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Abstract

Smoking is a risk factor for the development of several
diseases and the biggest preventable cause of illness and
early death in the world. In this way, it’s less expensive to stop
smoking than to treat the diseases caused by it, and
pharmaceutical services can help. The objective of this review
was to gather studies that described the pharmaceutical
services provided for smoking cessation, as well as the clinical
impacts arising from it. For this, an integrative literature
review was carried out in Pubmed and Lilacs databases, using
descriptors  referring to  smoking  cessation  and
pharmaceutical services. For manual search, the authors
checked whether there were already articles addressing this
topic in the reference lists of the included studies.
Additionally, studies from the University of Minnesota, College
of Pharmacy were sought. Among the 342 articles retrieved,
21 were selected for this study. Three types of pharmaceutical
services were identified: health condition management (n=7),
health education (n=13) and pharmacotherapy follow-up
(n=1). Most of the services were offered in the community
pharmacy and involved a behavioral and brief intervention.
Group interventions were more effective than individual
interventions. All studies evaluated smoking cessation
through the patient's report and only one of them evaluated
the impact on quality of life, which was positive.
Pharmacotherapy for smoking cessation provided in the
services (nicotine replacement therapy, bupropion and
varenicline) were consistent with the literature, with nicotine
replacement therapy being prescribed by the pharmacist in
one of the services. Evidence demonstrates that
pharmaceutical services for smoking cessation have great
potential for health promotion. Therefore, public policies that
promote pharmacists’ training to provide activities aimed at
smoking cessation in health services should be considered by
managers.
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Resumo

O tabagismo é fator de risco para o desenvolvimento de
diversas doengas e a maior causa evitdvel de adoecimento e
morte precoce no mundo. Logo, é menos oneroso cessar o
tabagismo que tratar as doengas tabaco-relacionadas e os
servigos farmacéuticos podem auxiliar nisso. O objetivo desta
revisdo foi reunir estudos que descreviam os servigos
farmacéuticos providos para a cessagéo do tabagismo, bem
como os impactos clinicos advindos dele. Para isso, realizou-se
uma revisdo integrativa nas bases de dados Pubmed e Lilacs,
utilizando os descritores referentes a cessagéo do tabagismo e
aos servigos farmacéuticos. Para busca manual, os autores
verificaram se jé haviam artigos abordando essa temdtica nas
listas de referéncias dos estudos incluidos. Adicionalmente,
buscaram-se estudos da University of Minnesota, College of
Pharmacy. Dentre os 342 artigos recuperados, 21 foram
incluidos nesta revisdo. Trés tipos de servicos farmacéuticos
foram identificados: gestéo da condigdo de saude (n=7),
educagdo em saude (n=13) e acompanhamento
farmacoterapéutico (n=1). Grande parte dos servigos foi
ofertada na farmdcia comunitdria e envolveram abordagem
comportamental e breve. Abordagens em grupo se
mostraram mais efetivas que abordagens individuais. Todos
os estudos avaliaram a cessag@o autorrelatada e um deles
avaliou o impacto na qualidade de vida, que foi positivo. Os
medicamentos auxiliares na cessagdo providos nos servigos
(nicotina, bupropiona e vareniclina) foram consistentes com a
literatura, sendo a nicotina prescrita pelo farmacéutico em
um dos servigos. As evidéncias demonstram que os servicos
farmacéuticos para a cessagdo do tabagismo tém grande
potencial para promogéo da saude. Portanto, politicas
publicas que promovam capacitagdo de farmacéuticos para
desenvolver atividades voltadas a cessagdo do tabagismo nos
servigos de saude devem ser consideradas pelos gestores.

Palavras-chave: Abandono do Uso de Tabaco;
Assisténcia farmacéutica; Promogdo da saude;
Terapia comportamental.
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Introdugdo

O tabagismo é uma doenga crénica e
epidémica, que causa dependéncia fisica,
psicolégica e comportamental associada a
presenga da nicotina em produtos a base de
tabaco. E considerado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) um dos maiores problemas de
salde publica, levando a o6bito mais de oito
milhGes de pessoas por ano em todo o mundo.
Sendo que mais de sete milhdes resultam do uso
direto do tabaco e cerca de 1,2 milhGes resultam
da exposicado de ndo fumantes a fumaga do
cigarrol. Em 2019, o tabagismo esteve
diretamente relacionado com trés das 10
principais causas de morte no mundo, sendo a
primeira delas a doenca cardiaca isquémica,
responsavel por 16% do total de mortes, seguida
pelo acidente vascular cerebral (11%) e pela
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (6%)°.

Ademais, constitui fator de risco para o
desenvolvimento de diversos tipos de cancer e
esta associado ndo so as doengas cronicas nao
transmissiveis, mas também ao risco de
desenvolvimento de outras enfermidades como a
tuberculose, infec¢Ges respiratdrias, Ulcera
gastrointestinal, entre outras. Portanto, o
tabagismo consiste na maior causa evitavel
isolada de adoecimento e mortes precoces no
mundo™.

