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RESUMO

Comorbidade é a existéncia de duas ou mais doengas em simultdneo na mesma pessoa. Sabe-se que
idosos estdao mais propensos a apresentar comorbidades quando do uso do tabaco O presente estudo
objetivou intervir frente as comorbidades de pacientes idosos em tratamento de tabagismo. Foi
utilizada metodologia ativa do tipo aprendizagem baseada em problemas com 17 idosas participantes
do Programa Multidisciplinar de Tratamento de Tabagistas (PMTT) da Universidade Federal de
Campina Grande, Paraiba, no periodo de fevereiro a setembro de 2018. Foram realizadas intervencoes
farmacéuticas utilizando o método Dader durante acées do Programa realizadas no Hospital
Universitario Alcides Carneiro. Foram assistidos 100 tabagistas dos quais 17 eram idosos, possuiam
idade igual ou superior a 60 anos, todos voluntarios. No primeiro momento foram solicitadas
informacdes pessoais, morbidades e histérico tabagico. Os resultados apontaram presenca significativa
de doencas psiquiatricas, cardiovasculares, metabdlicas e respiratérias nesses pacientes. Faz-se
necessario o acompanhamento por equipe multidisciplinar de idosos tabagistas conduzindo a melhoria
do quadro de satide dos assistidos.

Palavras-chave: Comorbidades, Idosos, Tabagismo.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satude define o idoso de acordo com o nivel de
desenvolvimento socioecondmico de cada nacao. Em paises em desenvolvimento, é
considerado idoso aquele que tem 60 anos ou mais. Ja em paises desenvolvidos, a idade
minima para esta classificacdo se estende para 65 anos."

A idade corresponde a fator de suma importancia quando o assunto é doengas. Sendo
assim, os idosos formam um grupo de risco para enfermidades, visto que nesta parte da vida o
sistema imunoldgico e as defesas gerais do organismo sofrem constantes variacdes. Além
disso, o envelhecimento como fendmeno biol6gico muito complexo e deriva da interacao
entre fatores genéticos e ambientais e, dentre estes, o tabagismo representa poderoso

acelerador do envelhecimento, tanto diretamente, por meio de mecanismos mediados, em
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grande parte, por radicais livres, quanto indiretamente, por intermédio de condicOes
patoldgicas correlacionadas.?

O tabagismo se apresenta como principal causa de morte evitavel em todo o mundo.
Estima-se que cerca de 1,25 bilhdes de pessoas sejam fumantes.® Entre os idosos, esse habito
representa a causa de 7 das 14 principais causas de morte.* O tabaco expde o usudrio a cerca
de 4.700 substancias toxicas, sendo 60 destas carcinogénicas, tornando evidente que o habito
de fumar esta associado com o desenvolvimento de diversas doencas e condi¢des cronicas,
principalmente neoplasias, doengas do aparelho respiratdrio e doencas cardiovasculares.’

Ha diferenca no percentual de fumantes na populacdo jovem sendo maior em relacdo a
terceira idade. Isto ocorre principalmente porque o idoso tem mais motivagao, disciplina e
preocupagdes imediatas com a sadde quando comparados aos jovens.® Porém, fumantes mais
velhos apresentam algumas caracteristicas que os diferenciam dos mais jovens. Geralmente,
aqueles com idade superior a 50 anos apresentam maior dependéncia a nicotina, fumam maior
nimero de cigarros, fumam ha mais tempo, tém mais problemas de saide relacionados ao
cigarro e sentem mais dificuldade em parar de fumar.” Com isso, o consumo de tabaco pelos
idosos tende a favorecer o surgimento de comorbidades, ampliando os gastos deste grupo
etario com cuidados de sadde.’

Diretrizes para a cessacdo de tabagismo® assinalam que os prejuizos causados pelo
fumo podem ser minimizados mesmo naqueles que fumaram trés décadas ou mais, nos quais a
cessacao pode diminuir os riscos de desenvolvimento de novas comorbidades e melhorar o
prognostico das doengas ja existentes, promovendo melhora da qualidade de vida dos idosos.
Apos o abandono do cigarro, espera-se aumento de dois a trés anos na expectativa de vida
entre idosos com 65 anos ou mais, que fumam até um mago de cigarros por dia.”

