INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

Eficacia da Clinica de Cessacdo do Tabagismo Comprometida produzindo um
excelente resultado na taxa de abandono do tabagismo

Effectiveness of the Committed Smoking Cessation Clinic producing an
excellent result in the smoking cessation rate

DOI: 10.56238/isevmjv2n4-014
Recebimento dos originais: 20/07/2023
Aceitagdo para publicagdo: 11/08/2023

Subashini Ambigapathy
Especialista em Medicina de Familia, Clinica de Saude Buntong, Distrito de Kinta, Perak,
Malésia

James Gnanasigamani
Oficial Médico, Clinica de Saude Buntong, Distrito de Kinta, Perak, Malasia

Surendran Viliam
Farmacéutico, Clinica de Saude Buntong, Distrito de Kinta, Perak, Malasia

RESUMO

A epidemia do tabagismo é uma das maiores ameacas a satde publica que o0 mundo ja enfrentou.
A morbidade e a mortalidade relacionadas ao tabagismo sdo um grande desafio de salde publica
em todo o mundo. Parar de fumar em qualquer idade é benéfico. O componente "O - Oferecer
ajuda para parar de fumar" da estratégia MPOWER é implementado por meio de clinicas ativas de
cessacao do tabagismo realizadas em clinicas de saude do governo na Malasia. O Programa
Nacional de Abandono do Tabagismo estabeleceu uma meta de alcancar uma taxa de abandono
do tabagismo superior a 30% como um indicador-chave de desempenho. Assim, a clinica de
cessacdo do tabagismo deve ser realizada ativamente em todas as clinicas de salde do governo
para garantir um bom resultado da taxa de abandono do tabagismo.

Palavras-chave: Clinica comprometida com o abandono do tabagismo, Taxa de abandono do
tabagismo, Aconselhamento e medicamentos.

1 INTRODUCAO

O uso do tabaco é a maior causa de morte evitavel no mundo atualmente, e a Organizacédo
Mundial da Saude demonstrou que o uso do tabaco é um fator de risco que contribui para 6 das 8
principais causas de morte em todo o mundo® . As mortes globais projetadas causadas pelo tabaco
sdo principalmente neoplasias (33%), seguidas por doencas respiratorias (29%), doencas
cardiovasculares (29%) e outras (8%). Na Malasia, o tabagismo mata 20.000 malaios todos 0s anos

e aumentara para 30.000 até o ano de 2020 se o padrio de tabagismo ndo mudar. 2
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A Malasia estd comprometida em atingir a Meta Global de DNTs da OMS para 2025, que
é reduzir a prevaléncia nacional de tabagismo em 30% em relacédo a linha de base de 2011. Ha
duas estratégias principais para atingir esse objetivo, que sdo reduzir o inicio do tabagismo entre
0s jovens e ajudar os fumantes atuais a vencer a dependéncia da nicotina. Um Plano Estratégico
Nacional de Controle do Tabaco foi desenvolvido pelo Ministério da Saude em 2015, incorporando
a estratégia MPOWER para coordenar o tabaco na Malasia.® O fortalecimento dos servigos de
cessacdo do tabagismo tem prioridade, com o desenvolvimento de servigcos padronizados nas
préticas publicas e privadas.*

A Malasia faz parte da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS (FCTC da
OMS) desde sua entrada em vigor em setembro de 2005. O fortalecimento do abandono do
tabagismo € fundamental para o componente "O - Oferecer ajuda para abandonar o tabagismo" da
estratégia MPOWER da FCTC da OMS, que é implementada por meio de clinicas dedicadas ao
abandono do tabagismo conduzidas nas clinicas de saide do governo na Malasia.*

A nicotina é altamente viciante e alguns pesquisadores consideram a dependéncia da
nicotina comparavel a dependéncia causada por opidceos, cocaina ou outras drogas ilicitas.’
Estratégias farmacoldgicas e de aconselhamento eficazes sdo atualmente os pilares dos programas
de cessacdo do tabagismo e, combinadas, podem atingir os mais altos indices de cessacdo do
tabagismo.® A farmacoterapia para a cessacio do tabagismo tem como objetivo principal reduzir
a intensidade do desejo de fumar e/ou melhorar os sintomas aversivos, enquanto o aconselhamento
ou 0 apoio comportamental tem como objetivo aumentar ou apoiar a motivagdo para resistir ao
desejo de fumar e desenvolver a capacidade das pessoas de implementar seus planos para evitar o
tabagismo.’