No ambito da promogdo da saude, os
servi¢os voltados para a cessagdo do tabagismo
visam a promogdo, a prevencdo, a cura e a
reabilitacdo, de maneira integral, englobando o
aspecto biopsicossocial do processo saude-
doengca. No Brasil, a Politica Nacional de
Promogdo de Saude inclui, entre suas agdes
especificas, a prevengdo e controle do
tabagismo. Essa iniciativa descreve o
enfrentamento da epidemia do tabaco e seus
derivados por meio de agdes educativas,
legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e
sociais visando a redugcdo e ao controle do
tabagismo4'5.

Mediante o exposto e considerando que
é menos oneroso auxiliar os fumantes a
abandonarem o tabagismo do que tratar as
doencas que ocorrem oriundas dele, a cessagdo
do tabagismo mostra-se como uma das
intervengGes de saude que apresenta melhor
relagdo custo-beneficio. Adicionalmente, a
cessacdo do tabagismo ndo é caracterizada
apenas como um evento isolado, mas sim como
um processo que ocorre ao longo do tempo.
Dessa maneira, seu sucesso esta diretamente
relacionado a motivacdo do paciente tabagistas.

Para tal, o acompanhamento de um
profissional da saude é fundamental. Neste
contexto, o farmacéutico, ao ofertar um servico
clinico, deve auxiliar a pessoa tabagista nesse
processo, uma vez que este profissional de
salde, por ser mais acessivel ao paciente, tem a
oportunidade de estabelecer uma relagdo
terapéutica mais estreita com a pessoa tabagista.
Além disso, o farmacéutico pode aconselhar o
paciente sobre os riscos do tabagismo a sua
saude, motiva-lo a cessar o uso e oferecer
suporte7. Dessa forma, este trabalho teve como
objetivo reunir estudos que descreviam os
servigos farmacéuticos providos para a cessa¢do
do tabagismo, bem como os impactos clinicos
advindos desses servigos.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada em novembro de 2020.
Foram consultadas as bases de dados eletronicas
PubMed (base de dados do MEDLINE) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e Caribe em
Ciéncias da Saude). Para tal, foi utilizada a
seguinte estratégia de combinagdo de descritores
e termos livres: (smoking [MeSH Terms] OR
"smoking cessation" [MeSH Terms] OR "smoking
reduction" [MeSH Terms] OR "smoking cessation
agents" [MeSH Terms]) AND ("pharmaceutical
services" [MeSH Terms] OR "pharmaceutical
care" [All Fields] OR "medication therapy
management" [All Fields]). A busca foi realizada
sem limites de data de publicagdo dos artigos,
sendo utilizado apenas limite para idiomas,
sendo elegiveis artigos disponibilizados nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol.

Para a busca manual, os autores
verificaram se haviam artigos abordando o
assunto da presente revisdo nas listas de
referéncias dos estudos incluidos.
Adicionalmente, buscaram-se estudos da
University of Minnesota, College of Pharmacy,
por ser referéncia em estudos sobre o servico
clinico denominado Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM) ofertado por
farmacéuticos.

Foram incluidos artigos que abordaram
a descrigdo dos servicos farmacéuticos providos
para a cessacdo do tabagismo, que
contemplavam os resultados clinicos desses
servicos ofertados a pacientes tabagistas com 18
anos ou mais que viviam na comunidade. Sendo
incluidos tanto estudos intervencionais, quanto
observacionais que abordaram a tematica da
presente revisdo. Foram excluidos: i) estudos de
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revisdbes e estudos envolvendo células e/ou
animais; ii) estudos que ndo contemplavam
especificamente o acompanhamento de
pacientes tabagistas; iii) estudos que ndo
focaram como intervengdo o provimento de
servicos clinicos farmacéuticos focados na
cessacdao do tabagismo no ambito da atencdo
primdria a saude ou ambulatorial.

A selegdo dos artigos procedeu em trés
etapas: primeiro, foi realizada a analise do titulo
da publicagdo, seguida de analise do resumo e,
por fim, a leitura do artigo na integra.
Primeiramente, os artigos foram incluidos por
dois pesquisadores (SGF; CPR), de forma
independente, utilizando a plataforma Rayyan®.
As discordancias entre os pesquisadores foram
resolvidas por meio de discussdo e consenso,
além da presenca de um terceiro revisor
(MMGN). A proporgdo de concordancia entre as
pesquisadoras alcangou 89,8% com um indice
Kappa de 0,527, demonstrando uma “for¢a de
acordo” moderada.

Foram extraidas as seguintes
informagGes dos artigos incluidos na revisdo:
autores, ano de publica¢do, desenho do estudo,
objetivo do estudo, servigo farmacéutico, local
onde o servico foi fornecido, profissionais
envolvidos, abordagem da cessagdo do
tabagismo, periodo de estudo, comorbidades
avaliadas e desfechos.

