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RESUMO

A manutencdo dos hébitos tabdgicos em
doentes com neoplasia do pulmao esta associada
a uma menor sobrevivéncia, desenvolvimento de
um segundo tumor primitivo € um maior risco de
desencadear ou exacerbar outras patologias, como
sejam a DPOC, doenga vascular periférica, car-
diopatia isquémica e ulcera péptica.

Também as formas major de tratamento on-
colégico (quimioterapia, radioterapia) produzem
um maior nimero de complicagcdes e morbilidade
entre os doentes fumadores. Apesar disso, pouca
atencdo tem sido dada a cessacdo tabdgica nos
doentes neopldsicos.

O objectivo do presente estudo foi avaliar a
taxa de abstinéncia tabdgica ao fim de 6 meses
em individuos com tumor do pulmio submeti-
dos a tratamento da dependéncia nicotinica e
comparar os resultados obtidos com os observa-
dos num grupo controlo.

Foram englobados 402 fumadores seguidos no
Mayo Clinic Nicotine Dependence Center (NDC)
entre Abril de 1988 e Margo de 2000, dos quais
201 apresentavam a neoplasia mencionada. O
grupo controlo podia incluir individuos com tu-
mores de outros 6rgaos ou sistemas, bem como
outras patologias relacionadas com o tabaco.
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Todos tinham fumado (cigarros, cachimbo, charu-
tos) nos 6 meses que antecederam a terapéutica
em causa.

A intervencdo NDC envolveu uma equipa es-
pecializada na dependéncia nicotinica e compu-
nha-se de multiplas vertentes: comportamental,
psicologica, aditiva, farmacoldgica e preventiva
(nomeadamente das recidivas). As sessoes tinham
uma durac@o de 45 a 60 minutos segundo um
plano individual, tendo em atencdo as necessi-
dades especificas, estadio de mudancga e nivel de
dependéncia nicotinica. Usualmente, envolvia
estratégias comportamentais para controlo de sin-
tomas de abstinéncia e situagdes de alto risco. A
terapéutica farmacoldgica foi utilizada frequen-
temente na auséncia de contra-indicagdes. O fol-
low-up efectuou se ao 1.°, 3.° e 6.° meses.

Inicialmente, o doente respondia a um ques-
tiondrio extenso e completo sobre dados demo-
gréficos e habitos tabagicos que incluia o Teste
de Dependéncia Nicotinica de Fagerstron.

O grau de motivagdo e de intencdo para dei-
xar de fumar definem o estadio de mudanca. Se-
gundo Prochaska e Goldstein existem 5 estadios:
Pré-Contemplagdo — ndo pensa deixar de fumar
nos préximos 6 meses; Contemplagdo — con-
sidera abandonar os héabitos tabagicos nos proxi-
mos 6 meses; Preparacdo — planeia deixar de
fumar nos seguintes 30 dias e escolhe a data; Accao
— péra de fumar.

Foram analisados os dados referentes a neo-
plasia pulmonar, nomeadamente, estadio, grau,
histologia e data do diagndstico, bem como a
existéncia de outros tumores, DPOC, doenga vas-
cular periférica, patologia corondria, diabetes,
depressao major, alcoolismo e toxicofilia.

A determinacgdo de existéncia ou ndo de aban-
dono do tabagismo baseou se nos critérios da
Society for Research on Nicotine and Tobacco
Subcomunittee on Abstinence Measures. Consi-
derou-se que os individuos que nao foi possivel
contactar mantinham os hébitos tabégicos.

Globalmente, houve um predominio da raca
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branca (97,2%) e do sexo masculino (56,7%). Os
doentes com tumor do pulmao eram mais velhos
(p<0.01) e tinham mantido o tabagismo por um
periodo de tempo superior (p<0.001), apesar da
idade de inicio ser sobreponivel. O 1.° grupo apre-
sentava um maior grau de motivacao (p=0.003)
e um estadio de mudanca mais avangado
(p=0.002) sendo, no entanto, o nimero de tenta-
tivas prévias de abandono inferior (p=0.023).
Estes doentes possuiam, com maior frequéncia,
outras neoplasias (p<0.001).

