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RESUMO

Objetivos: O artigo revisa os métodos de tratamento atualmente
mais indicados para cessacao do tabagismo. Métodos: Uma busca nas
bases Medline/Pubmed e Lilacs foi realizada com termos referentes a
cessacao do tabagismo, produtos utilizados para cessar o tabagismo e
taxa de abstinéncia. Foram selecionadas revisdes sistematicas e ensaios
clinicos em texto completo, publicados nos Gltimos 5 anos, em lingua

inglesa ou portuguesa, tendo como participantes humanos adultos. Apos
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analise foram incluidos 10 artigos para revisdo. Resultados: Em relagcao
a terapia comportamental, o emprego de aconselhamento telefonico
teve pior desfecho em comparagio aos contatos pessoais (p=0.01) e a
combinacdo de ambos (p=0.01). A abordagem proativa favorece a taxa
de abstinéncia (p<0.001). O incentivo financeiro, no entanto, ndo teve
efeitos sobre a taxa de abstinéncia a longo prazo (p=0.95). Quanto
a terapia farmacolégica, a bupropiona (OR 1.84) e a vareniclina (OR
2.88), isoladamente, aumentaram a taxa de abstinéncia comparadas
ao placebo, tendo a vareniclina demonstrado resultados superiores (OR
1.57). A Terapia de Reposi¢ao Nicotinica combinada com bupropiona ou
nortriptilina ndo resultou em aumento na taxa de abstinéncia quando
comparada a Terapia de Reposicio de Nicotina em monoterapia (OR 0.99).
A nortriptilina também aumentou a taxa de abstinéncia, com poucos
efeitos adversos (RR 2.03). A associagdo de bupropiona e vareniclina
gerou maior taxa de abstinéncia em um més comparada a monoterapia
com vareniclina (p=0.029). Nao houve diferenca significativa entre
Terapia de Reposicao de Nicotina por goma comparada ao adesivo
transdérmico em relagio a redugio do tabagismo (p>0.05). Conclusdes:
Diversos medicamentos sao eficazes e estdo disponiveis para auxilio
a cessacao do tabagismo. Deve-se avaliar o contexto clinico de cada
paciente, ofertando a terapia mais adequada a cada caso. Abordagens
proativas e motivacionais, além da facilitagdo do acesso aos recursos

de tratamento também melhoram as taxas de abstinéncia.

Palavras-chaves: tabagismo, cessagao, tratamento.

ABSTRACT

Aims: This article aims to present a review of tobacco cessation me-
thods currently most indicated in order to update health professionals.
Methods: It was performed a search in Medline/Pubmed and Lilacs using

terms referring to smoking cessation, smoking cessation products and
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Abstinence Rate. Systematic reviews and clinical trials in full text articles,
published in the last five years in English or Portuguese, having human
adults as participants, were selected. After analysing adequacy to the
subject, 10 articles were included to be reviewed. Results: Regarding to
non-pharmacological therapies, telephone counselling showed worse
results in comparison to personal therapy (p=0.01) and also comparing
to the combination of them (p=0.01). Besides, a proactive approach
enhances abstinence rate when compared to usual approach (p<o0.001).
Cash incentive did not result in a higher abstinences rates in long term
when compared to control group (p=0.95). In relation to pharmacologi-
cal therapy, bupropion (OR 1.84) and varenicline (OR 2.88), separately,
increased abstinence rate in comparison to placebo, although varenicline
showed superior results (OR 1.57). Nicotine Replacement Therapy in
combination with bupropion or nortriptilin did not result in a higher
abstinence rate when compared to Nicotine Replacement Therapy as
monotherapy (OR 0.99). Nortriptilin enhances abstinence rate, with little
adverse events (RR 2.03). Combination of bupropion and varenicline
resulted in an increased abstinence rate in one month in comparison
to varenicline as single therapy (p=0.029). There was no significant
difference between Nicotine Replacement Therapy with nicotine gum
and patch in relation to smoking reduction (p>0.05). Conclusions: Many
medications were found to be effective and are available for smoking
cessation. Clinical context of each patient should be evaluated, offering
the most appropriate therapy. Proactive approaches and simplified

access to resources also improve abstinence rates.

Key-words: smoking, cessation, treatment.

INTRODUGAO
O tabagismo é reconhecido como dependéncia quimica e é um
dos principais fatores de risco para doencas cronicas. Essas sdo res-
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ponsaveis por cerca de 63% das mortes no mundo e 72% no Brasil,
onde ha 10,2% de fumantes adultos, sendo a maioria homens [1, 2, 3,
4]. Este indice vem diminuindo, visto que em 1989 eram 34,8%, em
2003 22,4%, em 2008 18,5% e em 2013 14,7%. Acredita-se que isso se
deve aos avancos no controle do tabagismo, porém ainda representa
um risco a satde [2, 4]. O objetivo deste artigo é revisar os métodos
de tratamento mais indicados para cessagao do tabagismo, a fim de
atualizar os profissionais de saude em relagao a melhor escolha para

seus pacientes.