A maioria dos fumantes acredita que parar de fumar é puramente uma questao de forca de
vontade e ndo tem conhecimento de tratamentos eficazes para promover a cessacio. E importante
que os profissionais de saude que frequentemente tratam de fumantes estejam familiarizados com
as terapias disponiveis para orientar os pacientes sobre suas opcdes para parar de fumar.®

O National Quit Smoking Program estabeleceu como meta atingir uma taxa de cessacéo
do tabagismo superior a 30% como um indicador-chave de desempenho. Essa tem sido a
motivacdo e o impulso para que a Buntong Health Clinic busque atingir essa meta, que foi
estabelecida em todo o pais. Este estudo foi uma revisao retrospectiva de uma coorte de todos 0s
pacientes recrutados no Programa para Parar de Fumar na Buntong Health Clinic de 2016 a 2017,

um periodo de 2 anos.
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2 OBJETIVOS

Os principais objetivos deste estudo foram determinar a taxa de abandono do vicio
alcancada nos altimos 2 anos. Os objetivos secundarios foram analisar os varios métodos usados
para ajudar os fumantes a atingir sua taxa de abandono e os fatores associados que levaram a taxa

de abandono alcancada na clinica estudada.

3 METODOLOGIA

Todos o0s pacientes recrutados e acompanhados por um periodo minimo de 6 meses, de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017, foram incluidos neste estudo. Os pacientes receberam
tratamento ndo farmacologico, que incluiu aconselhamento por um médico e/ou farmacéutico
treinado, e tratamento farmacoldgico, que incluiu terapia de reposicéo de nicotina (NRT), gomas
de nicotina de 2 mg e 4 mg, e terapia de reposicdo ndo nicotinica (ndo NRT), vareniclina. Todos
0s pacientes foram acompanhados por um periodo minimo de 6 meses com base em um
cronograma adequado que incluiu acompanhamento semanal no primeiro més, depois
acompanhamento de 2 semanas no segundo e terceiro meses e acompanhamento mensal no quarto,
quinto e sexto meses, totalizando um minimo de 11 visitas.

Todos os pacientes foram atendidos pelos membros da equipe de cessacao do tabagismo,
que incluia um especialista em medicina familiar, um médico treinado, um farmacéutico e um
enfermeiro. Todos os pacientes foram examinados quanto a quaisquer comorbidades por meio da
obtencdo de um histérico completo e da realizacdo de um exame fisico completo, especialmente
durante a primeira consulta clinica, seguido de radiografia de torax, eletrocardiograma, bem como
exames de sangue basicos que incluiam aglicar no sangue em jejum, perfil lipidico, perfil renal e
teste de funcdo hepética. Todos os pacientes também foram entrevistados usando o Teste de
Fagerstrom Modificado para o Questionario de Dependéncia de Cigarro para avaliar o nivel de
dependéncia dos pacientes. Todos eles também foram submetidos a um teste de Mondxido de
Carbono (CO) Analyser® , que também foi usado para avaliar objetivamente o nivel de dependéncia
dos pacientes.

Apobs essas avaliacdes, todos esses pacientes receberam uma forma de tratamento,
farmacoldgico ou ndo farmacoldgico, e foram acompanhados de forma dedicada de acordo com o
cronograma mencionado acima. O status de cessacdo do tabagismo foi avaliado e registrado ao
final de seis meses. Se um determinado paciente ndo tivesse parado de fumar apds 6 meses, o
tratamento era continuado e o0 paciente era acompanhado por um periodo mais longo e reavaliado.

Foi obtido o consentimento do Comité de Etica em Pesquisa Médica (MREC) por meio do Registro
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Nacional de Pesquisa Médica (NMRR) para a realizacao dessa pesquisa (NMRR-18-314-40321).
Todas as informacdes pessoais dos pacientes coletadas foram mantidas seguras e confidenciais e
s6 podem ser acessadas pelos pesquisadores. Os dados coletados foram tratados de acordo com a

legislagéo e os regulamentos.

