sao associadas com a adesao a prescrigao
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dos medicamentos auxiliares (KARADOGAN et al., 2018; CRAWFORD et al., 2019;
SCHNOLL et al., 2019).

Outro fator que pode impactar as taxas de cessacio se refere ao tempo de
tratamento medicamentoso utilizado. A dependéncia de nicotina € uma doenca
crbénica, redicivante, que, assim como alcool ou outras adicdoes a substancias
psicoativas, tem sido alvo de especulagdes sobre extensdo do tempo de tratamento
(MCKAY et al., 2005). Alguns estudos ja mostraram que, comparados ao tratamento
com duragédo padrdo, tratamentos mais prolongados, de até 24 semanas de apoio
farmacolégico, aumentaram as chances de cessagao do tabagismo, reduziram o risco
de recaidas, sem aumentar a frequéncia de efeitos colaterais (SCHNOLL et al., 2010a,
2019). Nos também n&o avaliamos o tempo de tratamento medicamentoso utilizado
pelos nossos pacientes.

LIMITAGOES

Um dos pontos que mostra a forga do nosso estudo é que o Centro de Estudos
para Tratamento da Dependéncia de Nicotina do INCA/RJ tem mais de 20 anos de
funcionamento, e o INCA/RJ é uma instituicado de referéncia no tratamento oncoldgico
dos pacientes usuarios do SUS. Nele, todo o tratamento € provido aos pacientes, que
na sua maioria vém de estratos sociais e econdmicos menos favorecidos, seguindo o
preceito de acesso amplo e universal aos servigos de saude do SUS (DE MATTOS,
2009).

No entanto, podemos citar algumas limitagdes. A primeira é que o nosso estudo
foi retrospectivo, utilizou fontes secundarias de dados e pode ter ocorrido viés de
informacdo, de memoria e de resposta quanto ao desfecho, em especial quando a
informacéo foi obtida a posteriori.

Outra limitacdo deste trabalho € que o INCA/RJ é uma instituicdo oncoldgica
vinculada ao SUS e seus resultados somente poderiam ser generalizados,
hipoteticamente, para outros estabelecimentos de saude que prestam assisténcia a
populacdes semelhantes.

Também n&o foi possivel estimar quantos pacientes seriam potenciais
beneficiarios do programa de cessagao do tabagismo oferecido, ndo podendo afastar

um possivel viés de selecdo dos pacientes que foram atendidos no setor. Neste
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aspecto, os servicos de cessagao do uso de tabaco apresentam dois modelos
classicos de organizagao. Um, de adesao voluntaria ao tratamento do tabagismo (opt
in), no qual os pacientes precisam solicitar ou aceitar um encaminhamento dos
profissionais de saude para tratar o tabagismo. No outro modelo, de adesao
automatica (opt out), todos os pacientes que fazem uso de tabaco em determinada
populacdo sao encaminhados automaticamente para os servicos de cessacao, com a
opcé&o de ndo aceitarem o tratamento (GALI et al., 2020).

Estratégias de recrutamento de pacientes baseadas no modelo opt out, atraveés
de busca ativa de fumantes em prontuarios médicos eletronicos tém sido adotadas
em outros centros (KARAM-HAGE et al., 2016). Estudos ja demonstraram que este
modelo tem aumentado a captacdo de pacientes, a adesdo ao tratamento e a
cessacao do tabagismo (AMATO et al., 2018; TAYLOR et al., 2023). Esses modelos
também nao excluem a procura voluntaria, pelos pacientes, dos servicos de cessacgao,
reduzindo a carga sobre os profissionais de saude, que ndo precisam encaminha-los
para o tratamento (TAYLOR et al., 2023). Como nao utilizamos estratégias opt out, e
sim opt in, ndo podemos estimar quantos pacientes seriam beneficiarios do programa,
nem conhecer as caracteristicas daqueles pacientes fumantes que nao procuraram o
servigco de cessacgao do tabagismo no periodo.

Durante o periodo considerado para analise, os pacientes foram
acompanhados por seis profissionais diferentes, que, embora capacitados para o
tratamento do tabagismo, podem ndo ter realizado as dinédmicas das sessdes de forma
homogénea, ou estabelecido as mesmas proposigdes terapéuticas, o que pode ter
impactado nas taxas de comparecimento e de cessacdo. E importante destacar
também que, independentemente do profissional, a marcagdo das consultas em
sequéncia pode ter sido ajustada por conveniéncia, de acordo com outros
compromissos dos pacientes no Instituto, o que pode ter impactado no desfecho
selecionado.

Nos n&o investigamos a intencdo do tratamento oncologico, se curativo ou
paliativo, o que poderia influenciar no engajamento ao programa, e, por conseguinte,
nas taxas de cessacdo (WESTERGAARD et al., 2023). Também n&o avaliamos a
possivel associacdo entre internagcdes hospitalares durante o tratamento do
tabagismo e o desfecho. Um estudo mostrou que os pacientes que foram
hospitalizados apresentaram uma maior chance de cessagdo do uso de tabaco

comparados aos que nao foram. Possivelmente os pacientes tém menores
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oportunidades de usar o tabaco durante a internagao, e podem n&o se sentir bem
fisicamente para fumar. Além disso tém maiores contatos com profissionais de saude
durante a internagao, que podem estimula-los a permanecer sem fumar (ONG et al.,
2016).

Outra limitacdo é que as taxas de cessacdo foram autorrelatadas,
pessoalmente ou através de registros dos prontuarios, como parte da avaliagao
clinica, diferente de um protocolo de pesquisa que inclui analises bioquimicas
(WESTERGAARD et al., 2023). Vale ressaltar que nem todos os estudos realizam a
comprovagao bioquimica de cessacéao do tabaco (NAYAN; GUPTA; SOMMER, 2011).
Um trabalho revelou que até 91,9% dos pacientes que afirmaram ter parado de fumar
em questionarios autopreenchidos realmente haviam parado de fumar de acordo com
a validagao bioquimica. Desta forma, a validacdo bioquimica demonstra que as taxas
autorrelatadas podem ser ligeiramente superestimadas (NAYAN et al., 2013).

