(CIEH 5=

TERCEIRA IDADE: TABAGISMO E COMORBIDADES

Bruna Moura Ribeiro Nunes'; Luana Silva Barbosal; Mateus Raposo dos Santos®; Matheus
Vinicius Nascimento Cabral'; Clésia Oliveira Pacht?.

1 Graduandos de Farmacia e 2 Profa Dra do Nucleo de Educacéo e Atengdo em Salde, Universidade Estadual da
Paraiba, Campus | - UEPB, Campina Grande - Paraiba, Brasil. bm-nunes2012@bol.com.br; luh.barbosa7@gmail.com;
mateus.raposo27@hotmail.com; matheus_cabral2012@hotmail.com; clesiapachu@hotmail.com

INTRODUCAO

Principal causa mundial de mortes evitaveis, o tabagismo € responsavel por cerca de 6
milhdes de mortes e mais de meio trilhdo de dolares de danos econdmicos anuais. E uma ameaca
iminente ao desenvolvimento econémico e social, além de ser a principal causa prevenivel de cerca
de metade das doencas de paises em desenvolvimento.>? Relaciona-se diretamente ao surgimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmente a doencas pulmonares, eventos isquémicos,
neoplasias em diversos 6rgdos e disturbios psiquiatricos. Ademais, pessoas sujeitas constantemente a
fumaca do cigarro também estdo susceptiveis ao desenvolvimento de parte destas complicagdes.®

Para o Brasil, o tabagismo € problema de satde publica e medidas sdo realizadas desde 1989
para seu controle. O Ministério da Saude (MS), por meio do Instituto Nacional de Cancer (Inca), criou

- 0 Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), atualmente denominado Programa Nacional

/ de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer (PNCTOFR). Este visa diminuir a

" prevaléncia de fumantes a nivel nacional e a morbimortalidade ocasionada por doencas relacionadas

lfl ao tabaco, com acGes implementadas de forma descentralizada, utilizando o sistema de geréncia do

' Sistema Unico de Saude (SUS).2 Com a implantacio deste Programa, a prevaléncia do tabagismo tem

diminuindo gradativamente. Inquéritos populacionais demonstram que h& avangos no controle do

tabagismo, e a prevaléncia de fumantes decresce em todas as faixas etarias*. Segundo Goulart et al

(2010)°, pesquisas revelam que no periodo de 1989 a 2003, a prevaléncia do tabagismo caiu de 35%
para 18%, sendo que, em 2006, essa taxa teve uma reducdo maior, chegando a 16%.

O foco principal de estudos a respeito do tabagismo € o tratamento de jovens e adultos, e
pouco tem sido observado quanto ao tratamento de idosos. Contraditoriamente, esta € a faixa etaria

que apresenta maiores danos devido ao fumo, isto por ter em sua maioria, maior tempo de exposi¢do
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ao fumo, a cigarros caseiros desprovidos de filtro e com teor de nicotina mais elevado. O
favorecimento de comorbidades em idosos fumantes amplia drasticamente os gastos desta faixa etaria
com satde.’

O tabagismo é o principal fator de risco de 7 das 14 principais causas de morte entre idosos,
e 0 abandono do cigarro nesta faixa etaria é capaz de prolongar a expectativa de vida entre idosos com
65 anos ou mais, que fumam até um magco de cigarros diariamente em até trés anos.’

Tabagistas idosos tendem a apresentar nivel de dependéncia a nicotina maior, aléem de
consumir maior quantidade de cigarros, serem tabagistas por mais tempo, ter chances maiores de
desenvolvimento de doencas tabaco-relacionadas e consequentemente, apresentar maior dificuldade

no alcance da abstinéncia. "8

Frente a falta de atencdo ao tratamento de idosos tabagistas e sua not6ria importancia, o
presente estudo analisou a ocorréncia de doencas tabaco-relacionadas em idosos tabagistas
voluntarios no Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo em um hospital publico na
cidade de Campina Grande, PB.