Resultados

A estratégia de busca recuperou um
total de 342 artigos. O processo de sele¢do de
artigos para a revisdo integrativa seguindo as trés
etapas descritas nos métodos, incluindo os
critérios de exclusdo adotados, pode ser
observado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Fluxograma do processo de selecdo de artigos para a
revisdo integrativa.
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No Quadro 1, estdo descritas as
caracteristicas dos estudos incluidos na presente
revisdo, agrupados conforme os servigos clinicos
farmacéuticos prestados. Sendo importante
assinalar que foram encontrados trés tipos de
servicos farmacéuticos relacionados a cessac¢do
do tabagismo, gestdo da condicdo de saude,
educagdo em saude e acompanhamento

farmacoterapéutico.
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Quadro 1 — Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa agrupados conforme o servigo clinico farmacéutico.

Servigo Autor, ano; Pais Tipo de Estudo Local Populagao
Condinho et al., . Farmacia 69 tabagistas, com idade média de 46,3 + 1,80 anos, sendo 53,6% (n= 37) do sexo
A . 8 Estudo longitudinal . .

2015; Colémbia Comunitdria masculino.

Shen et al., 2014; Estudo longitudinal Farmacia 1437 tabagistas, na maioria brancos (n= 934; 65%), com menos de 65 anos (n=
EUA’ J Comunitaria 1244; 86,6%).

Khan et al., 2012; Esu:goopgi/ifgs(_tjzzz de Farmacia 346 tabagistas, com idade média de 46 anos (intervalo 14 - 100), na maioria
EUA™ grup q Comunitaria brancos nao hispanicos (76%) e com ensino superior completo (43%).

Gestdo da Condicdo de Satide

experimental)

Gong et al., 2016;
11

Ensaio Clinico Randomizado

Atencgdo Primaria

1002 tabagistas, com idade média de 50,4 + 11,14 anos, maioria brancos (87,1%),
divididos em grupo “Atengdo Farmacéutica Aprimorada” (n=513) e grupo

EUA . o
“Cuidados Habituais” (n= 489).
Gonzélez;
Rodriguez; N Farmacia . . .
’ E I I 7 5 41 .
Camacho, 2000; studo longitudina Comunitéria 67 tabagistas, com idade média de 41,6 anos
Espanha12
Kennedy et al., Estudo de grupo unico, ndo- Farmacia . . .
4 21e7 .
2002; EUA ™ cego Comunitéria 8 pacientes tabagistas, com idade entre 21 e 70 anos

Watanabe et al.,
2016; Japo™

Estudo prospectivo
intervencional sem grupo
controle

Ambulatorio

40 tabagistas, sendo 24 homens com média de idade de 47,8 + 17,0 anos e 16
mulheres, com média de idade de 46,7 + 11,4 anos.

Educagdo em Saude

Farley et al., 2017;
Inglaterra15

Ensaio Clinico Randomizado

Farmacia
Comunitaria

68 tabagistas divididos nos grupos: Comportamental (n = 17), Autoajuda (n = 17),
Comportamental Breve (n = 19), Autoajuda Breve (n=15).

Maguire; Mcelnay;
Drummond, 2001;
Inglaterra16

Ensaio Clinico Randomizado

Farmacia
Comunitaria

484 tabagistas, divididos em 265 no grupo intervenc¢do “A¢dao dos Farmacéuticos
sobre o tabagismo” e 219 no grupo controle.

Ragucci; Shrader,

Estudo longitudinal

Atencgdo Primdria

609 pacientes, com média de idade de 64 anos e 53% do sexo feminino. Dos
quais, 90 (15%) eram tabagistas no inicio do estudo. Os pacientes tabagistas

2009; EUAY a Saude foram categorizados nas fases de pré-contemplagdo (n = 42), contemplagdo (n =
38) ou preparagdo (n = 10).
. 101 tabagistas (grupo intervengao (n=50); e, grupo controle (n=51)). Média de
Dent; Harris; . . o L
s . L. idade: 56.7 + 9.8 (grupo intervengao) e 55.0 £ 9.5 (grupo controle). A maioria do
Noonan, 2009; Ensaio Clinico Randomizado Ambulatorio . . LA . .
EUA sexo masculino (93%), brancos ndo hispanicos (96%) e com ensino superior

completo (61%).

0 IMPACTO DE SERVIGOS FARMACEUTICOS NA CESSAGAO DO TABAGISMO: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Rev. Saude.Com 2023; 19(2): 3288-3300.




3293

Ferreira, S. G. Nascimento, M. M. G. do. Rezende, C. de P.

Continuagao ...

