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P

Introducao: o tabagismo € um grave problema de saude publica em ambito mundial
que afeta atodas as faixas etarias, causando altas taxas de morbimortalidade evitaveis.

Objetivo: descrever o que vem sendo publicado sobre o tabagismo na populacao
idosa nos ultimos cinco anos na esfera internacional.

Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde foram realizadas
buscas de artigos has seguintes bases de dados: PUBMED/MEDLINE, BVS/LILACS,
SCOPUS e SCIELO, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude em
inglés: “Tobacco Use Cessation” OR “Tobacco Use Disorder” AND “Health of the
Elderly” OR "Aged" OR "Aged, 80 and over". O recorte temporal foi de 2016 a 2020.

Resultados: dos 1.642 trabalhos recuperados das bases, houve o afunilamento
para um numero total de 18 artigos, com a seguinte categorizagao: mortalidade
e outros desfechos clinicos negativos (5); o tabagismo, as sindromes geriatricas
e outras patologias (4); politicas publicas para o controle do tabaco (3); qualidade
de vida e tabagismo (3); e fatores preditores para cessagao tabagica (3).

Conclusdes: apenas um estudo selecionado foi realizado no Brasil, ressaltando a
necessidade de mais estudos brasileiros envolvendo o tabagismo na populacao
idosa objetivando uma melhor compreensao dos aspectos envolvidos e futuras
capacitacdes e otimizacao de politicas publicas especificas.

saude do idoso, idoso, abandono do uso de tabaco, tabagis-
mo, saude publica.

Introduction: tobacco use disorder it's a serious worldwide public health problem
that affects all age groups, causing high avoidable morbidity and mortality rates.

Objective: describe what has been published about tobacco use disorder in the
eldery population in the last five years.

Methodology: integrative literature review, where articles were searched in the
following databases: PUBMED/MEDLINE, BVS/LILACS, SCOPUS and SCIELO, using
the following Health Sciences Descriptors in English: “Tobacco Use Cessation”
OR “Tobacco Use Disorder” AND “Health of the Elderly” OR "Aged” OR "Aged, 80
and over". Publications that were fully available from 2016 to 2020.

Results: Of the 1642 papers recovered from the database, a total of 18 selected
articles were reached. With the following categorization: mortality and other
adverse clinical outcomes (5); smoking, geriatrics syndromes and other patho-
logies (4); public policies for tobacco control (3); quality of life and smoking (3);
predictive factors for smoking cessation (3).

Conclusions: only one selected study was accomplished in Brazil, highlighting
the need for Brazilian studies involving smoking in the eldery population, aiming
at a better understanding of the involved aspects and future training and opti-
mization of public policies.

health of the elderly, aged, tobacco use cessation, tobacco use
disorder, public health.
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O tabagismo € considerado uma doenca decor-
rente da dependéncia da nicotina e, além de ser
uma doencga, € também fator de risco para aproxi-
madamente 50 outras enfermidades incapacitantes
e fatais (1). Segundo a Organizag&do Mundial de
Saude (OMS), o cigarro é responsavel por 71% das
mortes por cancer de pulmao, 42% das pneumopa-
tias crénicas e 10% das doencas cardiovasculares.
Para o ano de 2030, foi estimado que em torno
de 8 milhdes de mortes irdo ocorrer globalmente
devido a doencas relacionadas ao tabagismo caso
nao se realizem medidas de controle (2).

Esse grave problema de saude publica afe-
ta todas as faixas etarias e com o progressivo
aumento na expectativa de vida das pessoas,
torna-se preocupante o impacto do tabagismo no
processo fisiologico do envelhecimento biologico,
bem como o comportamento desta dependéncia
naqueles individuos ja envelhecidos. O abandono
do habito tabagico, mesmo apos os 60 anos, traz
beneficios quando relacionado a expectativa de
vida e a multimorbidade, evitando muitas de suas
complicagcdes em idosos principalmente as neo-
plasias e eventos cardiovasculares, devendo ser
sempre incentivado (1, 2). No Brasil, o Ministério
da Saude (3), por meio do seu Instituto Nacional
de Cancer (INCA), atua no combate ao tabagis-
mo, trabalhando com acdes de promocao e de
prevencao em saude em todas as faixas etarias.

Tendo em vista o presente cenario, este artigo
propde descrever o que vem sendo publicado
sobre o tabagismo na populacao idosa nos ulti-
Mmos cinco anos em ambito internacional.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
que visa agrupar e discutir os achados de pesqui-
sas relacionados a um determinado tema de forma
ordenada, levando a compreensao do mesmo (4).
Este estudo teve como questao norteadora: o que
tem sido publicado sobre tabagismo na populacao
idosa nos ultimos cinco anos? Foram realizadas
buscas de artigos nas seguintes bases de dados:

PUBMED/MEDLINE, BVS/LILACS, SCOPUS e
SCIELO. As buscas procederam-se no periodo de
novembro de 2020 a fevereiro de 2021, utilizando
0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) em inglés: “Tobacco Use Cessation” OR
“Tobacco Use Disorder” AND “Health of the Elderly”
OR “Aged’ OR “Aged, 80 and over",

O recorte temporal foi de 2016 a 2020. Para
atender aos critérios de inclusao, os artigos deve-
riam estar disponiveis gratuitamente, na integra,
em suporte eletronico e publicados em periodi-
COS nacionais ou internacionais em portugués,
inglés ou espanhol e deveriam ter uma amostra
composta por individuos idosos (60 anos ou
mais) em sua maioria expressiva. Os seguintes
critérios de exclusao foram definidos: estudos de
revisao; relatos de caso e série de casos; teses,
dissertacoes, livros e capitulos de livros; anais de
congressos ou conferéncias; relatorios técnicos
e cientificos; documentos ministeriais; trabalhos
cujo objetivo nao corresponda a questao norte-
adora da pesquisa, assim como aqueles onde
a amostra nao é composta em sua maioria por
idosos e pesquisas com animais.

