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RESUMO

No campo do envelhecimento, a chegada da terceira idade torna o individuo mais suscetivel a danos
no bem-estar. Nesse sentido, é importante planejar possiveis intervengdes com o intuito de melhorar a
qualidade de vida da pessoa idosa e minimizar os danos a salde, sendo a cessacdo tabagica uma
intervencdo de muita relevancia. Objetivou-se neste estudo avaliar a manifestacdo dos sintomas da
sindrome da abstinéncia durante o processo de descontinuacdo ao fumo. A presente pesquisa
quantitativa descritiva foi realizada com pacientes tabagistas com idade igual ou superior a 60 anos
que buscaram o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande,
Paraiba para tratamento do tabagismo. A partir dos resultados foi possivel observar que pelo fato dos
idosos possuirem um tempo maior de exposicdo a substancia, os sintomas da abstinéncia se
manifestam de maneira mais acentuada o que configura um risco maior a recaida. Desse modo, é
necessario individualizar o paciente para que receba um tratamento condizente a sua necessidade
tornando este processo menos arduo com a reducdo do aparecimento dos sintomas de abstinéncia e,
por conseguinte, refrear o risco a recaida viabilizando o éxito na cessagdo tabagica e na melhora da
qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Tabagismo, ldosos, Abstinéncia.

INTRODUCAO

O Brasil, como os demais paises em desenvolvimento, tem apresentado um novo
padrdo demogréafico caracterizado pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por
transformacdes em sua estrutura etéria, apresentando aumento expressivo da populagdo idosa
(IBGE, 2009). Tais modificacbes sdo responsaveis também por mudancas no perfil
epidemiologico da populacdo, visto que, com o processo de envelhecimento, esta torna-se
mais suscetivel a danos ao bem-estar e relacionados a salde. Neste viés, as doencas cronicas

ndo-transmissiveis (DCNTSs) tornam-se bastante comuns na populacdo idosa, sendo uma das
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principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade nesta faixa etaria (OPAS, 2005).

Neste contexto, no final dos anos 90, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), adotou
o termo “envelhecimento ativo” por considerar o termo mais abrangente que o
“envelhecimento saudavel”. Desse modo, ndo se limita apenas as medidas que buscam
otimizar as oportunidades de salde da pessoa idosa, mas diversos aspectos que podem
influenciar na comodidade e bem-estar de idosos. Dentre as diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Saude (2011), encontra-se a promocao do envelhecimento saudavel e ativo. E
para alcancar esse objetivo, faz-se necessario que a pessoa idosa mantenha a autonomia
preservada, bem como, os habitos saudaveis: alimentacdo balanceada, pratica de atividades
fisicas, manutencdo de uma convivéncia social e a realizacdo de préaticas prazerosas (OPAS,
2005). Demonstra-se ser importante, também, o esclarecimento acerca de préticas
prejudiciais, como o consumo de bebidas alcoodlicas, automedicacdo e, em especial, o
tabagismo, objeto do presente estudo.

O tabagismo é reconhecido como a maior causa de morte prevenivel na atualidade,
responsavel por mais de 5 milhdes de mortes anuais. Estima-se que até 2030, se ndo houver
medidas urgentes contra o tabagismo, esse indice podera ultrapassar oito milhdes de mortes
(ZAITUNE et al.,, 2012). Dentre as principais razdes das mortes causadas pelas doencas
tabacorrelacionadas, pode-se citar as doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva
crénica e cancer de pulmao. Em idosos resulta em quadros de pneumonia, enfisema pulmonar
e bronquite crénica. Comporta-se, ainda, como fator de risco para problemas como
aterosclerose e disfuncdes endoteliais, bem como, a tendéncia a desenvolver hipertensao,
diabetes mellitus e obesidade. Tem-se que, o tabagismo representa uma fonte de risco e a
causa principal para diversas doencas (MARQUES et al., 2001; GOULART et al., 2010)

Ademais, o0 tabagismo se apresenta como acelerador do envelhecimento,
comprometendo a qualidade e a expectativa de vida do tabagista. Da-se, principalmente,
porque o cigarro possui em sua composicdo aproximadamente 4.700 substancias toxicas, nas
quais 60 sdo cancerigenas e uma delas, a nicotina, € o principal componente viciante presente
no cigarro, responsavel por tornar os individuos dependentes (ZAITUNE et al., 2012).