Servigo Autor, ano; Pais Tipo de Estudo Local Populagao
Philbrick et al., 2009; Est tivo d . . . -
llbrick e ?9 » 2009; studo prosPeF vo de Clinica 21 tabagistas, com idade média de 49,2 anos.
EUA grupo unico
Bauld et al., 2009; Estudo longitudinal Farmacia 1.785 usuarios dos servigos de cessacdo do tabagismo: em grupo (n=411); ou,
Inglaterra20 g Comunitaria individual fornecido em farmacia (n=1374).
Augustine et al., 2016; Estudo longitudinal CGM 238 funcionarios do estado do Arizona, com idade média de 51,5 + 12 anos.
EUA” g Maioria brancos (n = 182; 76%), sendo 59% mulheres (n = 141).
Costello et al,, 2010; Ensaio pragmitico Farmacia 6.987 tabagistas (-Grupo A: 3588 rancjon?izados para trés sessdes de interveTgéo
3 2 . ~ . comportamental liderada por farmacéutico; e, Grupo B: 3399 para uma sessdo de
S Canada randomizado ndo cego Comunitaria . ~ . o
2 intervengdo comportamental liderada por farmacéutico).
Dent; ; Lewis, 2004;
.,E, ent; SCOtEhA%WIS’ 004; Estudo longitudinal Ambulatério 130 veteranos tabagistas.
)
AT . .
E I I . L .
§ Roth; Westman, 2001; iz)l;dzctivo ongitudina Ambulatério 71 veteranos tabagistas, homens, em sua maioria brancos (80,6%), com idade
2 EUAZ prospect média de 52,7 + 9,7 anos.
w intervencional

Roth; Andrus; Westman,
2005; EUA™

Estudo longitudinal

Ambulatorio

198 pacientes, maioria homens (n = 193; 97,5%), brancos (n = 123; 62,1%), com
média de idade de 52,0 + 11,3 anos.

Smith; McGhan; Lauger, Estudo prospectivo Farmacia De um total de 40.220, foram inseridos na analise final dos dados 1.925 pacientes
1995; EUA” intervencional Comunitaria tabagistas, com idade média de 44 anos, sendo 55,4% mulheres.
Ensaio clinico prospectivo Atengdo . L . -
. 2% . prosp N . ,c, . 31 tabagistas, maioria mulheres (65%), brancos (94%) com idade média de 41,2 +
Zillich et al., 2002; EUA nao cego e nao Primaria a
. , 10,5 anos.
randomizado Saude
28
g3
g g Litke et ol 2018: Estudo retrospectivo, Atencdo Grupo unico de 554 pacientes, com idade média de 62 anos e
":% g n Iate:razg ’ grupo unico (quase- Primaria a predominantemente veteranos das forgas armadas vivendo em &reas rurais do
g- § & experimental) Saude sexo masculino.
o £
O
< g

Legenda: CGM: Centro de Gerenciamento de Medicamentos; EUA: Estados Unidos da América. Fonte: Dados da pesquisa.

0 IMPACTO DE SERVIGOS FARMACEUTICOS NA CESSAGAO DO TABAGISMO: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Rev. Saude.Com 2023; 19(2): 3288-3300.



3294

Ferreira, S. G. Nascimento, M. M. G. do. Rezende, C. de P.

Gestdo da Condigdo de Saude

Foram identificados sete artigos que
ofereceram servigcos de gestdo da condi¢do de
. 8-14 . ~ .
saude” . As intervengBes realizadas nestes
estudos visaram o manejo exclusivo da cessacdo
do tabagismo, sem considerar comorbidades,
medicamentos utilizados para o tratamento de
outras doengas ou outras questdes de saude dos
pacientes tabagistas.
Os farmacéuticos que forneceram os
servicos tinham formagdo especifica para a
~ . 8
cessacdao do tabagismo~ ou receberam um
. . . 9-10,13-14 11
treinamento  prévio . Gong et al
lideraram farmacéuticos especializados na darea
. , 12
pulmonar. Gonzalez; Rodriguez e Camacho™ e
14 ~
Watanabe et al. ndo descreveram o
treinamento dos farmacéuticos.
Trés estudos ofereceram treinamento
s . 9-
baseado no Modelo Transtedrico de Mudanga
10,13 . . . o LA
e um incluiu aplicagdo dos 5 As (do inglés
Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange, sendo em
portugués Pergunte, Aconselhe, Avalie, Ajude,
. . . . ~ 9
Organize) indicado para intervengdes breves’.
Muitos servigos aplicaram o Teste de Fagerstrém
para Dependéncia de Nicotina na consulta
. . . 81113 14
inicial . Watanabe et al.” desenvolveram e
seguiram um protocolo préprio, no qual o
farmacéutico em conjunto com o médico
selecionava a farmacoterapia para auxiliar na
cessacdo do tabagismo e acompanhava o
tratamento.
Os servicos foram majoritariamente
prestados na farmdcia comunitaria, com excegao
14 .
de Watanabe et al. © que forneceram o servigo
em ambulatdrio. As intervengGes foram avaliadas
por um periodo minimo de seis meses, com
~ 11 14
excecdo de Gong et al.”” e Watanabe et al.” que
acompanharam os pacientes por 12 semanas. As
intervengdes  envolveram  tanto  consultas
presenciais (KHAN et al., 2012), quanto por meio
P 11-12 oy
de telessaude™ . Em alguns casos, era permitido
ao paciente escolher entre visitar a farmacia e
R 8-9,13-14
realizar o acompanhamento por telefone .
9
Apenas Shen et al.” descreve de forma
clara que os farmacéuticos prescreveram
produtos isentos de prescricdo, aprovados pela
Food and Drug Administration (FDA) dos Estados
Unidos, para a cessagdo do tabagismo. Os
medicamentos utilizados como tratamento
auxiliar a cessacdo do tabagismo foram terapia
.~ . . 8-14 . 10-11,13
de reposicdo de nicotina” ', bupropiona e
. . _9-11,14
vareniclina .
Os desfechos, em geral, consistiram em
abandono do tabagismo autorrelatado pelos
participantes.