Para a classificacao do nivel de evidéncia dos
estudos encontrados foi utilizada a classificacao
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (5): Forte
(nivel 1, as evidéncias sao provenientes de revi-
sao sistematica ou metanalise de todos ensaios
clinicos randomizados controlados relevantes
ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisoes sistematicas de ensaios clinicos rando-
mizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado); Moderada (nivel 3,
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem de-
lineados sem randomizacao; nivel 4, evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-
-controle bem delineados; ensaio clinico nao ran-
domizado) e Fraca (nivel 5, evidéncias originarias
de revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7,
evidéncias oriundas de opiniao de autoridades
e/ou relatorio de comités de especialistas).
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Na primeira selecao, foram encontrados 1.642
trabalhos. Apos recuperados das bases, foram
inicialmente armazenados em um software de or-
ganizacao de referéncias bibliograficas. Em seguida,
uma segunda selecao foi realizada, a leitura dos
titulos e dos resumos dos trabalhos armazenados
e a exclusdo de duplicatas (37), chegando ao total
de 61 artigos selecionados para serem lidos na

Figura 1 - Fluxo de selecao dos artigos.

integra. O processo de selecao final consistiu na
leitura completa dos trabalhos selecionados na
etapa anterior e na sua analise critica com uma ul-
tima etapa de exclusao, alcangando o numero total
de 18 artigos selecionados (Figura 1). Os mesmos
foram dispostos em ordem cronolégica de publi-
cacao na Tabela 1 (autores, delineamento, sujeitos
envolvidos, nivel de evidéncia, objetivo e principais
achados, ano e pais de realizacao da pesquisa).
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TABELA 1 - Artigos incluidos por autores, delineamento, sujeitos envolvidos, nivel de evidéncia, objetivo e principais achados nos artigos incluidos, ano e

pais de realizacao da pesquisa.

Autores

Delineamento e
Sujeitos envolvidos

Nivel de
Evidéncia

Objetivo

Principais achados

Ano

Pais

Gao X et al. (6)

Stevens VL, et
al.(7)

Winpenny E et
al. (8)

Inoue-Choi M
et al. (9)

Nash SH et al.
(10)

Estudo transversal (recorte
de um coorte prospectivo).
1.509 idosos com idade
meédia de 62 anos.

Coorte longitudinal
prospectivo.

9.446 participantes, 63,2%
acima de 65 anos e 36,8%
entre 50 e 65 anos.

Estudo transversal.
26.432 idosos com idade
maior ou igual a 65 anos.

Coorte longitudinal
prospectivo.

290.215 idosos com idade
média de 72 anos.

Coorte longitudinal
prospectivo.

160.113 idosos com idade
meédia de 75 anos.

Fraca
nivel 6.

Moderada
nivel 4.

Fraca
nivel 6.

Moderada
nivel 4.

Moderada
nivel 4.

Examinar a associacao entre
indicadores de tabagismo au-
torreferidos, cotinina sérica,
biomarcadores de metilacao
do DNA com o indice de fra-
gilidade (IF).

Investigar se a variagdo do
preco do cigarro e do preco
meédio do mago de cigarros
esteve associado a cessacao
do tabagismo entre idosos.

Examinar a relacao entre a in-
dicagcao médica de cessacao
tabagica e a experiéncia de
autocuidado.

Avaliar as associacoes do ta-
bagismo de longa data em
individuos que fumam menos
de 1 ou de 1 a 10 cigarros por
dia (baixa dependéncia) com
todas as causas de mortali-
dade e por causas especificas
em comparagao com aqueles
que nunca fumaram.

Determinar os efeitos do ta-
bagismo na mortalidade da
populacao idosa.

No painel, 17 dos 151 locais CpG relacionados ao fumo foram associa-
dos ao IF ap6s a correcao para multiplos testes (FDR <0,05). Um indice
de tabagismo com base nos g loci manifestou uma associagao mono-
ténica com o IF. Este estudo sugeriu que as alteracdes epigenéticas
poderiam desempenhar um papel no desenvolvimento de fragilidade
associado ao tabagismo. Os locais CpG identificados tém o potencial
de ser um biomarcador de prognéstico para fragilidade e desfechos
de saude relacionados a fragilidade.

Conforme analise por modelos multivariados, cada 1 dolar de aumen-
to no preco foi associado com um risco 9% maior de parar de fumar
(RR:1,09; 95% Cl:1,04-1,14) e cada um 1 ddélar no aumento da média foi
associado a um risco 6% maior (RR:1,06; 95% Cl:1,02-1,10). A associacao
com a média de precos foi mais forte entre fumantes com 65 anos ou
mais (RR:1,07; 95% Cl:1,04-1,11) €, para mudanca de preco, para fumantes
sem nenhuma doenga prevalente importante (RR:1,13; 95% Cl:1,07-1,19).

Pacientes orientados em todas as suas consultas, relataram melhora
no autocuidado maior do que aqueles orientados na maioria dos aten-
dimentos ou nunca aconselhados.

