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RESUMO

Introdugdo: O tabagismo em pacientes oncoldgicos acarreta consequéncias negativas, como redugio da sobrevida, aumento do
risco de complicagbes cirtirgicas, menor eficicia terapéutica e maior probabilidade de recidiva. Apesar disso, muitos pacientes com
cincer continuam a fumar mesmo apés o diagnéstico. Agrava-se esse cendrio pelo fato de muitos pacientes nao receberem orientagdes
adequadas sobre os riscos relacionados & manuten¢io do tabagismo durante o tratamento oncoldgico. Objetivo: Avaliar os fatores
sociodemogrificos e clinicos associados a cessagio do tabagismo entre pacientes oncoldgicos submetidos ao tratamento da dependéncia
de nicotina, atendidos no Instituto Nacional de Cancer (INCA). Método: Estudo de coorte retrospectiva utilizando dados do prontudrio
eletrdnico do Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina do INCA. Foram analisadas varidveis sociodemograficas,
clinicas e relacionadas ao processo de tratamento. Resultados: De 211 pacientes analisados, 31,8% (n=67) alcancaram cessagdo, com
odds ratio (OR) ajustada de 2,58 (IC 95% 1,31-5,11) para comparecimento a >4 consultas, com maior taxa de sucesso entre aqueles
submetidos a procedimento cirdrgico. Individuos autodeclarados de raga/cor negra e aqueles que nao viviam com companheiro(a)
apresentaram menor probabilidade de interrupgio do tabagismo. Conclusdo: Os achados evidenciam a necessidade de sensibilizar e
capacitar profissionais de satde para a abordagem do tabagismo no contexto oncoldgico, reforcando sua relevincia como componente
essencial do cuidado integral. E fundamental considerar as desigualdades sociodemograficas no planejamento de estratégias terapéuticas

personalizadas, respeitando a singularidade e a vulnerabilidade dos pacientes com cancer.
Palavras-chave: Tabagismo; Abandono do Habito de Fumar; Demografia; Neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Smoking in oncological patients leads to negative
consequences, such as reduced survival, increased risk of surgical
complications, lower therapeutic efficacy, and higher probability of
recurrence. Despite this, many cancer patients continue to smoke even
after diagnosis. This scenario is aggravated by the fact that many patients
do not receive adequate guidance about the risks related to continuing
to smoke during oncological treatment. Objective: To evaluate
the sociodemographic and clinical factors associated with smoking
cessation among oncological patients undergoing treatment for nicotine
dependence, treated at the National Cancer Institute (INCA). Method:
Retrospective cohort study using data from the electronic medical
records of the Center for Studies on Nicotine Dependence Treatment
at INCA. Sociodemographic, clinical, and treatment process-related
variables were analyzed. Results: Of 211 patients analyzed, 31.8% (n=67)
achieved cessation, with an adjusted odds ratio (OR) of 2.58 (95% CI
1.31-5.11) for attendance at >4 consultations, with a higher success rate
among those who underwent surgical procedures. Self-declared Black
individuals and those not living with a partner showed a lower probability
of smoking cessation. Conclusion: The findings highlight the need to
raise awareness and train health professionals in addressing smoking in the
oncological context, reinforcing its relevance as an essential component
of comprehensive care. It is fundamental to consider sociodemographic
inequalities in planning personalized therapeutic strategies, respecting the
uniqueness and vulnerability of cancer patients.