Educag¢do em Saude

Apesar da educagdo em saude estar
presente, de alguma forma, em todas as
intervengdes de saude, foram classificados como
esse tipo de servico os artigos que focaram em
material educativo na sua interven¢do. Dessa
forma, o servico de educagdo em saude foi
identificado em 13 artigosﬁ'ls'zs. Dentre estes, a
abordagem individual®*>* foi mais frequente
;eongs comparagdo com a abordagem em grupolg'

As intervencBes foram baseadas na
abordagem comportamental e consistiram em
educar os pacientes sobre os beneficios da
cessacdo do tabagismo e sobre as opcgoes
farmacoterapéuticas para auxiliar no processo.
Em geral, a abordagem comportamental foi
baseada no Modelo Transtedrico de Mudanga6’17'
19’24, com excegdo de Bauld et al.zo, que basearam
a intervengdo no Modelo Maudsley. O Modelo
Maudsley envolve abordagem comportamental
em grupo, focada na superacdo da etapa de
abstinéncia a nicotina, em conjunto com a
terapia de reposi¢ao de nicotina”’.

Ja Farley et al.” incluiram na abordagem
comportamental trés métodos detalhados no
artigo: “método do cronémetro”, “periodos sem
fumo” ou “ndo estruturados”. No método do
crondmetro, os participantes utilizaram um
crondmetro, como o celular, para sinalizar
quando poderiam fumar. O método dos periodos
sem fumo dividiu o dia em horas e os
participantes eliminaram progressivamente as
horas, concordando em ndo fumar nas horas
designadas como livres de fumo. Por fim, no
método nao estruturado, os participantes eram
livres para fumar quando quisessem, desde que
separassem a quantidade diaria de cigarros em
um macgo.

Para promover a educagdo em saude
dos tabagistas, Maguire, Mcelnay e Drummond*®
utilizaram um folheto e um flip-chart, que
consiste em uma apresentagdo em cavalete, cujo
conteudo nao foi descrito no artigo.

A maioria dos servicos foi ofertada na
farmacia comunitérials'le'zo'zz’zs, mas também no
ambiente ambulatorial em clinicas para cessacdo
do tabagismoG‘lg'lg‘B'M. Ragucci e Shrader’
implementaram  questdes relacionadas ao
tabagismo as consultas de rotina em trés clinicas
universitarias de aten¢do  primaria. As
intervencGes foram avaliadas por um periodo de
quatro semanas (BAULD et al., 2009), cinco
semanaszz’zs, seis semanase, 12 semanasu, seis

18-19,23,26 15-17 21
meses , 12 meses e 13 meses™".
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. 6,19,21,23
O acompanhamento se deu via telefone B

por meio de \visitas presenciais ou
acompanhamento por telefone quando a visita
nao era possn’vel15'17’20‘24 e por meio de sessdo de
grupo presencial "". Costello et al.”* conduziram
o0 acompanhamento por e-mail.

Os medicamentos utilizados como
tratamento auxiliar a cessagdo do tabagismo
foram terapia de reposi¢do de nicotina®,*?***2¢,
bupropionas’lg'ZI‘B'24 e vareniclina'”***%,

O desfecho sucesso na cessagdo do
tabagismo consistiu em abandono autorrelatado
pelos participantes. No estudo de Bauld et al”®e
Zillich et al*® o abandono autorrelatado foi
validado por leitura de CO (teste de monédxido de
carbono exalado) de 1-10 e nos estudos de Dent
et al.”® e Maguire; Mcelnay e Drummond®® foi
bioquimicamente confirmado utilizando testes
de cotinina urinaria.