Tabagistas de longa data que fumam menos que 1 ou entre 1 a 10 ci-
garros por dia apresentaram um risco maior de mortalidade por todas
as causas quando comparados aos nao fumantes. Fumantes de 1 a 10
cigarros por dia foram associados a maior risco de cancer de pulmao
e outras pneumopatias.

Fumantes atuais foram mais propensos a morrer comparados aqueles
que nunca fumaram (HR: 3,18; 95% Cl: 3,04-3,31). Além do mais, ex-fu-
mantes tiveram risco menor que fumantes atuais. HR para parar de fu-
mar entre os seguintes intervalos de idade: 30-39; 40-49; 50-59 e 60-69
anos foram de 0.41 - 95% Cl: 0,.39-0.43; 0,51 - 95% Cl: 0,49-0.54; 0.64
- 95% ci: 0,61-0,67; 0,77 - 95% Cl: 0,73-0,81; respectivamente. Entre os
fumantes atuais a mortalidade foi inversamente associada com a idade
de inicio e diretamente associada com o numero de cigarros por dia.

2017

2017

2017

2017

2017

Alemanha

EUA

EUA.

EUA

EUA
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Autores D_e_llneamentq N N!ve} d_e Objetivo Principais achados Ano Pais
Sujeitos envolvidos Evidéncia
- . . . Durante o seguimento médio de 8,8 anos, foram registradas 2.986 mor-
Coorte longitudinal Examinar o risco de mortali- - : o ’
: L tes. As Razdes de Risco (IC 95%) de todas as causas de mortalidade
Lam TH et al. prospectivo. Moderada dade (todas as causas) atribui- . . .
(11) 29.942 idosos com idade nivel 4 das ao habito tabagico em pa- em fumantes atuais versus aqueles que nunca fumaram aumentou de 2018 China
S ' ) ! 1,61 (1,45-1,80) naqueles nascidos em 1920-1939 a 2,02 (1,74-2,34) € 4,40
media de 62 anos. cientes de Guangzhou, China. . !
(3,14- 6,17), naqueles nascidos nos anos 1940 e 1950, respectivamente.
Em relacao aqueles que nunca fumaram, os fumantes que mantive-
- Examinar a associagcao de ram uma consistente quantidade de CPD, teve 2,93 vezes (95% Cl, 2,82-
Coorte longitudinal . LT ! .
, : mudancas no numero de  3,05) maior risco de mortalidade por todas as causas, e os participan-
Inoue-Choi M prospectivo. Moderada : . ) . ; : )
: . , cigarros por dia (CPD) com tes que aumentaram seu CPD tiveram risco ainda maior (HR=3,37; IC 2018 EUA.
etal (12) 253.947 idosos com idade nivel 4. : o . for .
média de 70.5 anos morte subsequente no perio- 95/0_. 3,’23—3,52). O risco de morte foi menor entre os participantes que
' ' do 2004-2011. diminuiram seu CPD (HR=2,38; IC 95%: 2,25-2,52) ou pararam de fumar
(suspendendo o uso entre 30 e 39 anos, HR=1,32; IC 95%: 1,25-1,39).
Correlacionar o nivel de de-
pendéncia de nicotina com as
taxas de cessacao tabagica
Coorte longitudinal em pacientes submetidos ao  Pacientes com altos niveis de dependéncia a nicotina foram menos
prospectivo (analise rastreamento de cancer de propensos a parar de fumar em comparagao aqueles com niveis me-
Rojewski AM et secundaria de um estudo Moderada pulmao e avaliar seu impac-  nores. Além disso, os indicadores de alta dependéncia foram associa-
e . . ! o o ) . 2018 EUA.
al. (13) clinico randomizado). nivel 4 to no diagnostico do mesmo,  dos a desfechos clinicos piores. Os pacientes que fumavam dentro
7.057 idosos com idade em outras causas de mortali- de 5 minutos apos acordar tiveram as taxas mais altas de cancer de
media de 61 anos. dade e na mortalidade espe-  pulmao.
cifica por cancer de pulmao.
Identificar preditores para
manutencao do tabagismo.
Avaliar a viabilidade de em-
Ensaio clinico pregar um programa de ces-  58% dos participantes aprovaram o processo aplicado e relataram que
Noonan D et randomizado. Forte sacao tabagica por meio de o mesmo lhes auxiliou na cessacao tabagica, houve alto nivel de re-
) . ) . o . g - 2018 EUA
al. (14) 40 idosos com idade nivel 2. mensagens de texto via tele-  cusa (69%) no presente estudo devido ao nao interesse na cessacao

média de 68 anos.