Atualmente, ha uma série de estratégias farmacologicas e ndo-farmacoldgicas para
auxilio no abandono do tabagismo, que também podem ser alternativa para idosos.'® Dentre as
medidas farmacolodgicas, observa-se o tratamento com o Cloridrato de Bupropiona,
medicamento com principal indicacdo para tratamento da depressao, porém, mostrou-se como
forte aliado do tabagista que deseja cessar o vicio, diminuindo significantemente os sintomas
de abstinéncia." Entre as medidas ndo-farmacoldgicas, pode-se citar o auxilio de uma equipe
da saide que acompanha o paciente durante a trajetéria em busca do objetivo de cessar o

tabagismo. Com esse auxilio, o paciente consegue lidar melhor com os sintomas da

abstinéncia.
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METODOLOGIA

A presente intervencdo se utilizou de metodologia ativa, do tipo Aprendizagem
Baseada em Problemas.'” O presente estudo foi realizado durante atividades de o Programa
Multidisciplinar de Tratamento de Tabagismo (PMTT), desenvolvido no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande,
semanalmente, no periodo de fevereiro a setembro de 2018. Foram assistidos tabagistas
voluntdrios, de ambos os sexos e idade superior a 60 anos, disponivel as sextas-feiras a tarde
para realizacdo do tratamento.

Inicialmente, foi realizada abordagem acerca do papel do farmacéutico no programa
e dependéncia quimica a nicotina. Com a devida explicacao acerca do mecanismo da nicotina
no Sistema Nervoso Central abordou-se a terapia medicamentosa utilizada: O cloridrato de
bupropiona (BUP). Como o medicamento se classifica como antidepressivo, as
contraindicacdes, seus possiveis efeitos colaterais e sua posologia, sdo explicitadas. Na
palestra em si, procura-se esclarecer aos pacientes, informacgoes a respeito do medicamento e
demais duvidas que surgem como posologias e formas de abandono ao tabagismo.

Uma semana ap6s a palestra, os pacientes retornavam para avaliacdo com a equipe
multidisciplinar em relacdo a condicdo fisiolégica quanto ao uso do medicamento, visto que o
mesmo tem algumas contraindicacdes e, durante o pedido de informacdes, realizava-se o
perfil farmacoterapéutico para melhor acompanhamento do paciente. No ambito deste perfil,
baseado na metodologia Dader, conhece-se o paciente quanto ao social, historia tabagista,
existéncia de morbidades, utilizacdo de farmacos e o grau de dependéncia a nicotina (Teste de
Fagerstrom).

Os assistidos ap0s a avaliacao da equipe multidisciplinar sdo liberados para fazer parte
do PMTT, realizando a dispensacdo da medicacdo fracionada para quinze dias de tratamento e
orientando quanto a forma de tomarem a medicacdo. Apds quinze dias, os pacientes retornam
para avaliacdo quanto aos sintomas de abstinéncia, métodos para reduzir a quantidade de
cigarros/dia e se houve alguma Reacdo Adversa ao Medicamento (RAM) dispensado. Caso
exista contraindicacdo ao uso de BUP o paciente permanece no Programa com abordagem nao

farmacoldgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram entrevistadas 100 pessoas, das quais 17 eram idosos a partir de 60 anos de
idade. A maioria era do sexo feminino, aposentados, conforme apresentadas na Tabela 1.

A maior participagdo das mulheres sempre nas pesquisas segundo Bertoldiet al.
podem ser justificados pela conduta feminina, este grupo tem maior preocupacao com a saude
e esta mais atento a sintomatologia das doencas do que os homens. Sendo assim, qualquer tipo
de pesquisa, que inclua ambos os sexos, sempre havera uma maior quantidade de mulheres
homologadas. Nao sendo este um sinal de que elas sejam as mais afetadas pela questdo
abordada na pesquisa, por exemplo, o tabagismo, e sim que ndo existem homens
quantitativamente igual a elas.

Segundo Rosemberget al.', os principais fatores emocionais que desencadeiam o
aumento do desejo por fumar sdo a soliddo, o tédio, o estresse, a ansiedade e a depressao,
tendo em vista que a nicotina apresenta acdo de alivio momentaneo destes sintomas, 0s quais
boa parte da populacdao aposentada ou desempregada apresenta com grande frequéncia,

aumentando assim, o numero de usuarios desta classe.

Tabela 1 — Sexo e ocupagdo dos idosos em tratamento do tabagismo

VARIAVEL N %
Sexo

Feminino 13 76
Masculino 4 24

Ocupacgao
Doméstica 4 23
Aposentado 10 59
Mecanico 3 18

Fonte: O Autor, 2018

Dos idosos entrevistados, 65% tinham iniciado o comportamento entre 5 e 15 anos de
idade e 35% entre os 20 e 23 anos. Quando questionados acerca da tentativa de parar de
fumar, 88% dos mesmos declararam ja terem tentado alguma vez na vida.