Key words: Tobacco Use Disorder; Smoking Cessation; Demography;
Neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: El tabaquismo oncolégicos
consecuencias negativas, como reduccién de la supervivencia, aumento del
riesgo de complicaciones quirtrgicas, menor eficacia terapéutica y mayor
probabilidad de recidiva. A pesar de ello, muchos pacientes con céncer
contintian fumando incluso después del diagnéstico. Este escenario se
agrava por el hecho de que muchos pacientes no reciben orientaciones
adecuadas sobre los riesgos relacionados con el mantenimiento del
tabaquismo durante el tratamiento oncoldgico. Objetivo: Evaluar los
factores sociodemogrificos y clinicos asociados al cese del tabaquismo
entre pacientes oncoldgicos sometidos al tratamiento de la dependencia de
nicotina, atendidos en el Instituto Nacional del Cdncer (INCA). Método:
Estudio de cohorte retrospectiva utilizando datos de la historia clinica
electrénica del Centro de Estudios para el Tratamiento de la Dependencia
de Nicotina del INCA. Se analizaron variables sociodemograficas,
clinicas y relacionadas con el proceso de tratamiento. Resultados: De
211 pacientes analizados, el 31,8% (n=67) logré el cese, con odds ratio
(OR) ajustado de 2,58 (IC 95% 1,31-5,11) para asistencia a cuatro
o mds consultas, con mayor tasa de éxito entre aquellos sometidos a
procedimiento quirtrgico. Los individuos autodeclarados de raza/color
negra y aquellos que no vivian con pareja presentaron menor probabilidad
de interrupcién del tabaquismo. Conclusién: Los hallazgos evidencian la
necesidad de sensibilizar y capacitar a profesionales de salud para enfocar
el tabaquismo en el contexto oncoldgico, reforzando su relevancia como
componente esencial del cuidado integral. Es fundamental considerar
las desigualdades sociodemograficas en la planificacién de estrategias
terapéuticas personalizadas, respetando la singularidad y vulnerabilidad de
los pacientes con cdncer.

Palabras clave: Tabaquismo; Cese del Habito de Fumar; Demografia;
Neoplasias.
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INTRODUCAO

O tabagismo é uma doenca cronica e a maior causa
evitdvel de adoecimento e morte por cAncer'. Além disso,
o tabagismo em pacientes oncoldgicos estd associado a
menor sobrevida global e a maior mortalidade especifica
por cincer?, efeitos colaterais da radioterapia’, risco de
desenvolvimento de outros tumores primdrios®, chance de
complicacoes cirtrgicas®”, fadiga, problemas emocionais,
dores e pior qualidade de vida em comparagio com
pacientes que nunca fumaram ou ex-fumantes®. Apesar
disso, muitos pacientes oncoldgicos fumam mesmo apds o
diagnéstico”'’. Ademais, destaca-se que muitos pacientes
nio sao alertados sobre os riscos de continuar fumando
ap6s o diagndstico de cincer''.

Em um estudo populacional, apenas 51,7% dos
pacientes foram orientados a parar de fumar por
profissionais de satde'?. Nao obstante, pacientes
oncoldgicos enfrentam desafios na cessacio do tabagismo,
com altos niveis de dependéncia a nicotina'® e maiores
dificuldades durante o tratamento'. Verifica-se, ainda,
uma baixa percep¢io dos riscos associados ao tabagismo'.
A prevaléncia de transtornos mentais, como ansiedade e
depressao, nesses pacientes, ¢ alta'®. Os sobreviventes de
cAncer relacionado ao tabaco com sintomas depressivos
tém mais chance de continuar fumando!’. Assim, os
resultados do tratamento do tabagismo podem ser
afetados pela desatencio as necessidades especificas desses
pacientes'®, com baixas taxas de encaminhamento para
servigos especializados, além da indisponibilidade de
medicamentos auxiliares da cessa¢io', sendo importante
destacar que o diagndstico do cincer é um momento
sensivel e de oportunidade para a abordagem terapéutica
visando a cessagio do tabagismo®**'.

Em 2002, o SUS implementou o tratamento do
tabagismo, oferecendo métodos de primeira linha de
acordo com o Consenso de Abordagem e Tratamento
de Fumantes*?. O Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Tabagismo, de 2020,
estabelece critérios para diagnéstico e tratamento
do tabagismo no Sistema Unico de Saade (SUS),
enfatizando intervengdes precoces e combinagio de
abordagens comportamentais e medicamentosas,
principalmente para pacientes oncolégicos, sem
estratégias especificas para esse grupo®.