Nos também ndo avaliamos a relacdo entre as taxas de cessagao e o tempo
decorrido entre o diagndstico de cancer e a procura pelo servigo de cessagédo do
tabagismo. Ja foi demonstrado, em pacientes com cancer de pulmao, que uma maior
propor¢ao daqueles que pararam de fumar tinha recebido o diagndstico ha menos
tempo, sugerindo que a precocidade da intervencao para cessagao do tabaco pode
impactar diretamente as taxas de cessagao (SANDERSON COX et al., 2002).

No nosso estudo foram realizadas analises dos fatores associados a cessacao
do tabagismo sob uma otica quantitativa. Estudos qualitativos que captem as
experiéncias dos pacientes podem ser de grande utilidade para revelar as barreiras
que impedem o acesso aos servigos de cessacgao e as dificuldades individuais para a
consecucgédo da abstinéncia do tabaco (COOLEY et al., 2011). Ja foi observado, em
um estudo qualitativo, que os servicos de cessagdo do tabagismo ndo estdo
totalmente integrados a cadeia de cuidados e nao satisfazem plenamente as
necessidades das pessoas com cancer, limitando a cessagao do tabagismo e as
oportunidades de apoio adicional (WELLS et al., 2017).

Por fim, o pequeno numero de pacientes incluidos na analise, principalmente
dentro de algumas categorias de variaveis, pode ter contribuido para ndo observarmos
diferengas com significancia estatistica. Desta forma, estudos com populagdes
maiores podem ser necessarios para melhor estimar as associagdes entre as

variaveis e a cessagao do tabagismo em pacientes com céancer.
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RECOMENDAGOES

»  Promover melhorias no instrumento de coleta de dados utilizado no
Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina do INCA/RJ, para
evitar perda de informagdes essenciais para o acompanhamento dos pacientes e
estimular o seu completo preenchimento;

»  Assegurar o fornecimento regular e sem interrupgdes dos medicamentos
auxiliares para cessacgao do tabagismo nas unidades hospitalares do INCA, em nivel
ambulatorial e hospitalar;

» Realizar uma avaliagdo periodica do quantitativo de medicamentos que
é solicitado ao MS (Ministério da Saude), para o apoio medicamentoso ao tratamento
do tabagismo, de acordo com a média anual da demanda de pacientes no ultimo ano;

»  Discutir com a Coordenacado de Assisténcia a implementagcdo de um
modelo de captacédo de pacientes fundado na estratégia de ades&o automatica (opt
out) ao tratamento do tabagismo, com a a emissdo de um relatorio mensal do status
de fumante de cada paciente novo matriculado no INCA/RJ para o Centro de Estudos
para Tratamento da Dependéncia de Nicotina

»  Discutir com a Coordenacado de Assisténcia a implementagcdo de um
campo especifico e obrigatério de preenchimento, no prontuario eletrénico, sobre o
status de tabagismo, de todos os pacientes atendidos no INCA/RJ, por qualquer
profissional de saude, visando assegurar o registro da informagao para a analise da
efetividade do tratamento do tabagismo;

»  Fazer ampla divulgacdo entre os profissionais de saude da Instituigao
acerca da importancia da execugao de abordagens breves/minimas sobre a cessagéo
do tabagismo, conforme estabelecido pelo PCDT elaborado pela CONITEC;

»  Discutir com a oncologia clinica a implementagdo da abordagem
intensiva do tabagismo no periodo de tratamento quimioterapico e radioterapico,
nestes setores;

» Expandir a atuacdo do Centro de Estudos para Tratamento da
Dependéncia de Nicotina do INCA/RJ para as unidades Hospital do Cancer Il e lll;

»  Fortalecer, no INCA/RJ, os foruns internos de discussdo sobre as
desigualdades referentes a racga/cor durante o tratamento oncologico.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

No nosso trabalho foi possivel avaliar a efetividade através da taxa de cessacgéo
do tabagismo em seis meses e os fatores associados a mesma entre os pacientes
oncolégicos que procuraram o Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia
de Nicotina do INCA/RJ entre 01/01/2019 e 28/02/2023.

Entre os 211 pacientes incluidos na analise, a taxa de cessagao do tabagismo
em 6 meses foi de 31,8%, superior @ maioria dos estudos com pacientes oncoldgicos
na literatura. A mediana de comparecimento as consultas foi de 2. N6s observamos
que os pacientes de raca/cor ndo branca e aqueles que nao vivem com companheiro
tiveram uma menor chance de cessagao do tabagismo ao final do tratamento. Além
disso, os pacientes que foram submetidos a intervengao cirurgica tiveram uma maior
chance de parar de fumar. O maior comparecimento as consultas de abordagem
intensiva para cessacéao do tabagismo aumentou as chances de abstinéncia do tabaco
em seis meses.

O nosso estudo gera reflexdo sobre os impactos da desigualdade de
oportunidades entre pessoas de racga/cor ndo branca dentro do sistema de saude
publico. Os profissionais de saude, portanto, tém um papel essencial na corregcao
desta distorcao, identificando os grupos mais vulneraveis, e assegurando igualdade
de tratamento e oportunidades para esses grupos. Assim, praticas administrativas e
organizacionais direcionadas a redugdo das desigualdades devem ser
implementadas, expandidas e reforgcadas para promover um acesso mais justo e
equanime dos servigos de saude (BURGESS et al., 2008).