Segundo o vice-presidente da Philip Morris, em 1969°: "Para o principiante, fumar um
cigarro é um ato simbolico. Ele pensa ‘Eu ndo sou mais o filhinho da mamae, eu sou durdo,
sou um aventureiro...” A medida que o simbolismo psicolégico perde a forca, o efeito
farmacol6gico assume o comando para manter o habito...". Visto isso, observa-se que

realmente o contato com o cigarro encontra-se extremamente presente na terceira infancia

(entre 6 e 11 anos).
(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



A

&
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

A tentativa de parar de fumar se apresenta em quantidade extremamente alta devido o
idoso possuir mais motivacao, disciplina e preocupagdes imediatas com a saide em relacao
aos jovens.® Sabendo-se que nesta etapa da vida, normalmente e fisiologicamente, as doengas
comecam a aparecer mais rapidamente e, pela idade avancada, as mesmas se tornam mais
dificeis ainda de se conviver, os idosos procuram meios de conseguir se livrar destes
problemas.

Neste contexto, o teste de Fagerstrom' que analisa o grau de dependéncia do
fumante, por meio de 5 perguntas, possuem atribuicdo de valor aos seus quesito, observou-se
que 59% dos idosos apresentam niveis elevados de dependéncia ao cigarro.

O nivel elevado da dependéncia se justifica pelo fato de que o uso de altas doses de
nicotina tem rapido efeito estimulante do sistema nervoso autonomo seguido de efeito
depressor duradouro'”. O sistema nervoso central libera acetilcolina, noradrenalina,
vasopressina e betas endorfinas que aumentam o estado de atencdo e sensacdo de bem estar,
aumentam a capacidade de memoria e provocam, como resultado, dependéncia a nicotina.
Sendo assim, o usuario sempre tem necessidade de fazer uso continuo do cigarro, diante das
sensacoes citadas se tornam dependentes da presenca da nicotina.

Diante das doencas apresentadas por estes pacientes, relacionadas diretamente com o
uso do tabaco (comorbidades), observou-se a maior presenca de Diabetes Mellitus;
Hipertensao arterial; Problemas cardiacos; Queimacao, azia, dor estomacal ou ulcera péptica;
Problemas pulmonares; Alergias respiratorias e depressao/ansiedade, conforme apresentado
na Tabela 2.

Substancias presentes no tabaco possuem a capacidade de diminuir a sensibilidade a
insulina, desencadeando alteragcdes nos perfis metabolicos de glicose e lipideos, conduzindo a
hiperglicemia e dislipidemias, incluindo baixo nivel de colesterol HDL e intolerancia lipidica
pOs-prandial.'®

A nicotina produz efeitos graves no organismo, principalmente sobre o sistema
cardiovascular ocasionando alteracdes como vasoconstricdo periférica, aumento da pressao
arterial e frequéncia cardiaca. Estes efeitos silenciosos aumentam o risco de doencas
cardiacas.®

Azia enquanto sensacdao dolorosa, em queimacdo no peito, causada pelo refluxo,
representa a volta do conteudo do estomago para o esofago. No entanto, o fumo é responsavel

por enfraquecer o esfincter inferior do es6fago, um miusculo entre o es6fago e estdmago,

fazendo com que o conteido do estdmago volte para o es6fago, por vezes, danificando o
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revestimento esofagico, devido o mesmo ndo ter uma protecdo contra os acidos; ou até
levando a problemas graves de satide, como ulceras hemorragicas no esofago, estreitamento

do esdfago e alteragdes nas células esofagicas que podem conduzir ao cancer."

Tabela 2 - Comorbidades entre idosos tabagistas

COMORBIDADE N %

Diabetes Mellitus 5} 29

Hipertensao arterial 9 53

Problemas cardiacos 5 29

Queimacado, azia, dor estomacal ou ulcera péptica 6 35
Problemas pulmonares 5 29

Alergias respiratorias 3 18
depressao/ansiedade 9 53

Fonte: O autor, 2018

Todos os espacos do sistema respiratério, que estdo em comunicacao direta, um com
outro, podem ser afetados pelo tabagismo causando: broncoespasmo, aumento da producao de
catarro, tosse persistente e diminuicdo do desempenho fisico. Quando o corpo esta tenso ou
muito ativo (praticando exercicios), € necessaria maior oxigenagao para os musculos. Assim,
a combinacdo de broncoespasmo e producdo de catarro resulta no aumento da obstrugdo da
rota aérea, durante o exercicio fisico, resultando na diminui¢do da funcao pulmonar, levando a
uma diminui¢do do desempenho fisico e fadiga precoce’.