Até onde se sabe, nenhum estudo avaliou o tratamento
do tabagismo em centros oncolégicos do SUS. O objetivo
deste estudo foi avaliar os fatores sociodemogréficos e
clinicos associados a cessagdo do tabagismo em pacientes
oncolégicos do Instituto Nacional de Céincer (INCA),
considerando fatores como protocolo de tratamento, apoio
familiar e questoes socioecondmicas.
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METODO

Estudo observacional, de coorte retrospectiva,
analitico, que utilizou dados de pacientes atendidos no
Centro de Estudos para Tratamento da Dependéncia
de Nicotina do INCA. Os dados foram coletados do
prontudrio eletrénico do Centro, prontudrios gerais do
INCA e do Registro Hospitalar de Cancer. Os critérios
de inclusdo foram: pacientes com cincer em qualquer
localizacao segundo a 102 Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10)*, em qualquer estddio
segundo o TNM?, em remissdo ou nio, independente
da data do diagnéstico, que procuraram o Centro de
Estudos para Tratamento da Dependéncia de Nicotina do
INCA para tratamento do tabagismo entre 01/01/2019
€ 28/02/2023 e que afirmaram ter usado pelo menos um
cigarro ou outro produto derivado de tabaco nos dltimos
30 dias®®?.

Os critérios de exclusio foram: pacientes com registros
apenas em prontudrios fisicos do Centro de Estudos do
INCA; pacientes que faleceram em até 180 dias apds a
primeira consulta; e pacientes sem informacio sobre o
status de tabagismo seis meses apds a consulta inicial. O
tratamento dos pacientes seguiu o PCDT do Tabagismo
de 2020% e consistiu em aconselhamento estruturado
para todos, com apoio medicamentoso, se necessario.
Todos os pacientes foram orientados a parar de fumar
e iniciar o tratamento, independentemente do estdgio
motivacional”’. O aconselhamento estruturado foi
realizado em quatro sessoes semanais, seguidas de duas
quinzenais e uma mensal, abordando dependéncia de
nicotina e estratégias para parar de fumar. O tratamento
indicado envolveu terapia de reposicao de nicotina (TRN)
e/ou bupropiona, com discussio sobre adesio ¢ efeitos
colaterais em cada sessdo.

O desfecho adotado foi a proporgio de pacientes
com autorrelato de cessagio do tabagismo nos dltimos
sete dias, aos seis meses, obtida de registros e contatos
telefonicos?®?. Esse resultado foi obtido a partir dos
registros das fontes de dados. Os pacientes também foram
contatados por telefone para obtencio do desfecho. Nao
foram realizados testes bioquimicos para verificagio da
abstinéncia de produtos do tabaco, como monéxido
de carbono exalado ou medicio de cotinina em fluidos
corporais®.

As varidveis independentes utilizadas foram: a)
Sociodemogréficas: sexo, idade, raga/cor, escolaridade,
estado civil, ocupacio e renda; b) Histéria neopldsica:
localizagdo dos tumores (CID-10), estadiamento e
tipo, com foco em tumores associados ao tabagismo?,
tratamento oncolégico prévio (cirurgia, radioterapia
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ou quimioterapia); ¢) Histéria clinica: presenga de
comorbidades como doengas pulmonares (asma,
bronquite, doenga pulmonar obstrutiva crénica— DPOC,
enfisema, tuberculose), cardiovasculares (hipertensao,
infarto, angina), diabetes, depressio e ansiedade; d)
Histéria tabagistica: idade de inicio, tempo de tabagismo,
tentativas de cessagio, dependéncia de nicotina (teste
de Fagerstrém), cigarros por dia, estdgio motivacional e
presenca de fumantes no domicilio.

O teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina®
estima a gravidade da dependéncia e é composto por
seis questoes referentes ao comportamento de fumar do
paciente. A soma dos pontos indica o grau de dependéncia
a nicotina, variando entre 0 e 10: entre 0 e 2 indicam
dependéncia muito leve, entre 3 e 4 indicam dependéncia
leve, 5 indica dependéncia moderada, 6 ¢ 7 indicam
dependéncia intensa e, entre 8 e 10, indicam dependéncia
muito intensa.