18,26

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Apenas um artigo envolvendo o servigco
de acompanhamento farmacoterapéutico foi
identificado”. Nesse estudo, o servico foi
prestado por farmacéuticos clinicos, sendo que
cada paciente foi acompanhado pelo mesmo
farmacéutico até a alta. As consultas foram no
formato telessaide, com duragdo de 15 a 60
minutos, foram realizadas via chamada de video
ou telefone, de acordo com a preferéncia do
paciente.

Além da cessacdo do tabagismo, os
pacientes foram tratados para doengas
concomitantes, uma vez que os servicos de GTM
avaliam todos os problemas de saude e todos os
medicamentos em uso pelo paciente. O estudo
dividiu os desfechos em quatro grupos: cessacdo
do tabagismo, diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica e hiperlipidemia. Entretanto, o
artigo ndo especifica o nimero de pacientes
tabagistas que receberam o manejo de
comorbidades.

Todas as intervengdes
farmacoterapéuticas foram feitas no nome do
farmacéutico, dentro de seu escopo de pratica,
baseadas no seu julgamento clinico. A
farmacoterapia auxiliar a cessa¢do do tabagismo
nao foi descrita. A alta do servigo farmacéutico
ocorreu quando o paciente atingiu as metas
terapéuticas individualizadas, de acordo com as
diretrizes nacionais. Todas as consultas foram
documentadas em prontuario eletrénico.

Apds a intervencdo no grupo de
cessagdo do tabagismo (n = 140), 42% (n = 59)
dos pacientes abandonaram o tabagismo e 39%
(n = 55) alcangaram uma redugdo no uso do

tabaco. Para os pacientes nos demais grupos
foram avaliados parametros de efetividade,
como hemoglobina glicada, valores presséricos e
prescricdo de medicamento hipolipemiante.
Contudo, a correlagdo entre os resultados da
cessacdao do tabagismo e os resultados do
manejo das doengas cronicas ndo foi
estabelecido.

Discussao

Os estudos reunidos na presente revisao
integrativa foram classificados em Gestdo da
Condigdo de Saude, Acompanhamento
Farmacoterapéutico e, em sua maioria, Educagdo
em Saude. Todos eles abrangeram intervencgoes
envolvendo o farmacéutico na provisdo de
servicos voltados a cessacdo do tabagismo.
Dentre os estudos, a abordagem em grupo se
mostrou mais efetiva quando comparada a
abordagem individual e os participantes
aconselhados pelo farmacéutico estavam mais
predispostos a adesdo da farmacoterapia auxiliar
e a cessacdio do tabagismo do que os
participantes que ndo receberam  esse
aconselhamento.

Observou-se que a maioria dos estudos
se concentrou no inicio dos anos 2000. Isso pode
ser explicado pelo crescimento global da
epidemia do tabaco, o que deu inicio a diversas
acdes antitabagismo em todo o mundo. A
Conveng¢dao-Quadro para Controle do Tabaco da
Organizacdo Mundial da Sadde (CQCT/OMS)
entrou em vigor em 2005 e foi o primeiro tratado
internacional da OMS, além de um marco para a
salde publica. O objetivo dos 192 paises
membros da Assembleia Mundial da Saude foi o
combate a epidemia mundial do tabaco®. O
Brasil participou ativamente da elaboracdo da
CQCT/OMS e teve sua adesio formalmente
ratificada no mesmo ano que o tratado entrou
em vigorzg.

Importante destacar que, mesmo antes
da CQCT/OMS, algumas iniciativas para o
controle do tabagismo ja haviam sido adotadas
no Brasil, como a proibicdo da propaganda nos
meios de comunicacdo e adverténcias sanitarias
com fotos nos produtos do tabaco. Além disso,
em 2002, o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, coordenado pelo Instituto Nacional
do Cancer, foi implementado na atencdo
primaria do Sistema Unico de Saude®®. Em 2008,
o Brasil aderiu a Pesquisa Global do Tabaco em
Adultos (do inglés Global Adult Tobacco Survey),
sendo que as questdes fundamentais desta
pesquisa foram incorporadas a Pesquisa Nacional
de Saude em 2013. Tal fato contribuiu na
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otimizagdo do monitoramento epidemioldgico e
na implantagdo de politicas publicas no combate
ao tabagismo, o que rendeu ao Brasil o Prémio
Bloomberg para o Controle Global do Tabaco™.
Destaca-se, também, que o Brasil atingiu a meta
de redugdo da prevaléncia de tabagismo em 30%
no ano de 2019 estabelecida pelo Plano de Ag¢des
Estratégicas para o enfrentamento das doencas
cronicas e agravos nao transmissiveis 2011-2022
do Ministério da Saude brasileiro®.