77% dos individuos com tumor do pulmao
foram observados nos 3 meses apds o diagnosti-
co inicial, sendo o tipo histolégico predominante
o tumor de nao pequenas células (89%). A maio-
ria (93%) eram potencialmente ressecaveis (es-
tadios I, II e III).

O grupo com neoplasias encontrava se num
estadio de mudanga mais evoluido que o grupo
controlo. A abstinéncia foi de 7,7% nos estadios
de pré-contemplacdo e contemplagdo, 22% no
estadio de preparacdo e 28,1% no estadio de
accdo. A cessacdo tabdgica foi superior nos indi-
viduos com o diagndstico de tumor hd menos de
3 meses (27,3%) quando comparadas com o0s
doentes com neoplasia do pulmao conhecida en-
tre 3 a 6 meses (0%) e ha mais de 6 meses (7,0%).
De salientar que os doentes portadores de pato-
logia vascular periférica e tumor pulmonar apre-
sentavam uma taxa de abandono mais elevada
(36,7% versus 19,9%, p=0.042). Verificou-se,
também, uma maior probabilidade de permane-
cerem em abstinéncia ao fim de 6 meses.

ApOs o ajuste para a idade, sexo, numero de
cig/dia (ultimos 6 meses) e estadio de mudanca,
ndo houve evidéncia de diferenga estatisticamente
significativa na taxa de cessacdo tabdgica de
ambos 0s grupos.

COMENTARIO

Cox e colegas evidenciaram a eficdcia da in-
tervengdo terapéutica na desabituagdo tabdgica
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de doentes com tumor do pulmao. Um dos méri-
tos do referido estudo € o elevado nimero de in-
dividuos avaliados e a caracteriza¢do dessa po-
pulacdo.

No entanto, é de referir que se trata de um
grupo previamente seleccionado para o tratamen-
to em causa, o que podera significar que corres-
ponde a individuos com maior dificuldade em
abandonar os habitos tabagicos, elevada moti-
vacao ou comorbilidade psiquidtrica importante.

Embora diversos elementos da comunidade
cientifica apresentem alguma apreensado na apli-
cacdo desta estratégia terapéutica durante uma
fase de elevada ansiedade para o doente, € ine-
quivoca a maior eficicia da cessacao tabagica nos
primeiros 3 meses apds ser conhecido o referido
diagndstico. Nestes individuos, é possivel atin-
gir uma motivacao significativa e um estadio de
mudanca mais avangado.

Estes resultados desafiam os responsaveis pela
terapéutica oncoldgica a investir no tratamento
de dependéncia nicotinica dos referidos doentes.
Apesar do elevado grau de dependéncia, da menor
motivacdo no passado e grande carga tabagica (=40
cig/dia 53% versus 38%), verificou se uma taxa
da cessacdo tabagica sobreponivel a do grupo de
controlo. Apds decorridos 6 meses de inter-
vengdo, é fundamental o acompanhamento psi-
coldgico para prevenir as recidivas sendo pre-
ponderante o papel da familia nesta luta. O Lung
Cancer Study Group verificou diversos benefi-
cios imediatos entre os individuos com tumor de
ndo pequenas células ressecado no passado: me-
lhoria da capacidade respiratéria; diminui¢do da
dispneia, tosse e expectoracdo; aumento do ape-
tite; melhoria do olfacto, paladar e da auto estima.

Este estudo ndo permite, no entanto, analisar
o resultado de abstinéncia nicotinica na resposta
a terap€utica oncoldgica, bem como na morbili-
dade secundaria ou mortalidade. Uma das limi-
tacdes do estudo em andlise consistiu na ausén-
cia de confirmacgdo bioquimica da abstinéncia.
N3ao foram, também, discriminadas as diferentes
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medidas terapéuticas aplicadas a cada individuo.

Os resultados prometedoras da trabalho de
Cox e colaboradores devem encorajar a inclusdao
da intervenc¢ao na dependéncia nicotinica na ter-
apéutica dos doentes com neoplasia do pulmao.

Palavras chave: Tumor do pulmao; fumador;
dependéncia nicotinica; abstinéncia tabagica;
Key-words: Lung cancer; smoker; nicotine de-
pendence; tobacco abstinence;
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