As maiores taxas de cessacgdo do tabagismo em pacientes submetidos a
intervencgdes cirurgicas, tém um duplo aspecto. Por um lado, os profissionais de saude
reconhecem e reforcam, juntos aos pacientes, a importdncia da cessagao do
tabagismo visando a reducao de complicagdes pos- cirurgicas. Por outro lado, chama
atencao que pacientes submetidos a tratamentos continuados, como quimioterapia ou
radioterapia, ndo tenham tido o mesmo sucesso, comparados aos pacientes
cirtrgicos. E necessario criar mecanismos de reforgo, junto aos profissionais de
saude, sobre a importancia do oferecimento da abordagem intensiva do tratamento
do tabagismo nos setores de quimioterapia e radioterapia, que tém um
acompanhamento ambulatorial frequente. Independentemente da modalidade de

tratamento que a qual o paciente com cancer sera submetido, é importante notar que
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o diagnéstico de cancer € um momento sensivel, que deve ser aproveitado pelos
profissionais de saude para encorajar os pacientes a parar de fumar (GRITZ et al.,
20006).

Ainda, a imensa maioria dos pacientes ndo compareceu as quatro sessodes de
abordagem intensiva que sao preconizadas pelo PCDT. Isso aponta para a
necessidade de melhoria do modelo de acompanhamento dos pacientes, visando
aumentar o engajamento no tratamento para melhoria dos resultados. Algumas
medidas ja vém sendo implementadas como o acompanhamento por telefone, para
os pacientes que tém dificuldades de comparecer as consultas presenciais, a busca
ativa dos pacientes que nao retornaram ao tratamento e a maior divulgagao do servigo
para captacao de clientela.

Foi emitido em relatorio técnico conclusivo, que sera apresentado ao gestor da
unidade, propondo recomendacgdes para o servigo e também para a unidade, com o
objetivo de beneficiar os pacientes oncoldgicos atendidos pelo Centro de Estudos para
Tratamento da Dependéncia de Nicotina do INCA/RJ, que visam aumentar da
efetividade do tratamento do tabagismo nesta populagao e contribuir para a melhoria
do prognostico.

Por fim, vale ressaltar que esse estudo contribui para sinalizar a importancia da
oferta do tratamento do tabagismo para os pacientes oncolégicos, tendo em vista o
impacto que a ndo cessagao tem sobre o tratamento do cancer e sobre a qualidade
de vida desses pacientes.
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Tabela I.1. Distribuicdo dos pacientes oncolégicos atendidos no Instituto Nacional de Cancer para
tratamento do tabagismo, por inclusdo no estudo, segundo caracteristicas sociodemograficas,

2019-2023.

Variaveis

Incluidos

Excluidos

Total

n=211 (82,8%) n=44 (17,2%) n=255 (100%)

f
p-valor

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

Até 60 anos

Mais de 60 anos

Ragal/cor’

Branca

Preta

Parda

Escolaridade®

Até nivel fundamental completo
Ensino médio completo e acima
Estado civil°

Casado/unigo consensual
Nao vive com companheiro(a)
Ocupag:?wd

Aposentado

Desempregado

Licenciado

Trabalhando

Renda’®

Até 1 salario-minimo

Mais de 1 salario-minimo

Regido de residéncia (Estado do RJ)

Capital

Baixada fluminense
Grande niteroi
Outras

97 (46,0%)
114 (54,0%)

105 (49,8%)
106 (50,2%)

90 (43,2%)
33 (15,9%)
85 (40,9%)

105 (51,7%)
98 (48,3%)

79 (37,6%)
131 (62,4%)

59 (31,6%)
72 (38,5%)
24 (12,8%)
32 (17,1%)

93 (68,9%)
42 (31,1%)

119 (56,4%)
53 (25,1%)
26 (12,3%)
13 (6,2%)

27 (61,4%)
17 (38,6%)

22 (50,0%)
22 (50,0%)

18 (41,9%)
9 (20,9%)
16 (37,2%)

24 (57,1%)
18 (42,9%)

16 (37,2%)
27 (62,8%)

11 (27,5%)
19 (47,5%)
6 (15,0%)
4 (10,0%)

20 (66,7%)
10 (33,3%)

20 (45,5%)

13 (29,5%)
8 (18,2%)
3 (6,8%)

124 (48,6%)
131 (51,4%)

127 (49,8%)
128 (50,2%)

108 (43,0%)
42 (16,7%)
101 (40,3%)

129 (52,7%)
116 (47,3%)

95 (37,6%)
158 (62,4%)

70 (30,8%)
91 (40,1%)
30 (13,2%)
36 (15,9%)

113 (68,5%)
52 (31,5%)

139 (54,5%)
66 (25,9%)
34 (13,3%)
16 (6,3%)

0,063

0,977

0,711

0,522

0,960

0,571

0,813

0,565

Notas: RJ = Rio de Janeiro. * sem informag&o n=4 (1,6%). ® sem informag&o n=10 (3,9%). © sem informagao n=2 (0,8%)

sem informagdo n=28 (11,0%). ° sem informagdo n=90 (35,3%). " teste qui-quadrado de Pearson.

d
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Tabela 1.2. Distribuigdo dos pacientes oncoldgicos atendidos no Instituto Nacional de Cancer para
tratamento do tabagismo, por inclusdo no estudo, segundo caracteristicas da histéria neoplasica,

2019-2023.

Variaveis

Incluidos

Excluidos

Total

n=211 (82,8%) n=44 (17,2%) n=255 (100%) p-valor®

Localizagao dos tumores
Cabeca e pescoco
Genitourinarios

Digestivos

Traquéia, brénquios e puimdes
Mama

Hematoldgicos

Outros

Estadiamento®

0-1-11

11

\%

Tipo de tumor associado ao tabagismob

Nao

Sim

Mais de 1 tumor primario®
Nao

Sim

Cirurgia

Néo

Sim
Quimioterapia
Nao

Sim
Radioterapia
Nao

Sim

58 (27,5%)
38 (18,0%)

30 (14,2%)
30 (14,2%)
17 (8,1%)
15 (7,1%)
23 (10,9%)

58 (32,2%)
54 (30,0%)
68 (37,8%)

84 (39,8%)
127 (60,2%)

190 (90,5%)
20 (9,5%)

179 (84,8%)
32 (15,2%)

106 (50,2%)
105 (49,8%)

170 (80,6%)
41 (19,4%)

16 (36,4%)