Apesar dessas agOes exitosas no Brasil,
na presente revisdo ndo foram identificados
estudos nacionais focados nesta tematica.
Grande parte dos estudos incluidos que
avaliaram a efetividade de intervencgbes
farmacéuticas na cessa¢do do tabagismo foram
produzidos nos Estados Unidos da
AmériCa6,9,10,11,13,17,18,19,21,23,24,25,26-

Os artigos que envolveram servigos de
gestdo da condicdo de saude avaliaram o
desfecho abandono do tabagismo em trés
pontos, geralmente um, trés e seis meses® 1%,
As taxas de abandono tenderam a reduzir ao
longo dos meses analisados, o que pode ser
explicado pelos episddios de recaida.

Gonzalez; Rodriguez e Camacho®
avaliaram a adesdo a terapia de reposi¢do de
nicotina e relacionaram a adesdo por no minimo
dois meses a maior probabilidade de abandonar
o tabagismo. Gong et al.'* avaliaram a ades3o
aos medicamentos auxiliares a cessacdo do
tabagismo e observaram que a adesdo foi
significativamente  maior no grupo de
intervengdo, o qual os participantes receberam
aconselhamento farmacéutico, em comparacdo
com o grupo controle que ndo recebeu (49,7% no
grupo de intervengdo e 45,6% no grupo controle;
p =0,033).

Kennedy et al.”® observaram em seus
resultados que as mulheres tiveram quase cinco
vezes mais sucesso em atingir a abstinéncia de
longo prazo do que os homens (33,3% versus
6,7%; p = 0,047). Esse achado pode estar
relacionado ao fato de que homens tendem a
procurar menos os servicos de saude, inclusive
para deixar de fumar. Fato que levam os homens
a apresentarem maior numero de tentativas de
abandono sem ajuda de um profissional33.

Os servigos classificados como gestdo da
condicdo de saude se diferenciaram dos servigos
de educagdo em saude por realizarem uma
avaliacgdo mais abrangente do paciente, como
avaliagdo de parametros clinicos e histéria
médica pregressa, além do contetddo ou material
educativo para parar de fumar.

A maioria dos artigos incluidos na
presente revisdo integrativa envolveu o servigo

de educagdo em saude. Alguns deles
compararam a abordagem comportamental com
a abordagem breve'®®. Pacientes que receberam
aconselhamento farmacéutico estavam mais
propensos a abandonar o tabagismo do que
pacientes que nao receberam®®.

Ndo foram observadas diferengas entre
as abordagens comportamentais. Tanto o
Modelo Transtedrico de Mudanga, quanto o
Modelo Maudsley se mostraram efetivos no
tratamento para a cessa¢do do tabagismo. Bauld
et al.”® alcangaram a abstinéncia de 35,5% dos
411 participantes utilizando o Modelo Maudsley.
J4 Ragucci e Shrader' alcangaram 42% (n= 38)
dos pacientes abstinentes, e ao final de seis
meses, Dent et al.'® alcancaram 28% dos 50
participantes e Philbrick et al.”® 52,4% dos 21
participantes utilizando o Modelo Transteodrico
de Mudanga.

Ragucci e Shrader” analisaram o
movimento ao longo do Modelo Transtedrico de
Mudanga e identificaram que 58% (n= 52) dos
pacientes progrediram para pelo menos o
proximo estagio. Destes, 34 pacientes que se
encontravam nos estdgios de contemplagdo ou
preparagdo e quatro pacientes no estdgio de pré-
contemplagdo atingiram o estagio de a¢do ou
manutengdo ao final do estudo.

O aconselhamento farmacéutico por
telefone se mostrou tdo efetivo quanto o
aconselhamento farmacéutico presencialll’lg.
Philbrick et al.” atingiram 52,4% dos pacientes
abstinentes ao final de seis meses. Entretanto,
assim como a maioria dos estudos, o desfecho foi
determinado por meio de autorrelato, o que
pode destoar do real numero de pacientes
abstinentes.

A abordagem comportamental em
grupo demonstrou melhores resultados quando
comparada a abordagem breve na farmacia
comunitdria. Os participantes do estudo de
Philbrick et al.'® consideram como aspecto mais
util do servigo a interagdao em grupo. Reforgando
tal achado, Bauld et a/.zo, ao comparar os
desfechos de um servico com abordagem
comportamental em grupo com outro de
abordagem comportamental individual,
observaram que 35,5% dos participantes que
receberam abordagem em grupo abandonaram o
tabagismo, enquanto 18,6% dos participantes do
servico de abordagem individual cessaram o uso
do tabaco.

Dent et al.'® também demonstraram a
efetividade da abordagem em grupo ao
comparar o abandono do tabagismo entre os
participantes da sessdo em grupo presencial
fornecida pelo farmacéutico (28%) e os do grupo
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controle envolvendo abordagem breve pelo
telefone (11,8%). As taxas de abandono foram
significativamente maiores no grupo intervencao
em todos os periodos avaliados, sendo que dos
14 abandonos autorrelatados confirmados
bioquimicamente, 93% (n = 13) compareceram a
todas as trés sessdes de aconselhamento
farmacéutico.