A dependéncia a nicotina € um transtorno crdnico, progressivo e recorrente. Assim,
tem-se que, quanto maior for o consumo do cigarro, maior sera a dependéncia a nicotina por
ser uma droga psicoestimulante. Isso significa que outros horménios psicoativos serdo
liberados ao fumar, como dopamina e norepinefrina, proporcionando ao tabagista a sensacdo

de prazer e relaxamento, comumente relatado entre os usuarios (MARQUES, 2001). Logo,
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esta dependéncia conduz a neuroadaptacdo, necessidade de quantidades progressivas da droga
para obter o efeito inicial. No caso dos idosos, os efeitos negativos do cigarro sdo mais
intensos devido ao fato de um tempo maior de iniciacdo tabagica e, consequentemente, maior
nicotino-dependéncia, tornando-lhes como o grupo de maior dificuldade para abandonar o
vicio. O insucesso em abandonar os habitos tabagicos decorre do aparecimento dos sintomas
da sindrome de abstinéncia oriundas da dependéncia a nicotina, uma vez que, Sd0
extremamente desagradaveis. (ZAITUNE et al., 2012; CAVALCANTE, 2019)

Atualmente, h& diversos mecanismos para diagnosticar a sindrome de abstinéncia,
como também escalas para avaliar a presenca e a gravidade desses sintomas em pacientes que
buscam a cessacdo tabagica (PIETROBON, 2007). Para obter sucesso na tentativa se faz
necessario conhecer o paciente e considerar fatores como, a iniciacdo tabagica, a quantidade
de cigarros por dia, as tentativas de parar fumar, a quantidade de tempo que descontinuou o
fumo, as caracteristicas relacionadas ao ambiente familiar e profissional, aos fatores
emocionais, a0 modo de fumar — se traga profundamente, em jejum, acorda a noite para
fumar, se fuma o cigarro até o filtro — (CAVALCANTE, 2019). Por fim, chegar a decisdo de
parar de fumar. A persisténcia ao fumo e a dificuldade em abandona-lo sdo bastantes
conhecidos. Na grande maioria dos casos, até que alcance a cessacdo tabagica, sdo realizadas
diversas tentativas ao longo da vida. (NUNES, 2011)

Dentre os sintomas associados a sindrome de abstinéncia, destacam-se 0s psicologicos,
como humor disférico ou deprimido, insénia e sonoléncia diurna, irritabilidade, frustacdo ou
raiva, ansiedade, dificuldade para concentrar-se e para manter a atencao, inquietacdo, fissura
ou craving; os sintomas biolégicos como diminuicdo da frequéncia cardiaca, diminuicdo da
pressdo arterial, aumento do apetite, ganho de peso, falta de coordenacdo motora e tremores;
e, por ultimo, os sintomas sociais, que consistem no relacionamento social instavel em
consequéncia do estado ansioso. Estes podem ter duracdo de meses ou, se muito dependente
for o individuo, ndo sdo bem tolerados, dificultando o processo de abandono ao cigarro
(NUNES, 2011). De acordo com Marques et al. 2001, a diminuicdo de 50% no consumo da
nicotina ja seria capaz de causar 0 aparecimento dos sintomas de abstinéncia nos individuos
dependentes. Esta, é mediada pela noradrenalina e comeca 08 (oito) horas ap6s o ultimo
cigarro, atingindo o pico no terceiro dia, conforme o estudo.

A presente intervencdo social foi realizada com pacientes tabagistas com idade igual
ou superior a 60 anos que buscaram o Hospital Universitario Alcides Carneiro da

Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, no periodo de fevereiro a abril de 2019. O
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presente estudo tem por objetivo refletir acerca das manifestacGes da sindrome da abstinéncia

apresentadas por idosos tabagistas.

METODOLOGIA

Foi realizada intervencdo social com tabagistas que buscaram voluntariamente o
Programa Multidisciplinar de Tratamento de Tabagistas (PMTT), desenvolvido no Hospital
Universitario de Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande, em
parceria com a Universidade Estadual da Paraiba e Universidade Mauricio de Nassau, no
periodo de fevereiro a novembro de 2019. Foram acompanhados 41 participantes do
tratamento de tabagistas, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos.

O PMTT constitui-se por grupos trimestrais de tabagistas que buscam voluntariamente
o tratamento. Os pacientes sdo sabedores por meios sociais, em sua grande maioria, amigos e
internet, acerca dos encontros semanais do PMTT, durante as tardes de sexta-feira. Na semana
inicial, foi realizada uma palestra visando esclarecer aos pacientes acerca das metodologias e
procedimentos realizados por todas as equipes durante o tratamento. A palestra acerca das
peculiaridades de cada equipe, representando a multidisciplinariedade presente no Programa,
englobando os cursos da area de saude: Farmacia, Medicina, Nutricdo, Odontologia,
Educacéo Fisica e Psicologia.