10 (22,7%)
8 (18,2%)
4(9,1%)

0 (0,0%)

3 (6,8%)

3 (6,8%)

15 (40,5%)
5 (13,5%)
17 (46,0%)

15 (34,1%)
29 (65,9%)

38 (86,4%)
6 (13,6%)

40 (90,9%)
4(9,1%)

29 (65,9%)
15 (34,1%)

35 (79,5%)
9 (20,5%)

74 (29,0%
48 (18,8%
38 (14,9%
34 (13,3%
17 (6,7%)
18 (7,1%)
26 (10,2%)

—_—~ — ~— ~—

73 (33,6%)
59 (27,2%)
85 (39,2%)

99 (38,8%)
156 (61,2%)

228 (89,8%)
26 (10,2%)

219 (85,9%)
36 (14,1%)

135 (52,9%)
120 (47,1%)

205 (80,4%)
50 (19,6%)

0,353

0,121

0,479

0,413

0,293

0,058

0,876

Notas: ®sem informag&o n=38 (14,9%). b pulmao, cabega e pescogo, estdmago, rim, pancreas, figado, bexiga, colo de Utero,

. . . . ~ d
colorretal e leucemia mieloide aguda. © sem informag&o n=1 (0,4%).

* p-valor <0,05

teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela I.3. Distribuicdo dos pacientes oncolégicos atendidos no Instituto Nacional de Cancer
para tratamento do tabagismo, por inclusdo no estudo, segundo caracteristicas da histéria

clinica, 2019-2023.

Variaveis

Incluidos

Excluidos

Total

n=211 (82,8%) n=44 (17,2%) n=255 (100%) p-valor’

Comorbidade pulmonar®
Nao

Sim

Comorbidade cardiovascular’
Néo

Sim

Diabetes®

Néo

Sim

Autorrelato de depressao
Néo

Sim

Autorrelato de ansiedade
Nao

Sim

173 (82,0%)
38 (18,0%)

129 (61,1%)
82 (38,9%)

186 (88,2%)
25 (11,8%)

166 (78,7%)
45 (21,3%)

128 (60,7%)
83 (39,3%)

36 (81,8%)
8 (18,2%)

25 (56,8%)
19 (43,2%)

37 (86,0%)
6 (14,0%)

38 (86,4%)
6 (13,6%)

30 (68,2%)
14 (31,8%)

209 (82,0%)
46 (18,0%)

154 (60,4%)
101 (39,6%)

223 (87,8%)
31 (12,2%)

204 (80,0%)
51 (20,0%)

158 (62,0%)
97 (38,0%)

0,978

0,594

0,701

0,246

0,350

. . P " b . ~ " « i .
Notas: ® asma, bronquite, doenga pulmonar obstrutiva crénica, enfisema, tuberculose. ~ hipertensao arterial sisttmica, infarto

agudo do miocardio, angina pectoris. ° sem informagao n=1 (0,4%). ¢ teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 1.4. Distribuigdo dos pacientes oncolégicos atendidos no Instituto Nacional de Cancer para
tratamento do tabagismo, por inclusdo no estudo, segundo caracteristicas da historia tabagistica,

2019-2023.

Variaveis

Incluidos

Excluidos

Total

n=211 (82,8%) n=44 (17,2 %) n=255 (100%) p-valor®

Idade de inicio do tabagismo®

Até 14 anos

Mais de 14 anos

Tempo de tabagismo®

Até 39 anos

Mais de 39 anos

Tentativas anteriores de cessa(}ziob
Nunca tentou

Tentou ao menos 1x

Teste de Fagerstrom’

Até 5 (muito leve a moderada)

Mais de 5 (intensa ou muito intensa)
Tempo para 1° cigarro apés acordar®
Até 5 minutos

6 - 30 minutos

Mais de 30 minutos

Cigarros por dia°

Até 20

Mais de 20

Grau de motivac;éod

Pré contemplagéo/contemplacao
Preparagéo/agéao

Outros fumantes em casa’

Nao

Sim

Comparecimento as consultas

1

20u3

4 ou mais

Tratamento proposto para o tabagismof

Somente aconselhamento

Aconselhamento + TRN isolada ou combinada
Aconselhamento + Bupropiona com ou sem TRN

77 (37,4%)
129 (62,6%)

69 (33,5%)
137 (66,5%)

51 (24,5%)
157 (75,5%)

113 (54,6%)
94 (45,4%)

91 (44,0%)
76 (36,7%)
40 (19,3%)

158 (76,3%)
49 (23,7%)

41 (20,4%)
160 (79,6%)

151 (72,2%)
58 (27,8%)

71 (33,7%)
72 (34,1%)
68 (32,2%)

11 (5,2%)
100 (47,4%)
100 (47,4%)

15 (35,7%)
27 (64,3%)

15 (35,7%)
27 (64,3%)

11 (26,2%)
31 (73,8%)

27 (61,4%)
17 (38,6%)

18 (40,9%)
18 (40,9%)
8 (18,2%)

35 (79,5%)
9 (20,5%)

6 (15,8%)
32 (84,2%)

27 (61,4%)
17 (38,6%)

23 (52,3%)
10 (22,7%)
11 (25,0%)

1(2,3%)
29 (67,4%)
13 (30,2%)

92 (37,1%)
156 (62,9%)

84 (33,9%)
164 (66,1%)

62 (24,8%)
188 (75,2%)

140 (55,8%)
111 (44,2%)

109 (43,4%)
94 (37,5%)
48 (19,1%)

193 (76,9%)
58 (23,1%)

47 (19,7%)
192 (80,3%)

178 (70,4%)
75 (29,6%)

94 (36,9%)
82 (32,1%)
79 (31,0%)

12 (4,7%)
129 (50,8%)
113 (44,5%)

0,839

0,782

0,819

0,411

0,872

0,646

0,512

0,151

0,064

0,054

Notas: TRN = terapia de reposig&o de nicotina (adesivos, gomas e/ou pastilhas). * sem informagado n=7 (2,7%). ® sem informagao

n=5 (2,0%). © sem informag&o n=4 (1,6%). 4 sem informagéo n=16 (6,3%). ° sem informag&o n=2 (0,8%). "sem informag&o n=1

(0,4%). ° teste qui-quadrado de Pearson.
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ANEXO A - Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos = 3
Entre 6-30 minutos = 2
Entre 31-60 minutos = 1
Apds 60 minutos =0

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas,
cinemas, Onibus, etc.?