fone celular em idosos resi-
dentes na area rural

tabagica por parte do idoso, diminuindo a amostragem.
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Autores D_e_llneamentq € N!ve} d_e Objetivo Principais achados Ano Pais
Sujeitos envolvidos Evidéncia
A maioria, 55% nunca fumou, 12,4% eram fumantes atuais e 32,7% eram
ex-fumantes. Os fumantes atuais tiveram escores mais baixos para
participacao social ( = - 2,6) e intimidade ( = - 3,8) do que nunca fuman-
tes. Fumantes com alta ou muito alta dependéncia relataram niveis
Avaliar a qualidade de vida mais elevados de medo e preocupagao com a morte e a dor antes
) Estudo transversal. . ; - . .
Viana DA ) . Fraca em idosos, comparando da- da morte do que aqueles com baixa ou dependéncia muito baixa ( )
980 idosos com uma idade . ) - L U 2019 Brasil
et al. (15) - nivel 6. dos entre tabagistas, ex-taba- = - 10,6). No entanto, fumantes com niveis medios de dependéncia de
meédia de 74 anos. ) L . - ; } .
gistas e nunca fumantes. nicotina tiveram pontuacdes mais altas no relacionamento social. O
tempo de cessagcao mais longo foi positivamente associado a pontu-
agdes mais altas para saude psicolégica. Estranhamente aos autores,
foi perceptivel uma relacao positiva entre médio consumo de tabaco e
melhor relagao interpessoal referida.
. Avaliar a incidéncia do uso de  Foi percebido um aumento de 2,01% em 2011 e 4,8% em 2014 nos usu-
Coorte retrospectivo. ) - L . : . )
o . . diagnésticos / CID-g de taba-  arios idosos do Medicare com diagnostico de tabagismo, enquanto
Nishi SPE et 1.362.211 idosos com idade Moderada . g ~ AT ? o
. . gismo e indice de cessacao houve uma reducao ligeira do tabagismo da BRFSS (10,03% em 2011vs 2019 EUA.
al. (16) superior a 65 anos - (dados  nivel 4. . . T o ) s ;
o tabagica em idosos, em insti-  8,77% em 2014). Percebera-se também maior incentivo ao aconselha-
da avaliacao de 2014). o . . ~ . L .
tuicdes de saude americanas. mento para cessagao tabagica principalmente a partir de 2010
Um aumento de 10 pontos no Tobacco Control Scale (TCS) foi associa- Europa
do a uma menor probabilidade de fumar por 1,6% (95% CI:-3,20 -0,05) (Alemanha,
Coorte prospectivo. Avaliar o impacto das politi- para aqueles com idade entre 50-65 anos, porem nao para Europeus AL’JStlrla.
T o - mais velhos. Entre aqueles com educacao primaria ou sem estudo, a Bélgica,
Serrano- 25.320 participantes, media cas publicas de controle ao . . o o 1. = ) )
\ > . . Moderada ) L . queda associada foi de 1,5% (95% Cl:-2,75 -0,25). Nao foi encontrada re- Dinamarca,
Alarcon M et de idade nao disponivel, . tabagismo no habito tabagico - ! : 2019
) nivel 4 < lacdo entre aqueles entre alta escolaridade e TCS e tabagismo. Pontu- Espanha,
al. 17) amostra com mais de 50 da populacao idosa na Euro- " . P ; o
anos pa entre 2004 & 2013 acoes TCS mais altas gram enpontradas para precos (ME:-0,636, 95% Franca,
' ' Cl:-0,998 -0,275) e politicas antifumo (ME:-0,243, 95% Cl:-0,445 -0,041) Holanda,
foram associadas a uma significativa menor probabilidade de fumar Italia, Suécia
(p:0,001 e p:0,018, respectivamente). e Suica)
Investigar a associacao entre . s o . o
Coorte retrospectivo. o status tabagico e diabetes Dototalde 2,114 paaentesdlabetlcos, 174 (8,2%) eram _tabaglstase77(3,6/o)
) ) Moderada . ; ; estavam em recaidas. As taxas de consulta foram mais altas em fumantes
KaoYHetal 18) 2114 idosos com idade . tipo 2 em pacientes idosos o o - ~ 2019 EUA.
nivel 4. recidivantes (28,6%). Em comparagao com os nao fumantes, aqueles em

média de 71 anos.

diabéticos que consultaram
na emergéncia.