A Equipe de Farmécia realiza a Consulta Farmacéutica, na qual foram tracados o perfil
socioecondmico, historico tabagista e farmacoterapéutico do paciente, e, avaliacdo do nivel de
dependéncia a nicotina por meio do Teste de Fargestrom. Ao se ter conhecimento das
peculiaridades de cada paciente, caso necessario e possivel, o tratamento foi iniciado e
complementado com a utilizacdo de Cloridrato de Bupropiona (Bup) visto que, além de ser
comprovadamente eficaz no tratamento de cessacdo tabagica, auxilia na reducdo dos sintomas
da sindrome de abstinéncia. (NUNES, 2011)

Durante os encontros semanais, 0s pacientes sdo acompanhados quanto a possivel
manifestacdo dos efeitos adversos do Cloridrato de Bupropiona (BUP) como também, quanto
aos sintomas da sindrome de abstinéncia como a ansiedade, a depressdo, a dificuldade de
concentracdo, a fome excessiva, a insdnia e a irritabilidade. Este artigo se limitara a refletir
acerca da sindrome de abstinéncia a nicotina apresentada por tabagistas em tratamento.

Observa-se, ser necessaria a classificacdo do grau de dependéncia a nicotina

apresentada pelos pacientes no sentido de direcionar a um tratamento mais apropriado. Em
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especial para idosos que, normalmente, possuem esse grau de dependéncia maior e

comumente durante o processo de descontinuagdo tabégica, a sindrome da abstinéncia
costuma se manifestar de maneira mais intensa. Dessarte,  faz-se necessario a
individualizagdo do tratamento dos pacientes para que recebam o tratamento de acordo com
suas particularidades a fim de aumentar as chances de sucesso no tratamento e preservar seu
estado de saude. Os assistidos pelo PMTT participaram de retornos quinzenais por um
periodo de trés meses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram registrados a partir do acompanhamento de 41 assistidos inseridos
no Programa Multidisciplinar de Tratamento Tabagista (PMTT) realizado no Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba. Dentre
0s participantes da presente intervencdo 68,3% (n=28) correspondiam ao sexo feminino e
31,7% (n=13) ao sexo masculino destes, 75,6% (n=31) estavam entre a faixa etaria de 60 a 69
anos, 19,5% (n=8) entre 70 a 79 anos de idade e apenas 4,9% (n=2) tinham 80 anos ou mais.

Por meio de anotacdes realizadas durante a Consulta Farmacéutica de cada paciente
(Tabela 1), foi possivel observar que a ansiedade é o sintoma mais incidente, com a
porcentagem de 41,46%; 14,63% dos entrevistados apresentaram depresséo; 14,63% sentiram
dificuldade de concentracéo; 29,27% apresentaram fome excessiva; 34,15% insonia; 24,39%
sentem-se irritados e apenas 4,88% dos assistidos passaram pelo processo de descontinuacao

tabagica sem manifestar sintomas de abstinéncia.

Tabela 1 — Sintomas referentes a sindrome de abstinéncia apresentados por idosos assistidos

pelo PMTT

SINTOMAS N %
Ansiedade 17 41,46
Depresséo 6 14,63
Dificuldade de concentragédo 6 14,63
Fome excessiva 12 29,27
Insdnia 14 34,15
Irritabilidade 10 24,39
N&o apresentam sintomas 2 4,88

Fonte: O autor, 2020



AN

ISSN 2318-0854

Centro de Convengoes Raimundo Asfora
Campina Grande - PB
www.cieh.com.br

JE——
(/ - Vil Congresso 17,18 e 19de Junho de 2020
‘ ’ t H Internacional 4.

Envelhecimento Humano

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS:
TENDENCIAS E INOVACOES

Assim como toda droga, 0 cigarro proporciona uma sensacdo de bem-estar, reduz a
reatividade aos estimulos que causam irritagdo, aumenta a capacidade de concentracédo e reduz
0 apetite. Embora as informacdes acerca dos riscos que o uso continuo do cigarro pode causar
no organismo serem bastantes difundidas, bem como o reconhecimento do tabagismo pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma das doencas de maior impacto negativo a
nivel mundial ndo representam, ainda assim, motivacOes suficientes para cessacdo tabagica.
Observa-se que, 0 numero de tabagistas aumenta exponencialmente principalmente nos paises
em desenvolvimento e prevalece entre os homens em comparagdo as mulheres (INCA, 2019).
No Brasil, dada a Politica de Tratamento do Tabagismo encampada pelo Instituto Nacional do
Cancer, 6rgdo executor do Ministério da Saude, o nimero tem sido reduzido, ano a ano,
mesmo diante do marketing agressivo da industria tabagica.