Sim =1
Nao=0
3. Qual cigarro do dia traz mais satisfagao?

O primeiro da manha =1
Outros =0

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menor ou iguala 10 =0

De11a20="1
De21a30=2
Mais de 31 =3
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
Sim =1
Ndo =0
6 Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior

parte do tempo?

Sim=1
Nao =0

Conclusao sobre o grau de dependéncia apés somatério dos pontos:

0 — 2 pontos = muito leve
3 - 4 pontos = leve

5 pontos = moderada

6 — 7 pontos = intensa

8 — 10 pontos = muito intensa
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ANEXO B - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo
resumido

MINISTERIO DA SAUDE

PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS
DO TABAGISMO

PORTARIA COMIUNTA SCTIE/SAES/MS .
M®10, DE 16 DE ABRIL DE 2020

4 —
o
o —

‘& DIAGNOSTICO INTRODUCAD

0 tabagismo ¢ considerado uma doenca epidEmi-
o decarrente ds dependéncia @ nicobing & L8
Imchs na 102 CIDN) Ao grupo de transtormos
: mentals & de compartamento deddn a0 uso de
i substincias piicoativs. Além de ver uma doencs,
> & lator ceusal de aprocimadaments 50 oufrés

dosncas incapadtantes & batais Segundo sstimia-
: tivas da Organizacio Muondial de Sadde (DRG],
E o lumo ¢ respomdwel por 7i% dad mortes por
E chncer de pulmds, 42% das doenged respiratorie

cromican & apdoximadaments 109 das doénas
1 cardiovasculares slém de dgr {ator de rsco para
E dodnias ransmissiveis, coma a tubertulose

5o considerados como dependentes os individuos gue tenham spredentado, no and anterios,
pelo menos Inés dog critériod & seguir:

Desejo forte & compubive para consumi
. substdncia {Fasura ou craving)

Dificuidade para controlar o o finidia,
EErming & rivets e consurmdl.

Estada de abstinéncia halakdgics dents d sudperida oo reduchs, caracterizada por sndroms
de abstinéndis & cormumo da mesma sobstfingia ou similar, com a irmenclo de afiviar ou evitar

sintoimas de abstindncla (refocps nepativo)

Evidéncia de tolerAncia, ou Seja, necessidadede - '
doses crescentey da ubstfings para obler o4 efeitod |
prodissidos srtenorments com dosss menarss. -

Abandand progressivo de oulbr

praperes ern detrimeiod do o de
substhnciss pliooativas

P ete vl

Persistdncid no uso apesar dad évidentes x
corsereEncias, como cincer pels =0 do tabata, |
hume de primido ou perturhagies. das fungbes. -

cognithas relacionads com & substingia 3

i Aurnento di fempo empregado pira
i Conseguin ou consurnir a subatincs
U DU fetu peral- S de eus Sfeite.

.-F 17,1 | TrEnstarnos devido ao uso da fuma —‘;
) usonocvD para a satde ;

coRmportamentais devidos ao uso de
fumo — sindrome de depandéncia

Transtornos mentals 8
F17.2

, St P

Para wraliar o gréu de dependEncis § nicating, pode 4er usado o Teste de Fagerstram TR IR AT A Ak By A

Transtornos mentals e
comportamentais devidos ao uso
de furno — sindrome (estado) de
abstingncia

F17.3

Perguntas £ F =

| TES.2 | Efeito oo do tabaco e da nicotina

o grimesmos §
mirutos

D 5-3 30 minustos
D 33 8 B0 minkitog
ffan do S0 manutor

L. (Quanta tempa apis acordar vaok fama 2 primeirn
g

= TR
.
[l
-
[
1
i
o 3
B
'I:I'f=
i
B i
-
= I
I
'
'
H
H
H
i
i

S 1
L \Wock acha diticl nda famas am [ugams prolbatos? ;;:, o - =
- = CRITERIOS DE INCLUSAO
> 0 I" da mandid 1 L
i gual ¢ clgarro da dia gae tae mas satisfagie? e e ki o Ficam ncluidos neste Protocolo of tabagiies
stendidos nos diferentes mivels de atengdo do
Menos de 10 a Sistema Unico de Saide [SUS).
1
4. Quantar cigarca vool fuma par dia? II :3 :
Mas de 31 3 (& CRITERIOS DE EXCLUSAO
M 1 ;
5 Voch fums maia FrequasnleEmne pala manfd? HI“ o s tabagistis que porventuil Apretentsm conira-
indicacia & detérminsdo madicaments incluido
& oo foma mesmn sonnte, quandn preciea ficar acamadoa Sem 1 neste protocolo, niio poderio farer uso do mes-
maior parts do tempa? ko a mo; contuda nio serlo excluidos do programa,

uimia wez que o protooole permile a8 escolha de
oulras altemativied de farmacoterapia, slém da
associagiio ao aconsefhamento estruturado para
a cessacda do tabagismo
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| Recalda: Acolher o pacente na sua totalidade, reforgar Adpdescentes: O adolescante deve receber tratamento com o f
o5 ganios obtidos, destacando a sua importante decis3o ¢ aconselhamento estruturadoy/abondagem intensiva, ressaltando-se a

de pamr de fumar Esclarecer que se porventura houver Importancia de oferecer atendimento a 2553 populacio, que costuma

ep il 11 pamaa populagio adulta, exceto guando esses fase do tratamento, sejam tratados da
H i “mm" r 11 individuos apresentarem comorbedades, que ¢ ¢+ dependéncla 3 nicotina e utillzem as mesmas - ¢
: nenhum mewito i porventura contraindiquenn o uso de algum o medidas terapéuticas empregadas para 2 :