recaida tiveram um risco maior de consultas (HR1,62; 95% Cl: 1,04-2,50).
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Autores D_e_llneamentq € N!ve} d_e Objetivo Principais achados Ano Pais
Sujeitos envolvidos Evidéncia
A prevaléncia geral de tabagismo atual foi de 33,3% e a de ex-tabagis-
tas foi de 9,8%, dos quais pararam de fumar com 50 anos ou mais. Os
Descrever as variaveis so-  seguintes fatores sociodemograficos foram associados com o uso atu-
Estudo transversal de base ) . ; ; . : . -
. . ciodemograficas e de saude aldo tabaco: sexo masculino, menor escolaridade, menor nivel econd-
Pengpid S et populacional. Fraca : ; . T . A A . "
) ) . relacionados ao tabagismo mico e residéncia rural, além das variaveis de saude: cancer, sintomas 2019 Indonésia
al. (19) 8.001 idosos com idade nivel 6. . - I . .
4 em idosos fumantes e ex-fu-  de depressao, deficiéncia funcional e consumo inadequado de frutas
media de 61,8 anos. : ) . ) .
mantes. e vegetais. Além disso, estar acima do peso ou ser obeso, ter tido um
acidente vascular cerebral e outras doengas pulmonares foram inver-
samente associadas ao uso atual de tabaco
A taxa de abstinéncia foi de 48,1%. Nenhuma diferenca significativa
foi encontrada entre as caracteristicas da amostra entre aqueles que
Explorar o sucesso da taxa de ~ h
. - . abandonaram o uso do tabaco e aqueles que nao, exceto para o tipo
Coorte prospectivo. cessagao do tabagismo em ) ~ . - = .
Chang CP et ) ! Moderada ) . de medicacgao utilizada no tratamento. As analises de regressao mul- China -
129 idosos com idade . idosos e fatores que predi- L . C 2019 .
al. (20) " nivel 4. - tivariada mostraram que os pacientes que receberam a vareniclina Taiwan
média de 65,9 anos. zem o sucesso da cessagao ) . o
: tiveram 3,2 vezes mais probabilidade de parar de fumar quando com-
do tabagismo. I ) s L
parada com aqueles que utilizaram terapia de reposicao de nicotina
(IC95% - 1,23-8,43).
Apos ajuste por idade, tabagistas no inicio do estudo tiveram 30% me-
Maopin-Kasire Coorte prospectivo. Moderada Investigar associacao entre o nos risco de desenvolver DP (RR: 0,71; 95% Cl: 0,60-0,84), os fumantes
B e?ZL 1) 30.000 idosos com idade nivel 4 habito tabagico e o risco para  continuos tiveram um risco 40% menor de DP (RR: 0,60; 95% CI. 0,46- 2020 Reino Unido
' média de 79,1 anos. ' Doenca de Parkinson (DP). 0,77) em comparagao com os que nunca fumaram. O risco de DP foi
inversamente associado a quantidade de cigarros fumados.
Foram documentados 1.110 casos de deméncia (8,9%). Comparados
Investigar a associacio do ta-  <°M individuos que nunca fumaram, os fumantes atuais mostraram
. stg ¢ um risco aumentado para deméncia (HR:1,46, 95% Cl: 1,17-1,80). Entre
Coorte prospectivo. bagismo e dos anos de ces- . ! )
. . Moderada ~ L . ex-fumantes, o risco daqueles que pararam de fumar ha <2 continua =
Luy, etal (22) 61.613 idosos com idade . sacao tabagica com o risco ) o 1. 2020 Japao
- nivel 4. alto (HR:1,39, 95% Cl:0,96-2,01), entretanto parar de fumar por 3-5 anos
media de 73 anos. de desenvolver quadro de- - : ) e A
mencial em japoneses idosos mitigou o risco aumentado por fumantes (HR:1,03; 95% Cl:0,70-1,53),
" 6-10 anos (HR:1,04; 95% Cl.0,74-1,45), 11-15 anos (HR:1,19; 95% Cl:0,84-
1,69), >15 anos (HR:0.92; 95% Cl:0,73-1.15)
A prevaléncia de tabagismo ativo atual entre os participantes foi de
25,3%, o tabagismo passivo foi de 37,1%, enquanto 6,3% eram ex-fu-
mantes. Entre os fumantes ativos, a dependéncia a nicotina foi de
Estudo transversal. Estimar a prevaléncia e o tipo 42.'3/’ e %3'34’ nao consegglram parar defumarl epquanto 30.3% tinham
Abdel-Hady D . . Fraca . aintencao de parar. A andlise de regressao logistica revelou que ser do .
663 idosos com idade . de uso do tabaco em idosos ; . o o S : 2020 Egito
et al. (23) nivel 6. sexo masculino, com baixos niveis de educacao, religiosidade e resi-

meédia de 67.3 anos.

na cidade de Mansoura - Egito.

déncia urbana foram os preditores independentes do tabagismo atual.
A prevaléncia de tabagismo ativo e passivo entre os idosos foi consi-
derada alta, comparados a paises de alta renda. Os fatores mais impor-
tantes associados ao tabagismo foram sexo, educacao e religiosidade.
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Os revisores se encarregaram de fazer uma
sintese geral e algumas consideracdes sobre
os resultados observados nos trabalhos selecio-
nados, destacando-os em cinco categorizacdes
para posterior discussao dos resultados.

O habito tabagico na populacao idosa € um tema
de estudo que vem sendo aprofundado nos ultimos
anos, visto que com o envelhecimento populacio-
nal tornou-se uma necessidade se especializar
nesses aspectos de intervencao em saude. No
presente trabalho, durante a leitura, foi realizada
a categorizacao para uma melhor discussao e
abordagem, emergindo os seguintes eixos; mor-
talidade e outras desfechos clinicos negativos (9,
10, 11, 12, 13); o tabagismo, as sindromes geriatricas
e outras patologias (6, 18, 21, 22); politicas publicas
para o controle do tabaco (7, 14, 17); qualidade de
vida e tabagismo (8, 15, 23) e fatores preditores
para cessacao tabagica (16, 19, 20).

O fendmeno de transicao demografica esta
associado a prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), gerando um importante
problema de saude publica. Embora tenha havido
reducao na mortalidade atribuida as DCNT no
Brasil, estima-se que essas ainda sejam respon-
saveis por 72% das mortes (2, 24).

O tabaco constitui o principal fator de risco para
as DCNT, bem como a principal causa isolada evi-
tavel de morbidades e de obitos mundialmente.
Dentre as doencas relacionadas ao tabagismo,
citam-se cancer (pulmao, cavidade bucal, mama,
outros), doencas respiratorias cronicas, restricao
do crescimento intrauterino, predisposicao a
partos prematuros, dentre outros, com destaque
para as doencas cardiovasculares (1, 2, 24).

Segundo Rojewski (13), em estudo realizado
nos EUA, pacientes com altos escores de de-
pendéncia eram menos propensos a parar de
fumar em comparacao com fumantes de baixa
dependéncia. Ainda, pacientes que fumaram
cinco minutos apos acordar tiveram taxas mais

altas de cancer de pulmao, mortalidade por todas
as causas e mortalidade especifica por cancer de
pulmao. Ainda nos EUA, o cancer de pulmao é a
sexta principal causa de morte, sendo que quase
Q0% tém como fator causal tabagismo (13, 25).

Da mesma forma, conforme Nash (10), o uso
de tabaco continua sendo uma das principais
causas modificaveis de incidéncia de cancer e
de mortalidade prematura nos EUA e em todo o
mundo (2). Em relacdo aos que nunca fumaram,
os fumantes atuais tinham maior probabilidade
de morrer durante o acompanhamento (10). Além
disso, ex-fumantes tinham riscos menores do que
os atuais fumantes e nesses, a mortalidade foi
inversamente associada a idade de inicio, mas
diretamente associada ao numero de cigarros
fumados por dia. Em recente estudo na China
(11), o risco de mortalidade de fumantes pode
ser trés vezes maior em relacao a nao fumantes.
O tabaco tem relacao direta com aumento da
mortalidade prematura e evitavel e na perda de
anos potencialmente produtivos (11, 26).