Em contrapartida, de acordo com Hughes (2001), os fumantes que sdo mais
dependentes ao cigarro demonstram pouca motivagdo para abandona-lo devido a falta de
confiangca em almejar o objetivo e por temer o sofrimento provocado pela sindrome de
abstinéncia durante o tratamento. Estimulos negativos como privar-se de uma atividade
prazerosa na qual o individuo tem como héabito, pode desencadear sintomas como ansiedade,
falta de concentracdo, depressdo e irritabilidade —proprios da sindrome da abstinéncia—.

Estes, costumam se manifestar de maneira incisiva durante o tratamento devido
auséncia da nicotina que por sua vez, dispde de uma capacidade ansiolitica no organismo,
tornando-as um dos maiores fatores de riscos para recaida. A insonia € o segundo sintoma
mais recorrente entre os assistidos pelo PMTT pois além de ser decorrente da isencdo do
tabaco, apresenta também o efeito adverso mais comum relatado na literatura durante o uso de
medicamentos antitabagicos. (REICHERT, 2008)

Quanto ao sintoma da fome excessiva, ao interromper a inalacdo da nicotina, em
consequéncia, interrompe a acdo inibidora provocada no apetite, assim como, ha uma
mudanca na quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos. A capacidade gustativa aumenta
promovendo o aumento da taxa metabdlica. Nesta perspectiva, grande quantidade de
tabagistas que mantém este mau habito com o objetivo de controlar o peso ou pelo receio de
tornar-se obeso. (NUNES, 2011)

Assim, Zaitune et al. (2012), defende em sua pesquisa que a prevaléncia do tabagismo
em idosos associada aos maus habitos requer intervencdes mais abrangentes em prol da
cessacdo tabagica. Para isso, faz-se necessario a revisdo constante dos sintomas a fim de

direcionar a assisténcia as necessidades individuais da pessoa idosa. O tratamento tabagista
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conta com a realizacdo da terapia comportamental e da terapia farmacoterdpica que, quando
associadas pode duplicar a chance de éxito.

Somada, a medicacdo de escolha, o cloridrato de bupropiona (Bup) é considerado o
tratamento de primeira linha, indicada para adultos que consomem uma quantidade de 15 ou
mais cigarros ao dia. Como também, para tabagistas com depressdo por este ser medicamento
antidepressivo. A dosagem inicial prescrita corresponde a 150mg por dia até o terceiro dia.
Apos esse periodo, passa para 300 mg por dia durante 12 semanas (3 meses). (NUNES, 2011)
Este, é considerado como o tratamento de primeira linha. Entretanto, a grande quantidade de
efeitos adversos que o fArmaco pode causar, torna seu uso dependente de prescricdo médica e
de acompanhamento do profissional farmacéutico para que seus efeitos ndo interfiram no

tratamento e, em especial, torne menos arduo o processo de abstencdo ao cigarro.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A chegada da terceira idade se mostra acompanhada, por vezes, da preocupagao com o
aumento da qualidade e expectativa de vida. Para isso, torna-se imprescindivel a adocdo de
novos habitos e estilo de vida saudavel. Como passo importante nesta direcdo se apresenta a
cessacdo do tabagismo, benéfica na reducdo da morbimortalidade em todas as idades.
Entretanto, este processo costuma ser bastante dificil para idosos tabagistas por estarem ha
mais tempo expostos a nicotina e, por conseguinte, apresentarem os impactos da sindrome de
abstinéncia de modo mais severo. Neste estudo foi possivel observar que quanto maior a idade
maior dificuldade em abandonar o cigarro. Visto que, os sintomas da abstinéncia sdo fatores
que influenciam diretamente na probabilidade de recaidas. Bem como, a predominancia do
sexo feminino na busca dos servigos de saude em prol do tratamento tabagista.

Demonstra-se a necessidade de programas preventivos ao tabagismo evidenciando a
vantagem de ndo iniciacdo do habito tabagico, os beneficios da cessa¢do do tabagismo na
manutencdo da qualidade de vida e reducdo da morbidade de maneira que aborde planos
estratégicos para evitar a “fissura”, como substituir o habito de fumar por outros habitos
opostos a ele.

O presente estudo contribui com o perfil informativo a serem destacados na
prevencdo ao uso de cigarros e nos sintomas a serem melhor avaliados no tratamento do
tabagismo, na ordem: ansiedade, depressdo, dificuldade de concentracdo, fome excessiva,

insbnia e irritabilidade. As manifestacGes dos sintomas de abstinéncia para individuos idosos
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participantes de grupos de tratamento de tabagistas devem ser criteriosamente observados e
refletidos na conducéo de cada profissional participante do processo de abandono do cigarro.
Assinala-se a importancia de acdes especificas para este grupo etario que se apresenta mais
vulneravel a complicac6es pela continuacdo do tabagismo.
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