O tabagismo se apresenta como fator de risco mais importante para Doencas
Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC), tendo maior aparecimento de sintomas
respiratorios, alergias, obstrucdo das vias aéreas; estdo associadas devido a hipéteses da
protease/antiprotease e oxidante/antioxidante e o processo anormal de regeneracdo. Proteases
sdao enzimas que degradam a matriz protéica do pulmado, a elastina é um alvo; o colageno,
proteoglicanos, laminina e fibronectina sdo também degradados.’ Portanto, 0 mecanismo
responsavel pela lesao tecidual da DPOC representa o desequilibrio da protease/antiprotease,
a mesma, seguida de um processo de reparo tecidual e parenquimatoso. A fumaca do cigarro
torna-se responsavel por prejudicar o mecanismo de reparo tecidual e interromper os
processos capazes de restaurar a estrutura tecidual.

Tanto a ansiedade, quanto a depressdo estdo também fortemente interligadas ao
cigarro. A ansiedade, no entanto, é um estado emocional, com componentes psicologicos e

fisiologicos, que faz parte do espectro normal da experiéncia humana e motiva o desempenho,

podendo se tornar patolégica quando se apresenta desproporcional a situagdo que a
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desencadeia ou quando voltada para algo ou alguém que ndo exista. O que conduz a
associacdo ao tabagismo? O tabaco pode ser uma forma de automedicacdo para tratar
sintomas de ansiedade, pois a nicotina reduz as emogOes negativas, sendo ansiolitica.
Portanto, fumantes ansiosos tém maior dificuldade em abandonar o vicio do fumo, e
consequentemente tem mais recaidas®.

Ja depressao se apresenta diretamente relacionada aos niveis de consumo tabagicos,
pela procura dos efeitos da nicotina sobre o humor, ou ainda, se sintomas da depressao
induzem ao consumo cronico do tabaco, devido as alteragdes neuroquimicas. Existe relagcao
entre ansiedade, depressdo e tabagismo, no entanto, ainda ndo se identificou ou fatores
comuns entre eles, nem mesmo o mecanismo de causa/efeito, se é ansiedade e depressdo que

conduz ao tabagismo ou se é o contrario®'.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se neste estudo que 76% dos idosos tabagistas eram do sexo feminino,
evidenciando este grupo como maior em relagdo a preocupacao com a saide em comparacao
com o sexo masculino. Foi possivel confirmar que o tabagismo se apresenta como pediatrica,
jd que os assistidos comecaram a fumar entre 5 e 15 anos de idade representando uma
percentagem de 65% da amostra total.

Cerca de 88% da populacdo estudada havia tentado parar de fumar alguma vez na
vida, no entanto, a maioria se julgou como ndo pronta para deixar de fumar, devido a
dependéncia. Com isso, procuraram auxilio profissional, pois possuiam preocupacdo com a
saude no futuro e/ou as doengas que poderiam comecar a aparecer, devido o estilo de vida do
idoso ou até mesmo pela idade. O processo de envelhecimento apresenta-se como etapa mais
motivada para abandono do cigarro em relacao aos jovens.

Observou-se também relacdo forte entre ser tabagista e apresentacdo de sintomas de
ansiedade e depressdo. Os idosos que apresentavam comorbidades afirmaram sentirem-se
melhor quando fumam, visto que a nicotina possui acdo ansiolitica aliviando os sintomas.
Porém, diante dos resultados ndo foi possivel identificar a principal causa desencadeante
destes distirbios emocionais na populacdo tabagica, o que pode ser considerado como um
obstaculo na cessagdo do tabaco.

O aumento do nimero de fumantes acarreta ampla necessidade de mais acdes de apoio a

cessacao do tabagismo e ajuda principalmente dos profissionais e instituicdes de saide e
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educacdo visando reduzir estes nimeros e evitar a ocorréncia de novos casos, implantando
programas de controle do tabagismo nas Unidades Basicas de Satide, voltados principalmente
para idosos, devido o idosos possuir maior nivel de dependéncia a nicotina e visando facilitar
seu tratamento.

Portanto, espera-se reduzir o numero de idosos tabagistas e consequentemente diminuir a
demanda de doencas por consequéncia do tabagismo. Além de tornar a vida do idoso mais

tranquila, melhorando sua qualidade de vida e contribuindo diretamente para sociedade.
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