Ainda, o estudo apresentado por Inoue-Choi
(9), novamente nos EUA, fornece evidéncias de
que os individuos fumantes tém riscos de mor-
talidade mais elevados do que individuos que
nunca fumaram. Aléem disso, a porcentagem de
fumantes diarios que fumavam menos de dez
cigarros por dia aumentou de 16% para 27% de
2005 a 2014, e a proporcao de quem nao fumava
todos os dias aumentou de 19% para 23%. Essas
descobertas fornecem evidéncias de que nao
existe um nivel seguro de tabagismo. Todos os
fumantes devem ser direcionados para parar de
fumar, independentemente da quantidade que
fumam por dia, visto que o tabagismo compro-
mete nao apenas a expectativa de vida, mas
também a qualidade de vida (9, 12, 27).

Partindo do conceito de saude como sendo o
mais completo bem-estar biopsicossocial-cul-
tural-espiritual, a gerontologia tem como ponto
central desse pilar, a funcionalidade global do
idoso e, para isso, alguns parametros sao im-
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portantes: autonomia, independéncia, cognicao,
mobilidade e comunicacao. A perda dessas habi-
lidades resulta nas grandes sindromes geriatricas:
imobilidade, incontinéncia, insuficiéncia familiar,
incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
incapacidade comunicativa e iatrogenia. Além
disso, essas condi¢des representam respostas ou
consequéncias da sindrome de fragilidade (28, 29).

O tabagismo vem sendo associado a progres-
sao acelerada da sindrome da fragilidade, visto
que varios produtos téxicos advindos do cigarro
sao capazes de promover um estado inflamato-
rio cronico, com alteracdes em biomarcadores
inflamatorios. Por conseguinte, a metilacao do
DNA vem apresentando um papel epigenético
importante no contexto do habito tabagico. Em
pesquisa recente (6) com 1.509 idosos, foi eviden-
ciado que as alteracdes epigenéticas poderiam
influenciar no desenvolvimento de fragilidade
associada ao tabagismo e ainda trouxe que os
locais CpG tém potencial para ser biomarcador
de prognéstico nesses pacientes.

As doencgas neurologicas sao temas recor-
rentes em estudos na area da geriatria e da
gerontologia visto a ampla gama de sindromes
geriatricas envolvidas. Na presente revisao, dois
estudos elencados abordaram a deméncia e o
Parkinson (28, 29).

Sabe-se que o cigarro é fator de risco para
o desenvolvimento de diversas comorbidades,
entre elas as deméncias de Alzheimer e Vascular
(28, 29). Uma importante meta-analise, publi-
cada em 2007, com 19 estudos prospectivos e
26.374 participantes, revelou que fumantes atuais
tinham risco aumentado de doenca de Alzhei-
mer (RR:1,79; 1C95%:1,43-2,23), deméncia vascu-
lar (RR:1,79; 1C95%:1,28-2,47) e deméncia geral
(RR:1,27; 1C95%:1,02-1,60) em comparacao com
aqueles que nunca fumaram (30). No entanto, foi
sugerido que a cessacao tabagica atenuaria esse
risco excessivo. Um estudo comparou o risco de
demeéncia por todas as causas, doenca de Alzhei-
mer e deméncia vascular entre fumantes atuais
e ex-fumantes, e descobriu que o risco diminuiu
naqueles que pararam de fumar por quatro anos

ou mais (31). Ainda, estudo incluido nesta revisao
(22), realizado com idosos japoneses concluiu
que parar de fumar por 3-5 anos mitigou o risco
aumentado por fumantes (22).

Quanto a doenca de Parkinson (DP), a fisiopatolo-
gia ainda & controversa, sem consenso sobre o papel
do cigarro em seu desenvolvimento, inclusive com
estudos que trazem o habito tabagico como fator
protetor (32, 33). Mappin-Kasirer e colaboradores
(21), avaliaram 30 milidosos entre os anos de 1951 e
1998 €, ao final, evidenciaram que o risco de DP foi
inversamente proporcionala quantidade de cigarros
fumados, chegando a um risco 40% menor de DP
nos tabagistas (21). Os mecanismos subjacentes a
associagao inversa entre o tabagismo e DP nao sao
totalmente compreendidos. Alguns estudos suge-
riram que a nicotina possa ter propriedades neu-
roprotetoras e estimular a liberagao de dopamina,
mas os efeitos de outros componentes do cigarro
nao podem ser excluidos. Porem, os efeitos adver-
S0s sobre os riscos de doencas cardiovasculares,
respiratorias, neoplasias e outras doencas excedem
em muito qualquer efeito protetor do tabagismo
atual sobre o risco de DP (21, 29).