METODOLOGIA

Trata-se de intervencdo utilizando metodologia ativa, aprendizagem baseada em problemas,
realizada pelo Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de setembro de
2015 a novembro de 2016. O parecer do comité de ética e pesquisa com seres humanos (CEP) do
referido projeto € o de numero 20082912-50. Foram assistidos, tabagistas voluntarios, de ambos 0s

' sexos e idade superior a 18 anos, semanalmente as sextas-feiras a tarde. Neste periodo, 164 tabagistas
-~ foram atendidos, e destes 33 eram idosos com 60 anos ou mais.

Inicialmente, foi realizada abordagem acerca do papel do farmacéutico e dependéncia
~  quimica a nicotina. Com a devida explicacéo acerca do mecanismo da nicotina, aborda-se a terapia
medicamentosa a ser utilizada, o cloridrato de bupropiona (BUP). Como o medicamento é um
antidepressivo, as contraindicacdes, seus possiveis efeitos colaterais e sua posologia, séo explicitadas.

Uma semana apos a palestra, os pacientes retornam para avaliacdo multidisciplinar e analise
da condicao fisioldgica quanto ao uso do medicamento. Todo o processo de tratamento respeita 0s
principios éticos voltados a pesquisas com seres humanos, tais como sigilo de informacdes pessoais

e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Com base na metodologia Dader, conhece-
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se 0 paciente quanto a parte social, histdria tabagista, (in) existéncia de morbidades, utilizagdo de
farmacos e grau de dependéncia a nicotina por meio do Teste de Fagerstrom.

Ap0s este processo, os assistidos, sdo liberados para fazerem parte do Programa. Realiza-se
a dispensacdo da medicacao fracionada para quinze dias de tratamento e ocorre a orientacdo quanto a
forma de tomarem a medicacdo. Apos quinze dias, 0s pacientes retornam para avaliagdo quanto aos
sintomas de abstinéncia, métodos para reduzir a quantidade de cigarros/dia e, se houve alguma reacao

adversa com o medicamento dispensado.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de Setembro de 2015 a Novembro de 2016, 164 tabagistas foram assistidos pelo
Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo. Destes, 33 eram idosos com 60 anos ou
mais, e representam os assistidos neste trabalho. Dos idosos, 42% eram do género masculino e 58%
do género feminino.

A tabela 1 demonstra que a maior parte dos participantes (57,57%) iniciou o tabagismo entre
11 e 20 anos de idade, e isto representa, no minimo 40 anos de exposi¢do ao cigarro, diante de sua
idade atual. Esta longa exposicdo € fator que compromete sua saide como um todo, mas também

dificulta o alcance da abstinéncia devido aos maiores niveis de dependéncia a nicotina.

Tabela 1: Idade de inicio do tabagismo dentre os idosos com 60 anos ou mais em tratamento no
Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo.

Inicio do tabagismo Quantidade por amostra Prevaléncia (%)
| Até 10 anos de idade 4 12,12 % |
11- 20 anos 19 57,571%
21 + 10 30,30%

/"1" Observa-se pela tabela 2, que 27,27% afirmaram fumar até 10 cigarros por dia, 60,60% de
Y- 11 a 20 cigarros e 12,12% 21 ou cigarros ou mais

Tabela 2: Namero de cigarros diarios consumidos por idosos com 60 anos ou mais em tratamento
no Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo.

Numero de cigarros Quantidade por Prevaléncia
diarios amostra (%)
|
até 10 9 27,27%
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11-20 20 60,60%

21+ 4 12,12%
Quanto a prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis (tabela 3), a Hipertensao

Avrterial foi a comorbidade mais relatada, presente em 36,36% dos tabagistas. Tanto o tabagismo como
a hipertenséo estdo entre os riscos para doencas cardiovasculares. Massa et al (2016)° avaliou em seu
estudo fatores associados ao uso de anti-hipertensivos em idosos, e seus resultados demonstram
consistente associagdo entre o historico tabagista e 0 maior uso de anti-hipertensivos, expressando a
influéncia do tabagismo no desencadeamento da hipertenséo.

Tabela 3: Prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis em idosos com 60 anos ou mais em
tratamento no Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo.