4 RESULTADOS

Um total de 65 pacientes foi recrutado e acompanhado de janeiro de 2016 a dezembro de
2017; 31 pacientes em 2016 e 34 pacientes em 2017, respectivamente. A idade média dos pacientes
foi de 45,52 £ 13,99 anos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino, 62 (95,4%), indianos,
37 (56,9%), casados, 50 (76,9%), com nivel de escolaridade primario e secundario, 58 (89,2%),
autdbnomos, 28 (43,1%), com comorbidades subjacentes, como hipertensdo e hiperlipidemia, 51
(78,5%), com tentativas anteriores de parar de fumar, 51 (78,5%), e com a presenca de um
problema de saude.5%), haviam feito tentativas anteriores de parar de fumar, 56 (86,2%),
fumavam mais de 20 cigarros por dia, 37 (43,5%), apresentavam nivel moderado e alto de
dependéncia com escore de Fagerstrom igual ou superior a 4, 45 (69,2%) e monoxido de carbono
(CO) no ar expirado igual ou superior a 7, 51 (78,5%), conforme mostra a Tabela 1.

Dos 65 pacientes, 42 conseguiram parar de fumar com sucesso com o programa dedicado
de cessacdo do tabagismo conduzido, resultando em uma taxa de sucesso de 65%. Dos que
conseguiram parar de fumar, 25 (59,5%) pacientes pararam de fumar usando aconselhamento e
terapia com vareniclina (ndo-NRT), 7 (16,3%) pacientes usaram aconselhamento e gomas de
nicotina (NRT), 4 (9,5%) pacientes usaram uma combinacdo de NRT e ndo-NRT com
aconselhamento e 6 (14,3%) pacientes pararam de fumar apenas com terapia de aconselhamento,
conforme mostrado na Figura 1. Entre os 23 pacientes que ndo conseguiram parar de fumar, o
método mais utilizado foi o aconselhamento isolado, 10 (43,5%), seguido pelo aconselhamento
com NRT, 7 (30,4%) e aconselhamento com Vareniclina, 4 (17,4%), conforme mostrado na Figura
2. A maioria dos que ndo conseguiram parar de fumar (21 deles, 91,3%) ndo compareceram as
consultas marcadas e ndo completaram todo o atendimento clinico de 11 vezes. Apenas dois
pacientes compareceram, receberam o tratamento combinado e, mesmo assim, ndo conseguiram
parar de fumar. Quando se comparou o0 sucesso entre as diferentes modalidades de tratamento, o
mais alto foi registrado entre os que receberam aconselhamento e vareniclina, 86%, seguido por
tratamento combinado, aconselhamento e NRT e, por Gltimo, apenas aconselhamento. Foi

encontrada uma diferenca significativa no método usado para parar de fumar. O método que utiliza
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medicamentos juntamente com aconselhamento foi considerado mais eficaz do que o

aconselhamento isolado. (*p= 0,004; teste Exato de Fisher) (Figura 3)

Entre todos os que conseguiram parar de fumar, houve um declinio acentuado no escore
Fagestrom desde o pré-tratamento até 3 meses e 6 meses para todas as modalidades de tratamento.
(Figura 4). A pontuacao do analisador de CO também mostrou achados semelhantes de declinio

acentuado entre todas as modalidades de tratamento; por tratamento, 3 meses e 6 meses. (Figura

5)
Tabela 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS TOTAL DE RES,\FI) ?,Z)DENTES (N=65)
Idade média + DP (anos) 4552 + 13.99
Género Feminino 3 (4.6)
Masculino 62 (95.4)
Malaio 6 (9.2)
. Chinés 22 (33.9)
Etnia Indiano 37 (56.9)
Outros 0(0.0)
L Casado 14 (21.6)
Elf]t;(\j/? dﬂ\;:l Divorciado/Separado/ 50 (76.9)
Vilval/vilvo 1(1.5)
Sem educacéo formal 2(3.1)
Nivel de Primério 27 (41.5)
escolaridade Secundario 31 (47.7)
Tercidrio 5(7.7)
Setor governamental 8 (12.3)
Setor privado 16 (24.6)
Autbnomo 28 (43.1)
Status de emprego Desempregado 3 (4.6)
Aposentado 8 (12.3)
Estudante 2(3.1)
Diabetes Mellitus 8 (12.3)
. Hipertensdo 24 (36.9)
Comorbidades Hiperlipidemia 27 (41.5)
Doenca cardiovascular 7 (10.8)
Tentativas Sim 56 (86.2)
anteriores de parar "
de fumar Ndo 9 (138)
NUmero de <10 10 (15.4)
carteiras de cigarro 11-20 18 (27.7)
por dia (visita 21-30 23 (35.4)
inicial) > 30 14 (21.5)
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Escore de 0-3 20 (30.8)
Fagestrom (visita 4-6 24(36.9)
inicial) 7-10 21 (32.3)
Leitura de 1-6 14 (21.5)
monoxido de 7-10 17 (26.2)
carbono (CO) 11-20 21 (32.3)
(visita inicial) > 20 13 (20.0)
Figura 1 Figura 2