Alem das sindromes geriatricas abordadas,
pesquisa associando tabagistas idosos com
diabetes mellitus descompensada também foi
incluida para discussao (18). Sabe-se que pa-
cientes com diabetes que fumam tém maior pro-
babilidade de desenvolver problemas de saude
graves em comparagao com os nao fumantes.
As diretrizes da American Diabetes Association
(34) sugerem que os pacientes com diabetes
parem de fumar para melhorar o controle do
diabetes. A presente pesquisa encontrou que os
pacientes com 65 anos ou mais, diabéticos e que
sao fumantes recorrentes apresentam um risco
significativamente maior de consultas ao pronto-
-socorro relacionadas a diabetes do que aqueles
que nao sao fumantes (18). Além do mais, outros
estudos apontaram que pacientes com diabetes
que sao fumantes apresentaram uma media de
hemoglobina A1c mais alta e maior resisténcia a
insulina do que aqueles que nao eram fumantes
(35), corroborando com os achados descritos.
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Os principais fatores de risco para o adoeci-
mento por DCNT sdo tabagismo, consumo de
alcool, alimentacao nao saudavel e a inatividade
fisica, que podem ser modificadas através de
mudanca de comportamentos e por agdes do
Estado que regulamentem e reduzam a comer-
cializacao, assim evitando exposicao a produtos
danosos a saude da populacao (3).

A exemplo das intervencdes governamentais
- tal como aumento do preco do tabaco - da
mesma maneira que a promocao de orientacdes
relacionadas a saude, promovem uma diminuicao
do consumo do tabaco, abrangendo os idosos
de menor escolaridade, sugerindo um potencial
ganho na qualidade de vida desta parcela da
populacao (17). Salientando que, no Brasil, as
politicas publicas vém atuando de forma a proi-
bir o fumo em ambientes fechados, ao mesmo
tempo que aumentaram o Imposto sobre Pro-
dutos Industrializados, auxiliando na redugao da
prevaléncia de individuos fumantes (36).

Os resultados encontrados forneceram evi-
déncias de que, ao elevar o custo do tabaco,
as taxas de abandono do fumo foram significa-
tivas. As legislacdes antifumo foram de grande
relevancia nas medidas de controle, atuando de
forma concomitante. Sendo assim, contribuindo
de maneira relativamente eficaz na prevencao
de comorbidades pertinentes ao tabagismo (7).

A OMS, em 2005, constituiu a Convencao-
-Quadro Controle do Tabaco, onde, atualmente,
181 paises aderiram ao acordo. E um marco na
promocao da saude publica e no enfrentamento
a industria do tabaco. O Brasil € membro inte-
grante da Convencao e, a partir disso, instituiu o
Programa Nacional de Controle de Tabagismo,
tornando-o uma politica de Estado. A agao tem
como meta acdes para promover a cessacao do
tabagismo, objetivando que os fumantes deixem
de fumar, além de aumentar o acesso aos méto-
dos eficazes para o tratamento da dependéncia
a nicotina. A populacao tabagista atendida nos
diferentes niveis de atencao do Sistema Unico
de Saude esta contemplada neste protocolo (3).

Ainda, Noonan em sua pesquisa (14), que tra-

balha com o uso de tabaco na populagao idosa
rural, utilizou-se do método de estudo clinico
randomizado, com um total de 40 participantes.
Aforma de recrutamento deu-se através de cor-
respondéncia, o que nao contribuiu positivamente
para o estudo. Os idosos foram divididos em dois
grupos de forma igualitaria. Ambos receberam
telefones com habilitacdo para mensagens de
texto, pois a pesquisa ocorreu exclusivamente
por esse método, e sem uso de farmacoterapia.
Constatou-se boa aceitacao por parte dos ido-
sos, porem o estudo teve alta taxa de recusa e
amostra pequena. O tempo foi curto (trés sema-
nas), sendo necessario um periodo maior para
tabagistas pesados (14). Importante ressaltar que
no Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas do Tabagismo preconiza que o periodo
de cessacao do fumo ocorra em intervalo de 12
semanas e, ainda, que todos os fumantes que
estdo em processo de cessacao tabagica sejam
acompanhados com consultas de retorno para
garantir um apoio na fase inicial da abstinéncia,
quando os riscos de recaida sao maiores (3).

Considerando o aumento da longevidade da
populacao mundial, maior énfase tem sido direcio-
nada a qualidade de vida dos idosos, permeando
aspectos como crencas, relacionamentos inter-
pessoais e interacdes com o0 meio, dentre outras
(15). Contudo, passados 50 anos da publicacao do
primeiro documento governamental (37) acerca
dos prejuizos do tabagismo a saude, 0 mesmo
fator de risco persiste acometendo a qualidade de
vida mundialmente. Sabe-se que o tabagismo é
motivado por uma complexa interagao entre fatores
ambientais, efeitos bioldgicos da nicotina e fatores
sociais, em sua maioria dificeis de determinar, po-
rém proporcionalmente associados ao sofrimento
psicologico e a sintomas depressivos (23).

A populacao idosa, em sua maioria, € acome-
tida por comorbidades e restricdes que por si ja
fragilizam a qualidade de vida dessa parcela da
populacao. Quando essas estao associadas ao uso
de tabaco, tende-se a maiores complicacoes de
carater circulatoério, cognitivas, sensoriais e ven-
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tilatorias (8, 15, 23), implicando em exacerbagao
da piora na qualidade de vida dessa amostra (38).

Recente estudo realizado no Egito demonstrou
que idosos do sexo masculino e analfabetos tiveram
maior tendéncia a tornarem-se tabagistas, em parte
por sua situacao de vulnerabilidade socioecondmi-
ca, acarretando um estilo de vida menos saudavel
(23). Abordar esta face do vicio &, por muitas vezes,
dificultoso sem o estabelecimento de um vinculo
prévio com o idoso, pois afeta a veracidade dos
fatos referidos por ele no atendimento. Entretanto,
uma vez ajustada essa ligagao, estudos direcio-
nados a avaliar a qualidade de vida referida pelos
pacientes aconselhados a cessacao tabagica (8)
demonstram que, os idosos aconselhados em
todos os atendimentos relatam maior bem-estar
nas esferas biopsicossociais e autocuidado (39).