Doenca cronica Quantidade por Prevaléncia
amostra (%)
| 1
Hipertensao Arterial 12 36,36%
Sistémica

Hipotireoidismo 3 9,09%
Gastrite 3 9,09%
Diabetes 2 6,06%
Labirintite 1 3,03%
Disturbios do sono 2 6,06%
Nenhuma doenga 8 24,24%

O proprio processo de envelhecimento torna pessoas da terceira idade mais propensas ao

' surgimento de doengas cronicas. Estas sd@o a principal causa de morbidade, incapacidade e

mortalidade entre idosos. Barbosa (2016)%°, estabelece em seu estudo uma comparagao entre as taxas

de morbimortalidade no Brasil em 1950 e 2006. As alteracdes apresentadas relacionam-se com

melhorias na saude publica e controle de doencas contagiosas, assim como mudancas na qualidade

de vida da populagdo, que a torna cada vez mais sedentaria e com maus habitos. Mortes por doencas

P\ infectocontagiosas tiveram uma queda de 40% para 10%. Tratando-se de doencas crénicas, as

cardiovasculares que correspondiam a parcela de 12% em 1950 subiram para mais de 40% em 2006.
Cerca de metade da populacao idosa apresentou no ano de 2006 mais de uma doenga cronica.

N&o prevenir ou controlar as doencas crénicas ndo transmissiveis resulta em elevados custos

socioecondmicos, que sugam recursos do sistema publico que poderiam ser direcionados a outros

setores. Sendo o tabagismo e o processo de envelhecimento fatores que aumentam drasticamente as

chances de desenvolvimento destas doencas, 0 ndo tratamento de idosos tabagistas prejudicam néo
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somente o proprio paciente, mas o pais como um todo, diante dos gastos voltados & manutencédo da

salide destas pessoas.

Tabela 4: Problemas de saude diretamente relacionados ao habito do tabagismo em idosos com 60
anos ou mais em tratamento no Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo.

Problema de Saude Quantidade por amostra Prevaléncia (%o)
[ 1
Enfisema Pulmonar 2 6,06%
Tosse e\ou rouquidao 2 6,06%
Edema de glote 2 6,06%
Embolia pulmonar 1 3,03%
Osteoporose 1 3,03%

Quanto as consequéncias do tabagismo para a saude, foram relatados enfisema pulmonar
(6,06%), tosse e\ou rouquidao (6,06%), edema de glote (6,06%), embolia pulmonar (3,03%) e
osteoporose (3,03%).

Dos 33 idosos participantes, 10 alcancaram a abstinéncia ao fim do tratamento, sendo estes
05 homens e 05 mulheres. Dos pacientes que nao atingiram a abstinéncia, muitos reduziram a
quantidade de cigarros diarios. Os 10 pacientes que cessaram o fumo terdo reducdo dos riscos de
desenvolvimento de doencas crénicas, melhorias na pressdo arterial, diminuicdo da susceptibilidade
a infarto, derrame e problemas cardiovasculares, semelhantes até aqueles que nunca fumaram,
melhoras na capacidade de caminhar e correr, além de consequente melhoria na qualidade de vida e

aumento de sua expectativa.®

' CONCLUSOES

Existe de fato uma regresséo no poder que o tabagismo exerce nas sociedades, todavia, ainda
existem ajustes a serem realizados quanto as medidas de controle que intensificariam o poder destas
medidas, como o0 aumento de esforcos voltados a idosos tabagistas.
":II Medidas sociais que visem a diminuicdo do nimero de novos tabagistas e tratamento de
fumantes sdo primordiais para a regressao da prevaléncia deste mal que a tantos aflige. A terceira
idade é a faixa etaria mais vulneravel frente os diversos males ocasionados pela droga devido ao
tempo de exposicdo de uma longa vida tabagista.

Efetivando as Politicas de controle de tabagismo, espera-se ver reduzido o nimero de idosos

tabagistas. Assim, estariam menos susceptiveis a somar nas estatisticas de doencas cronicas nao
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transmissiveis, teriam uma terceira idade mais tranquila, além de demandar menor gasto publico,

contribuindo positivamente para si mesmos e para a sociedade como um todo.
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