Roth e Westman?® utilizaram bupropiona
de liberagdo prolongada como medicamento
auxiliar ao tratamento de cessagdo do tabagismo
e observaram que as taxas de cessagdo em
pacientes com diagnéstico psiquiatrico
documentado em seis meses tendiam a ser mais
baixas (p = 0,064). Esse achado reforga que
pacientes psiquiatricos tabagistas apresentam
maior dependéncia do que tabagistas sem essa
comorbidade, o que suscita a necessidade de se
atentar para esse tipo de pacientes e ofertar
cuidados mais intensivos.

Zillich et al.*® foram os Gnicos autores
que avaliaram as mudangas na qualidade de vida
relacionada a salde durante a tentativa de
abandono do tabagismo. Os pacientes que
cessaram o tabagismo demonstraram melhora da
vitalidade, saude mental e autocontrole durante
o programa com duragdo de trés meses.

O servigo descrito no estudo de Litke et
al.®®foi 0 GTM no formato telessadde e, por isso,
os resultados ndo podem ser extrapolados para o
formato envolvendo consultas presenciais. Esse
tipo de servigo contempla a analise de todos os
problemas de saiude que o paciente apresenta,
bem como a avaliagdo de todos os
medicamentos em uso. Os autores deste estudo
descreveram o manejo de comorbidades como é
preconizado  pelo arcabougo tedrico e
metodoldgico da atenc¢do farmacéutica. Todavia,
os desfechos foram registrados tanto para a
comorbidade quanto para a cessagdao do
tabagismo em grupos distintos, de forma que o
numero total de desfechos analisados foi maior
que o numero de pacientes no grupo unico do
estudo. Além disso, ndo foi estabelecida a
correlagdo entre os resultados da cessacdao do
tabagismo e os resultados das comorbidades
manejadas. Em virtude disso, ndo foi possivel
avaliar se o manejo das comorbidades
influenciou o processo do abandono do
tabagismo ou produziram impacto clinico na
salde dos pacientes.

O presente estudo apresenta algumas
limitagGes, dentre as quais destaca-se a falta de
informagcGes sobre o servico farmacéutico
prestado. Os servicos farmacéuticos ndo foram
classificados pelos autores dos estudos, dessa
forma, a classificaggo foi feita pelas

pesquisadoras com base na metodologia dos
artigos. A falta de detalhamento sobre os
servicos prestados dificultou diferenciar os
servicos que envolviam gestdo da condi¢do de
saude e educagdo em saude. Um unico artigo
envolvendo o servico de gerenciamento da
terapia medicamentosa foi identificado, nado
possibilitando comparar as variagdes do
fornecimento do servico para a cessagdo do
tabagismo. A maioria dos artigos avaliou o
desfecho cessacdo do tabagismo por meio de
autorrelato dos pacientes, o que pode distanciar
o resultado do valor real de pacientes
abstinentes. Além disso, o tamanho das amostras
assim como as caracteristicas dos participantes
foi bem variado, o que pode representar um viés
na comparagdo entre os desfechos dos servigos.

Consideragoes finais

O combate a epidemia do tabaco é um
tema de relevancia mundial. A cessacdo do
tabagismo é uma grande estratégia de saude
publica, uma vez que promove melhora na salude
e qualidade de vida dos pacientes, além de
reduzir os gastos com tratamento das doencas
tabaco relacionadas. A cessagdo do tabagismo
nao é caracterizada como um evento isolado,
mas sim como um processo que ocorre ao longo
do tempo e o seu sucesso estdo diretamente
relacionados a motivacdo do paciente tabagista.
Para tal, o auxilio de um profissional de sadde,
como o farmacéutico, nesse processo é
fundamental. Isso porque, por ser um
profissional mais acessivel a populagdo, o
farmacéutico é capaz de estabelecer uma relagdo
terapéutica mais proxima com a pessoa
tabagista.

Um dos estudos incluidos demonstrou
que pacientes psiquiatricos tabagistas
apresentam maior dependéncia do que
tabagistas sem essa comorbidade e necessitam
de cuidados mais intensivos dos profissionais de
salde no processo de cessacdo do tabagismo.
Portanto, mais estudos sdo necessdrios para
avaliar a cessacdo do tabagismo nessa
populagao.

Ademais, ndo foram identificados na
literatura estudos brasileiros abordando a
efetividade de interven¢bes farmacéuticas na
cessacdo do tabagismo. Dessa forma, pode-se
afirmar que existe uma demanda por estudos
brasileiros sobre o tema.

As evidéncias demonstram que os
servicos farmacéuticos para a cessacdo de
tabagismo tém grande potencial para promogdo
da saude, principalmente no ambito da farmacia
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comunitdria. Diante disso, politicas publicas que
promovam a capacita¢do de farmacéuticos para a
prestacdo de atividades voltadas a cessa¢do do
tabagismo nos servicos de saude devem ser
consideradas pelos gestores.
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