i recalda; o paciente deve sar sempre encom@do afazer | ¢ sermalsvulnerdvel, principalmente com 3 enfrada no mescado de noves. |
{ niovatentatha para debar de fumar, poisa ooréndGa de | | produtos derivados de tabaco. O aconselhamento em grupo parece ser :
i recaida & passivel de acontecer em qualquer tratamento | | mals promissor do que & intervenc3o individual. Nao ha evidénda suficlents |
f de depenténcia quimica. e para o uso de farmacoterapia em jovens com mencs de 18 anos. i
- : Idpsos: Recomenda-se tratar os idosos : Pacientes com tuberculose: £ indicado gue :
i MHEWE i} ftabagista com o mesmo protocolo oferecida ¢} portadaores de tuberculose, em gualguer :

= medicamento. populagio em geral.
jm I.uf:“’mni: Pacientes com transtonno psiquistrico: E indicado que IntervengBes para a cessacdo do tabaglsma,
HH—— q Ha.mm"me i Inclutnda farmacoterspla e combinagso de aoomselhamento estruturado mats farmacoterapla, se@am |
H 'Iﬂ::aﬁs.imsejai e oferecidas aos fumantes com transtomo pequidtricos incluindo aqueles em tatemento e retuperagds !
{0 pahitequea ' para dependénciz de sl & outres drogas. £ necessano gue pacientes tabagistas que relatem histdra |

pregressa de translorno psiguldtrico sejam encaminhados |caso ainda n2o o tenham sido] para avallaco

: aﬂﬁﬂﬂm t ! deprofissional da saide mental e tratamentp adequads. O tratamentp pare a cesacio do mbaglmo.
! m'“ icamantasas e ; pode se dar apds ow em paralelo a0 tratamento definido na satde mental, 5

Pacentes hospitalizados: interven;ies comportamentais de alts | Paclentas internados em institulgles de média e longa
! intensidade inioadas durante 2 Internac3o hospitalar, e gue Induam ¢ permanéncla (hospitals psiquidtricos/reabliitac@o clinica/
i COME3E0 pard apoio apis 3 alta por pelo menos ummes, aumdlizm . preskfios) A abordagem terapéutica £ farmacoterapla aurmentam |

I na cessagdo do tabagiemo entre os packentes a chance de cessafio do tabagismao nos presidios, com resultados |
independsnte do diagnéstico de admissdo. semelhantes aos obsérvados na populacio geral.

& TRATAMENTO
BOAS PRATICAS

A abordagem bdsica (PAAPA — sigla para Perguntar e Avallar, Aconselhar, Preparar & Acompanhar] consiste em perguntar, avallar, aconselhar,
preparar & acompanhar um fumante para que deixe de fumar. Pode ser feita pelo profisslonal da sadde durante consuita de rotina, com:
duracdo de 3a 5 minutos. As perguntas sugeridas para essas abordagens est3o no item 7.1 do anexo a Portarlz Conjunta n?10 de 16 de abril
de 2020.

0 ideal & gue todos os fumantes que est3o em protesso de cessafdo de fumar sejam acompanhados com consultas de retoimo para garantin
urm apodo na fase inlcial da abstinéncia, guando os riscos de recaida s30 makres.

TRATAMENTO NAD MEDICAMENTOSO

0 aconselhamento estruturado & feito em quatro sessdes inicials, preferencialments semanals, nas quals s3o abordados os seguintss
conteddos:

i
|smn afeta & saids i i :

[ ot o ods v Glden sl SefaBastn no Pern 7.1 80 St i Porlana Comperild % 10 da 10 de Abed de SO0
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ASSDCLACAD DOS TRATAMENTDS NAO MEDICAMENTDSOS § MEDICAMENTOSOS

A assoclacdo entre o aconselhamento estruturadofabordagem intensiva e a farmacoterapia & indicada para tretar a dependéncia 4 nicotina.
A assoclagio das duas formas de tratamento @ mals eficaz do gue somente o aconselhaments estruturadofabordagem Intansiva ou a
farmacoterapla isofada.

Entretanto, o aconsethamento estruturadofabordagem Intensiva isolada, sem uso de farmacoterapla & preconizado em pacientes gue
apresentam uma ou mails das caracteristicas abaloo:

i de cgarros ot i mmmnrlmtmmﬁﬂw 1 Epummh&tr*m
o superiar i1 hora apds acondsr : g ou inferior &4, :

Para os gue tem indicagdo de farmacoterapla, o tratamento com Terapéa de Reposicdo de Nicoting (TRN) pode combinar forma lenta
|adesivo) e rdpida (goma ou pastitha) de liberagio de nicotina, sendo o tratamenta preferenclal por sua maior eficacia.

Podem ser oferecidas como opgiies terapéuticas & TRN comblnada: buproplona isolada, TR Isolada (adesivo, goma ou pastilhal ou
bupropiona associada a uma TAN solada.

! Cluridrats de bupropina: Kicatina |de beraedn lenta): Nicetina (de Tiberacdn ripida): :
i FARMACOS comprimida de 150 mg liberacio adedive a7, 14 & 24 g fuso garma de mascar de 2 mg & 1
: profangadal; traradérmicel; e pastilha de 2 mg. :

TERAPIA DE REPOSICAD DE MICOTINA COMBINADA |CTRN)

5 Importants destacar g TRN, s motedn o em o A combinacBes de adeiivo = gema ou pastitha da 5
4 desim s=r iniciads nb dats em queo * nicoting podem ser lejtas de acordo com o esquema
pacierts detxar de humar A TRN 8o deve ser usada bupropiong isolads, TAM isolads (adesvn, de ik do sdesivo descrifio & segul, sendo o goma

ou phetifha utilizods pars o controle da fEswra ou em
i die consume de até 5 cigamodia

deriaded de tabaco. astociads 3 umas TRN isclada:

sEmEEEEEm

de lorma concornilants com o cigarro cuoudres  © 1 goma o pastithe) ou buprogions