Dentre os estudos abordados, o unico realizado
no Brasil apresenta importante contribuicao, de-
monstrando que os idosos com niveis medios de
dependéncia nicotinica demonstraram melhores
relacionamentos interpessoais, permitindo uma
analise de que ainda na terceira idade o tabaco
é utilizado como meio de socializacao e “status”
entre os pares (15).

Como as pesquisas sobre qualidade de vida
estao em ascendéncia, na atualidade, apenas
trés dos estudos selecionados abordaram a as-
sociagao entre o tabagismo e a qualidade de vida.
Como veremos na categoria a seguir, a idade é
importante preditor para a cessagao tabagica
e busca pela melhora na qualidade de vida, o
que enaltece a hecessidade de mais produgdes
cientificas acerca do assunto para melhor com-
preensao e abordagem.

Os beneficios da cessagao tabagica sao per-
cebidos em todas as faixas etarias tao logo ela
ocorra, tendo como fator primordial 0 aumento
da longevidade além da diminuicao de comor-
bidades decorrentes do uso do cigarro (40-42). E
de sabido dominio publico que essa enfermidade
teve maior popularizacao em meados da déca-
da de 1960, quando o fumante era visto como

alguém com maior poder social e frequentador

da sociedade elitizada da época. Mesmo sendo
essa uma impressao errdnea, foi um grande fator
para que os jovens da época utilizassem o vicio
como forma de ascensao social.

Em contraponto, a partir do seculo XXI, com o
enriquecimento dos estudos cientificos - abor-
dando o tabagismo - evidenciou-se as morbi-
dades decorrentes deste vicio, como Pengpid
traz em seu artigo (19), permitindo uma reflexao
de que essa dependéncia € permeada por um
viés psicologico: o habito de acender o cigarro e
a memoria muscular de manté-lo em maos. Viés
esse pelo qual se faz necessario o auxilio profis-
sional quando o paciente deseja iniciar o processo
da cessacao tabagica, enfatizado por Nishi (16).

Atualmente, diversas terapias antitabagicas
vém sendo empregadas globalmente, em sua
maioria compostas por mais de uma linha de acao
(16, 40, 41), mas sempre presente e imprescindivel
o desejo individual de interromper essa adiccao,
concordante com o estudo de Chang e colabo-
radores (20). A pratica do aconselhamento para
a cessagao tabagica tende a ocorrer, majoritaria-
mente, por profissionais de saude nao fumantes
ou ex-tabagistas sendo, todavia, melhor aceita
pelo paciente ja vinculado a este profissional,
fator que predispde e viabiliza a confianga e o
respeito pela terapia prescrita, assim como evita
uma visao desacertada de critica ao estilo de vida
deste paciente tabagista (16).

Na populacao idosa, € exponencialmente mais
perceptivel a assiduidade aos servicos de saude,
alem de sua receptividade a fala do profissional
(16, 19, 43, 44) - heranca da crenca de que o
medico/enfermeiro € detentor do conhecimento
curativo de sua mazela - o aconselhamento tem
um prognostico melhorado nesta parcela de
individuos em comparacao com os pacientes
jovens. Condizente também com as acodes arti-
culadas pelos tabagistas, acima de 55 anos, 0s
quais tendem a reduzir o numero de cigarros/dia
antes da cessacao com a percepc¢ao do enve-
lhecimento iminente e que, ao deixarem de ser
os provedores de sua familia e ter mais tempo
para si na aposentadoria, deixam de postergar
a sua individualidade e prioridades concedendo
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mais atencao as questdes de sua saude a muito
ignorada devido seu estilo de vida conturbado.

Ao compreendermos que a adicgao a nicotina
€ menor com o envelhecimento e a motivacao
para buscar orientagao neste tratamento tende a
aumentar, o fator idade mostrou-se um forte pre-
ditor a cessagao tabagica (16, 20, 41, 43, 44).Como
Jja supracitado, este vinculo com o profissional
prescritor acarreta um compromisso a ser honrado
pelo paciente tabagista, mais uma vez heranca
do zelo e apreco pela disposicao profissional e
de uma terapia prescritiva individualizada (20, 44).

Se faz necessario uma cadeia de acoes indi-
vidualizadas e pensadas pelo paciente e profis-
sional em concomitancia para a concretizagao
da cessacao tabagica. Os autores supracitados
corroboram entre si de que a pratica da cessacao
tabagica na terceira idade deve ser encorajada
junto aos servigos de saude e pacientes, viabi-
lizando terapias de tratamento diversificadas e
mais produgoes cientificas na area.

Os achados neste estudo apontam para a ne-
cessidade de mais produgdes cientificas acerca
do tabagismo em idosos. Enfatiza-se também que,
dentre os 18 estudos selecionados, apenas um
deles apresentou nivel de evidéncia dois (forte),
em sua maioria percebeu-se nivel moderado -
12. Corroborando a isto, apenas um dos estudos
selecionados foi realizado no Brasil, ressaltando a
importancia de mais estudos brasileiros envolven-
do a tematica para obtermos uma melhor compre-
ensao dos aspectos envolvidos permitindo, assim,
a otimizagao de politicas publicas especificas no
manejo da cessacao tabagica e suas repercussoes
na saude biopsicossocial do individuo.

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Todos os autores fizeram contribuicées subs-
tanciais para concepc¢ao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redagao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vacao final da versao para publicacao.

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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