O estdgio motivacional foi adaptado do modelo de
Prochaska, DiClemente & Norcross®’. Esses autores
propdem que a superagio da dependéncia envolve cinco
estdgios: pré-contemplacio, contemplacio, preparagio,
acdo e manutenc¢io, com os individuos geralmente
reciclando por esses estdgios vdrias vezes. Os estdgios
foram definidos da seguinte forma: na pré-contemplagio,
ndo consideram parar de fumar. J4 na contemplagio,
consideram parar eventualmente. Na preparacio,
iniciaram mudancas ou revisaram tentativas passadas.
Na agdo, investiram tempo e energia para parar de fumar.
Nesse sentido, cabe reforcar que, no estudo, os estdgios
de motivagio foram categorizados em “pré-contemplagio/
contemplacio” e “preparagio/agio”.

A populagio do estudo foi descrita por meio de tabelas
de frequéncia. O teste qui-quadrado de Pearson comparou
varidveis categéricas, enquanto o teste de Kolmogorov-
-Smirnov avaliou a normalidade das varidveis continuas.
Varidveis com distribui¢do normal foram descritas por
média e desvio-padrio, e as nio normais por mediana
e intervalo interquartil. Andlises de regressio logistica
bivariada e multivariada estimaram a associagio entre as
varidveis e o desfecho, com cdlculo de odds ratio (OR)
bruto e ajustado e intervalo de confianga de 95% (IC
95%). Varidveis com p<0,20 na andlise bivariada foram
incluidas no modelo final. As varidveis foram agrupadas
paraa regressio logistica: idade, raga/cor e comparecimento
as consultas. O teste de Hosmer-Lemeshow foi realizado
para avaliar o ajuste do modelo de regressio logistica
multivariada. Para todas as andlises, foi adotado nivel de
significAncia (o) de 5%.

As andlises estatisticas foram feitas com o soffware R**
(versio 4.1.3). Uma andlise de sensibilidade descritiva
comparou os pacientes excluidos (n=44) com o grupo
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analisado (n=211) para verificar se as perdas foram seletivas.
Em adendo, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do INCA sob o niimero de parecer 6606693
(CAAE: 75771623.0.00005274), em conformidade com
as diretrizes éticas relacionadas a estudos envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolucio n°. 466/2012% do
Conselho Nacional de Satdde.

RESULTADOS

A taxa de desisténcia do tabagismo foi de 31,8%
(n=67). Entre 0s 211 pacientes que participaram do estudo,
114 (54%) eram do sexo feminino. Aproximadamente
40% se identificaram como brancos (n=90, 43,3%), 85
(40,8%) como pardos e 33 (15,9%) como pretos, sendo
essa caracteristica estatisticamente relacionada ao szzzus de
fumante aos seis meses (p<0,001). Cerca de metade dos
pacientes tinha 60 anos ou mais (n=106, 50,2%). Um
pouco mais de um terco era casado ou coabitava com um
parceiro (n=79, 37,6%) (Tabela 1).

Um pouco mais de um quarto dos pacientes
apresentava cincer de cabega e pescogo (n=58, 27,5%).
Cerca de um quinto (n=38, 18,0%) tinha tumores
geniturindrios, 30 (14,2%) apresentavam tumores do trato
digestivo, 30 (14,2%) tinham neoplasias de bronquios e
pulmées, 17 (8,1%) tinham cincer de mamae 15 (7,1%)
apresentavam tumores hematoldgicos. Mais de dois tercos
dos pacientes estavam em estddios avangados da doenca
(I ouIV) (n=122, 67,8%). Observou-se uma associagio
estatisticamente significativa entre a realizagao de cirurgia
e a cessagdo do tabagismo (p=0,016) (Tabela 2).

Um pouco mais de um quinto dos pacientes
autorrelatou depressio (n=45, 21,3%) e 83 (39,3%)
autorrelataram ansiedade (Tabela 3).

No estudo, 75,5% dos pacientes (n=157) ja haviam
tentado parar de fumar; 99,1% (n=209) usavam cigarro
industrializado; 45,4% (n=94) tinham dependéncia
intensa 2 nicotina; 44% (n=91) fumavam o primeiro
cigarro em até 5 minutos apds acordar;79,6% (n=160)
estavam nos estdgios de preparacdo e acio; 27,8%
(n=58) conviviam com fumantes em casa. Destaca-se que
comparecer a quatro ou mais consultas esteve associado
a cessagdo do tabagismo em seis meses (p<0,001). Em
relagdo aos tratamentos, destaca-se que: 47,4% (n=100)
receberam TRN, 47,4% (n=100) receberam bupropiona,
e 5,2% (n=11) nio receberam medicamentos (Tabela 4).