METHODS USED FOR SMOKING CESSATION
(AMONG THOSE WHO QUIT, N=42)

16.3%

Counseling

Only

Counseling +

43.5%

Counseling +
Non-NRT
(Varenicline)

Counseling + Counseling  Counseling +
Combination Only NRT

Treatment

Counseling +
Non-NRT
(Varenicline)

METHODS USED FOR SMOKING CESSATION
(AMONG THOSE WHO FAILED TO QUIT, N=23)

Counseling +

Combination
Treatment

Figura 3

SUCCESS FOR QUIT SMOKING COMPARING
BETWEEN THE DIFFERENT MODALITIES

Counseling Counseling +
only NRT

Counseling + Counseling +
Non-NRT Combination
(Varenicline)  treatment
® Number who failed to quit

Number who succesfully quit

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 685-693, Jul./Ago., 2023

690




\4

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

Figura 4

Figura 5
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5 DISCUSSAO

Embora o tamanho da amostra para este estudo possa ndo ser muito grande, a taxa de
desisténcia alcancada é bastante notavel e definitivamente ultrapassou a meta estabelecida em
nivel nacional, que era de 30%. O ponto forte deste estudo é que foi usado o método de amostragem
universal, que fornece uma representacdo justa dos pacientes sem viés de selecdo. Nossas
limitacBes, no entanto, foram: este estudo foi realizado em um Unico centro e foi de natureza
retrospectiva. Nao é facil fazer com que os pacientes permanecam no programa, a menos que
estejam totalmente motivados e realmente queiram parar de fumar.

O principal fator para essa taxa de abandono bem-sucedida é ter uma equipe muito boa,
dedicada e motivada, que inclui um especialista em medicina familiar, um médico treinado, um
farmacéutico e um enfermeiro. Todos os pacientes foram continuamente lembrados pela
enfermeira dessa equipe de comparecer as suas consultas de acompanhamento em dias especificos
de funcionamento da clinica. Todos os pacientes foram orientados muito bem e minuciosamente
sobre todos os aspectos da cessacdo do tabagismo, usando técnicas de entrevista motivacional,
bem como modelos, flip charts, pbsteres e apresentacdes em PowerPoint preparadas para educar
esses pacientes.

Todos os pacientes foram instruidos sobre os sintomas de abstinéncia previstos e 0s
métodos praticos usados para superar esses sintomas, 0 que tornou todos esses pacientes mais
preparados e tranquilos durante toda a sua batalha para parar de fumar. Os suprimentos continuos
e ininterruptos de tratamento farmacoldgico estavam sempre presentes para todos esses pacientes,
0 que foi outro fator fundamental que permitiu que a maioria dos pacientes que usaram o

tratamento farmacologico (85,7%) conseguisse parar totalmente de fumar com sucesso.

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 685-693, Jul./Ago., 2023

691




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

6 CONCLUSAO

A clinica de cessacédo do tabagismo € uma clinica muito desafiadora de se lidar e gerenciar.
No entanto, é definitivamente possivel fazer isso com uma equipe treinada, comprometida e
dedicada.!® * Os pacientes devem estar realmente motivados para continuar a participar do
programa. A disponibilidade de um analisador de CO também ¢é de grande utilidade para ajudar os
membros da equipe a avaliar objetivamente o nivel de dependéncia dos pacientes, 0 que ajudara a
decidir o melhor modo de tratamento para cada paciente. A disponibilidade de tratamento
farmacologico também é outro fator fundamental para ajudar a alcancar e manter taxas altas e

bem-sucedidas de abandono do vicio nas clinicas de satde do governo.

7 RECOMENDACOES

Uma clinica comprometida com a cessacao do tabagismo deve ser realizada ativamente em
todas as clinicas de satde do governo. O tratamento farmacoldgico adequado deve estar disponivel
para a implementacdo de um programa bem-sucedido de cessacdo do tabagismo. Futuros estudos
de coorte prospectivos e estudos qualitativos com discussdes em grupos de foco e entrevistas
aprofundadas poderiam ser conduzidos para explorar melhor os motivos pelos quais os fumantes
ndo comparecem as consultas, se eles tém problemas com medicamentos e se enfrentam

dificuldades para comparecer as consultas.
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