ADESIVOS DE NICOTIMA [TRANSDERMICD

A reposigio de nlcoting deve considerar 1 mg de nicotina para cada cigarro fumado. N3o se deve ultrapassar a dose de 42 mg/fdia.
A dose inicial de reposigdo de nicoting, para efeito de caéloulo deve considerar:

Q P “ Q_ mpasssssssasssns b & ................... ¥ {;} R e e

a.h!s:l,g.urrmfdtuhem‘hﬁnumﬂm i Deﬁnl:ltumm)‘:la: D= 11 & 19 cgarros/dia:
1 Imiciar com goma ou pastilha, ndo oltrapassar S gomasf ¢+ 1 inicier com adeshva de 7 jricinr porm polesive de 14
pastibas de 2 mg ou ipnm.fwmmﬂu.m; g1 g i,

ASSOCIACAD DE ADESIVOS

Os tabagistas que fumam mals de 20 cigarros/dia, & que apresentam dificuldade para reduzir o nimerg de cigarros, mas gue
estio motivados & parar de fumar, 30 candidatos 3o uso associado de adesivos.

As combinagies podem ser feltas de acordo com & quantidade de cigarnos fumadas & a intensidade dos sintomas de

abstindncla 3 nicoting;
Q .................................... ; -:_-I. ................................... e .
i Funma mais = &0 cigarrod por dia + 1 Fuma acima de 30 » 40 cgarres por dia- E Fuma acirna dé 20 & 30 cighmod pos din :
- Homg + M rgfifia A 21 mg = 14 myfdia [ 21 mg + T g fedia, I

A redugBo das doses associadas de adesivos deve ser paulating. Preconiza-se a retirada de T mi 2 cada semana, avalizda peia
intensidade dos sintomas de sindrome de abstinéncla.

CLORIDRATO DE BUPROPIONA

1% 30 32 diz de tratamento: 1 comprimide de 150 mg pela manh3; 42 ao 847 dia de tratamento: 1 compeimido de 150 mg pela manhd e outro
de 150 mg apds oito horas da primeira tomada.
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E TEMPO DE TRATAMENTO

0
H '
'
'

E Amaonitorizac0 do tratamento do tabagismo deve ser feita pelas unidades de sadde gue ofertam esse tratamento, até gue se completem
L 05 12 meses preconizados. por mehs de:

b megistin o Aibmetn de paciontes atendides : : Shn:inemmh;ﬂmmdnmun ' : mﬂmtaumtmm :

+ [ desfecho & avaliado por meko do relato pelos pacientes guanto a abstinéncla de produtos com nicotina.

4+ An término do tratamento, caso seja alcancada a abstinéncla, recomenda-se gue o paclente seja acompanhado por até um ano para
o apolo na manutengdo deste guadro.

. REGHLH{:&DI mummﬂmnun{;nﬂ PELO GESTOR

: O fratarmento 5o tabagisma pode ser 1o alitada am qualquer : mqmmummmﬂtw hé @ necessidade
| mheel de atangls do SUS Ressalis- o6 que, por sus caplaridads, | wmemawmmwmmwl .
i o rete de Atencho Primaria b Sadde (ARS] permite um maior ¢ 1 femacéutico, mnforme preconizs o Portaria SVS b 344, de 12 de maio de 1998 - ¢
i alcance territonial &, por coneguints, populstionl. : 3 Regulamerts Terica sobire subsithnelas & medicamentos wisitos s controle sipecisl. E

.........................................................................................................................................

- Para o phoarice dos objstis, & fundementsl s capatitacio & & participecio dod profissionils de satde que procederio so frtsmento do tibaghmo nas -
X mﬂﬂsﬂq#mﬂrﬂdﬁﬂﬂ[ﬁﬁﬁqmpﬂﬁmnmmMmemEMmﬂ,aﬁumm i
i tetapeuts ocupacional adontéiogn ou fanosudisiogn), tenda come referencial o madalo terapButien do tabagiamo do Programa Nacional de Contrale. |
1 o Tabaglsma [PRCT). i

00

! Os profsionals di saide de nivel médo, coma o Agente Comunitério | ; S APt :
i deSaide podem spoisr bs schies gans & cessacio do tabagismong. 1 R ghettn m‘ Mmhmﬂ =i o utﬁm :
| que diz respeito a busca ativa de pacientes que tenham abandonado o | | POr e dosed Imtluls b b i
! tratmmente ou sensibilizacio de fimantes pars que parem de fumare | e ““'ﬁﬂm"":“?'q":m“"h': PHET\ o Bk comp. UL 08 |
busquiern tratamenta na unidade de sadde, } ¢ E

E * 24 indonmactes mseridas nesto matenal e a finalidade de direcionar 3 consuta Disaue '
" dmmmmmmmm A werdo complets coeTeEsponde SAUDE '
E 33 ANEs0 mﬂ!‘:mﬂlmﬂlﬁﬂlhlﬂm E pode weraresaada ..+ | "hiﬁlﬂ Mivyin '
£ em hitp/ fronttec gowibrfindes php proincelos-e-dnetrines. —— :

PEET
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

e” ™\ INSTITUTO NACIONAL DE
( IN CA CANCER JOSE ALENCAR W
GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da efetividade do tratamento do tabagismo em pacientes oncolégicos: a
experiéncia do Instituto Nacional de Cancer (INCA/RJ)

Pesquisador: GUSTAVO WAGNER MELLO FERREIRA CABOCLO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75771623.0.0000.5274

Instituicao Proponente: Instituto Nacional do Cancer

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.606.693

Apresentacao do Projeto:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.606.320, de 04/01/2024.
Objetivo da Pesquisa:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.606.320, de 04/01/2024.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.606.320, de 04/01/2024.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.606.320, de 04/01/2024.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Nao ha. Todas as pendéncias foram respondidas.