METODOS

A busca por publicacoes correspondentes ao objetivo do estudo
envolveu as bases Medline/Pubmed e Lilacs. Os termos utilizados foram:
cessacao do tabagismo, produtos utilizados para cessar o tabagismo
e taxa de abstinéncia (TA), de modo que foi formulado o seguinte
campo de busca: (“Smoking Cessation”[Mesh]) AND (“Tobacco Use
Cessation Products”’[Mesh]) AND “abstinence rate”. Foram identifica-
dos 90 resultados pela base Medline/Pubmed e 134 pela base Lilacs.
Apoés aplicagdo de filtros (Fig. 1), foram selecionadas apenas revisdes
sistematicas e ensaios clinicos, em texto completo, publicados nos
ultimos cinco anos, em lingua Inglesa ou Portuguesa, com participantes
humanos adultos. Foram identificados 34 resultados na base Medline/
Pubmed e nenhum na base Lilacs. A analise da busca foi realizada por
dois autores e confirmada por um terceiro, sendo selecionados, por
relevancia, 10 artigos completos para a presente revisao.
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RESULTADOS DA SELECAO

Fig. 1 Fluxograma do estudo.
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Em relagdo a terapia comportamental, aconselhamento telefonico

teve pior TA quando comparado a contatos pessoais (p=0.01) e 3 combi-

nacio de ambas (p=0.01). Comparando os trés grupos, no entanto, nio

houve diferenca significativa (p=0.08) [5]. Além disso, ao estabelecer uma

abordagem terapéutica mais proativa - personalizada e motivacional - a

TA em um ano (16.5%) foi maior quando comparada a abordagem usual

(12,1%), que envolve assisténcia médica e acesso ao aconselhamento

telefénico (p<o.001) [6].

O incentivo financeiro como modo de cessacdo de tabagismo nao

resultou em adesoes a longo prazo: a tentativa de cessacao auto relatada

- ndo fumar por mais de 24h - foi maior no grupo com incentivo financeiro

a0s 3 meses em comparagdo aos 2 grupos que ndo o receberam (p=0.03),

porém sem efeito significativo aos 6 meses (p=0.95) [7].

A avaliacdo da terapia farmacoldgica demonstrou que Terapia de

Reposicdo Nicotinica (TRN) (OR 1.84), bupropiona (OR 1.84) e varenicli-
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na (OR 2.88), isoladamente, aumentaram a TA comparadas ao placebo,
sem efeitos adversos importantes, tendo a vareniclina demonstrado-se
mais efetiva (OR 1.59 e OR 1.57). A TRN combinada com bupropiona ou
nortriptilina, no entanto, ndo demonstrou aumento na TA quando compa-
radaa TRN como monoterapia (OR 0.99). Estudos envolvendo cisticina e
mecamilamina demonstraram potencial para seguranca e efetividade (RR
3.98), porém sdo necessarias mais investigagdes. A nortriptilina aumentou
a TA (RR 2.03), acarretando poucos efeitos adversos, diferentemente da
clonidina (RR 1.63), que ocasionou para-efeitos dose-dependentes [8]. A
associacao da bupropiona com vareniclina apresentou TA superior emum
més em comparagdo a monoterapia com vareniclina (p=0.029), apesar

da diferenca entre os sexos (tabela 1) [9].

Tabela 1. Taxas de abstinéncia e caracteristicas clinicas, conforme os
grupos de tratamento

Bupropiona + e
prop Vareniclina Valor p

Vareniclina

Geral 39,8% 25,9% 0.029
Sexo Masculino 50,9% 19,6% 0.002
Sexo Feminino 29,3% 30,6% 0.87
Alto grau de 44,4% 18,6% 0.001

dependéncia

Baixo grau de

d A 31,7% 39,5% 0.47
ependéncia

Adaptado de Rose JE et al. (2014) [9].

Ap6s a introducdo do uso da vareniclina, a TA em 36 meses au-
mentou significativamente comparada as taxas prévias de cessacao,
correspondentes ao uso de TRN transdérmica (15.6% vs 9.3%) (p=0.045)
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[10]. O estudo que analisou a associa¢do desses métodos também de-
monstrou que a abstinéncia continua foi superior (44,6%) com a terapia
combinada (vareniclina e nicotina transdérmica) em comparagio ao
uso da vareniclina isoladamente (31,3%) (p=0.004) [11]. J4 em relagio
a bupropiona, ndo houve diferenca significativa na TA obtida (27,9%)
em comparagao com o grupo TRN (24,2%) e 0 grupo de tratamento
combinado (24,2%) (p=0.745) [12].

Ao comparar TRN por meio de gomas ou adesivos transdérmicos,
nao houve diferenca significativa: ambas resultaram em reducdo de 50%
do consumo de cigarros em 35% dos participantes em 24 semanas [13].
Quanto aos sintomas de abstinéncia, sua reducgao foi observada com o
uso de TRN transdérmica na oitava semana até o final dos 6 meses, (p
<0,001) com estabilizagdo apds esse periodo [14].

DISCUSSAO

Embora as terapias de apoio sejam um recurso eficaz, incentivo
financeiro ndo é uma boa opgdo para obter abstinéncia sustentada,
reforcando o carater de dependéncia quimica do tabagismo. Em
comparacdo ao placebo, ha eficacia comprovada de diversas terapias
farmacoldgicas utilizadas. Dados divergem, entretanto, quanto a
superioridade da associagdao de medicamentos em comparagdo com
seu uso isolado, de acordo com a populagao estudada. Os resultados
citados na revisdao coincidem com diretrizes para cessagao do taba-
gismo publicadas em diversos paises [15].

Conclui-se que terapias farmacoldgicas associadas as cognitivo-

-comportamentais auxiliam na abstinéncia tabagica e é extremamente
importante avaliar o contexto clinico individualizado, ofertando a terapia

mais adequada a cada caso, de acordo com evidéncias cientificas.
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