Recomendacgodes:

Nao ha. Todas as pendéncias foram respondidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se da andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no.
6.606.320, de 04/01/2024 (arquivo <conclusoes_pendencias_inadequacoes_05_01_24.docx>):

Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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GOMES DA SILVA - INCA

1 - Quanto ao projeto de pesquisa:

1.1 - O pesquisador afirma no item riscos que podera haver constrangimento ao responder o questionario,
assim como desconforto, medo, vergonha, estresse, quebra de sigilo dos dados do prontuario, quebra de
anonimato, estigmatizagao pela divulgacdo de informagdes constantes do prontuario. Entretanto,
pesquisador solicita dispensa de TCLE. E preciso deixar claro se havera ou ndo contato com os pacientes.
Em caso positivo ndo ha como aceitar a dispensa de TCLE e este devera ser acrescentado aos documentos
submetidos para analise do CEP. Solicitamos esclarecimento e realizagdo das adequagdes necessarias.

Continuagao do Parecer: 6.606.693

RESPOSTA: O questionario que & usado no servigo faz parte do protocolo que é aplicado diariamente
durante o contato com os pacientes. Trata-se de uma ficha padronizada de coleta de informagbes
essenciais para a avaliagao clinica e referentes ao planejamento terapéutico. Nao havera contato adicional
com os participantes pois todas as variaveis que serao estudadas ja estao consignadas nas fontes de
informagdo. Desta forma, invoco a dispensa do TCLE pelos fundamentos que se seguem:

i) por ser um estudo observacional, retrospectivo, analitico, que empregara apenas informagdes de
prontuarios médicos, sistemas de informagao institucionais e/ou demais fontes de dados e informagdes
clinicas disponiveis na instituicdo sem previsdo de utilizacdo de material biolégico;

ii) porque todos os dados serao manejados e analisados de forma andnima, sem identificagdo nominal dos
participantes de pesquisa;

iii) porque os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a
identificacao individual dos participantes, e
iv) porque se trata de um estudo nao intervencionista (sem intervengdes clinicas) e sem
alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adigdo de
riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se comprometem, individual e
coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz
respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.2 - O pesquisador devera deixar claro que medidas tomara para garantir o sigilo sobre a
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identidade dos pacienles. Sulicilamos modificagdo du projelo para alender a essa pendéncia.

Continuago do Parecer: 6.606.633

RESPOSTA: De fato o presente projeto podera comprometer diversos aspectos inerentes a personalidade
dos participantes. Portanto, as medidas que serdo adotadas pelos pesquisadores compreendem:

a) assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a ndo estigmatizacao, garantindo
a néo utilizagao das informagdes em prejuizo dos participantes;

b) garantir a nao violagao e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras);

c) o acesso as fontes para coleta de dados se dara apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informagbes especificas para a pesquisa;

d) os dados coletados serdo transcritos para uma planilha Excel e serdo armazenados num pendrive
pessoal do pesquisador principal, que ndo sera compartilhado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2 - Quanto ao cronograma:

2.1 - Segundo a Resolugao CNS 466/12 item XI.2 cabe ao pesquisador apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovagao ética, antes de iniciar a pesquisa.
Considerando que esse projeto ainda se encontra sob andlise deste CEP, é necessario corregdo quanto ao
inicio da coleta de dados para data posterior a aprovagao deste Projeto. Solicita-se adequacgdo.

RESPOSTA: Foi alterado o cronograma para corrigir o erro referido. O atual cronograma seguira o seguinte
calendario:
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3 - Quanto as Declaragoes:

3.1 - O pesquisador devera adicionar as demais declara¢des pertinentes solicitadas pelo CEP.
RESPOSTA: Nés fizemos uma revisdo dos documentos para envio ao CEP em formato “.doc” editavel.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4 - Quanto ao TCLE:
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4.1 - Observar o disposto no item 1.1 acima. Solicita-se adequagao.
RESPOSTA: Conforme anotado acima, solicitamos a dispensa do TCLE. Anexamos novo termo de dispensa

de TCLE ao projeto.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram respondidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuigcdes definidas na Resolugdo CNS N° 466/2012 e na Norma Operacional CNS N° 001/2013,

manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

QB ™

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 05/01/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2238295.pdf 10:56:46
Outros conclusoes_pendencias_inadequacoes_| 05/01/2024 |GUSTAVO WAGNER] Aceito
05_01_24.docx 10:56:27 |MELLO FERREIRA
CABOCLO
TCLE / Termos de | Justificativa_Ausencia_TCLEv4.doc 05/01/2024 |GUSTAVO WAGNER] Aceito
Assentimento / 10:55:03 |MELLO FERREIRA
Justificativa de CABOCLO
Auséncia —
Projeto Detalhado / |projetojan2024.docx 05/01/2024 |GUSTAVO WAGNER] Aceito
Brochura 10:52:39 |MELLO FERREIRA
Investigador CABOCLO
Outros formulario_submissao.pdf 10/11/2023 |GUSTAVO WAGNER] Aceito
21:11:34 |MELLO FERREIRA
CABOCLO
Projeto Detalhado / |projetonov2023.docx 10/11/2023 |GUSTAVO WAGNER] Aceito
Brochura 21:10:50 |MELLO FERREIRA
| Investigador CABOCLO
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 09/11/2023 |GUSTAVO WAGNER] Aceito
Assentimento / 11:00:33 |MELLO FERREIRA
LJustificativa de CABOCLO
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Continuagdo do Parecer: 6.606.633

Auséncia tcle.pdf 09/11/2023 |GUSTAVO WAGNER] Aceito
11:00:33 |MELLO FERREIRA
CABOCLO
Folha de Rosto Tratamento_do_Tabagismo__Assinado. | 08/11/2023 |GUSTAVO WAGNER] Aceito
pdf 20:49:31 |MELLO FERREIRA
CABOCLO
Situacgao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 05 de Janeiro de 2024

Assinado por:
Antonio Abilio Pereira de Santa Rosa
(Coordenador(a))
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