A mediana de comparecimento as consultas foi 2. Nas
andlises bivariadas, destacaram-se as seguintes varidveis:
raga/cor preta associou-se 3 menor cessagio (OR bruta
0,28; p=0,001), cirurgia 2 maior (OR 2,51; p=0,018) e
>4 consultas a um maior sucesso (OR 3,02; »p=0,001)
(Tabela 5).
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes oncolégicos atendidos no  Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes oncolégicos atendidos no

Instituto Nacional de Céncer para tratamento do tabagismo,  Instituto Nacional de Céncer para tratamento do tabagismo, por
por stafus de cessacdo em seis meses, segundo caracteristicas status de cessacdo em seis meses, segundo caracteristicas da histéria
sociodemogrdficas, 2019-2023 neopldsica, 2019-2023
Fumando apés 6 Néo fumando Fumando apés  Néio fumando
meses apos 6 meses 6 meses apos 6 meses
“ % il % n % n %
et L N % O ¢ P Caracleristica 144 682 6 318 p
Sexo
Localizagdo do tumor
Masculino 64 444 33 49,0 054
, Cab 34 23,6 24 35,8
Feminino B0 556 M 510 (P40 € pestor
Idade (anos) Geniturindrios 29 20,1 9 134
Até 44 2 139 3 45 Digestivos 2 14,6 9 134
45-54 23 16,0 1 16,4 0162 Tﬁzj;:’ bronquios e 2N 146 9 134 0508
55-64 65 451 30 448 P
65 ou mais 3% B0 B M3 Mama 783 5 75
Raca/cor Hematolégicos 9 6,3 6 9,0
Branca 47 333 43 64,0 Outros 18 12,5 5 15
Parda A 50,4 14 210  <0,001* Estadiamento®
Preta 23 16,3 10 15,0 0-1-11 0 128 18 210
Grau de
escolaridade® i 36 295 18 310 0966
Até nivel v 46 37,7 22 38,0
fundamental 72 51,8 33 52,0
completo Tumor associado ao
0,975 tabagismo®
Ensino médio
incompleto e 67 482 3 48,0 Ndo 60 a7 A 358
acima 0,419
Sim 84 58,3 43 64,2
Situagdo
conjugal Mais de 1 tumor
Casado ou primério*
vive com 48 333 3l 470 Néio 130 99 60 896
companheiro 0,755
Sim 13 91 7 104
Outros 96 66,7 35 53,0
Situagdio Cirurgia
ocupacional” Néio 128 889 51 761
0,016
Aposentado 38 30,6 il 33,3 Sim 1 n 1 239
Desempregado 49 395 23 36,5
0,414 Quimioterapia
Licenciado 13 10,5 1 175
Ndo 74 514 32 478
Empregado 24 194 8 127 0,624
Renda® Sim 70 48,6 35 522
5 1 salério- Radioterapia
e 1 sl 0 63 N TS P
0161 Ndo 121 84,0 49 731
Mais de 1 ’ 0,063
slgio-mnimo S W 9 B3 Sim B W0 18 29
Legendas: “sem informagio n=3 (1,4%); "Sem informagio n=8 (3,8%), “Sem Legendas: *Sem informagio n=31 (14,7%); "Pulmao, cabega e pescoco, estémago,
informacio n=1 (0,5%), ‘Sem informacio n=24 (11,4%); “Sem informacio rim, pancreas, figado, bexiga, colo do ttero, colorretal e leucemia mieloide aguda;
n=76 (36,0%); "p<0,05. <Sem informacao n=1 (0,5%); ‘p<0,05.
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes oncolégicos atendidos no
Instituto Nacional de Céncer para tratamento do tabagismo, por
status de cessacdo em seis meses, segundo caracteristicas da histéria
clinica, 2019-2023

Cessacao do Tabagismo em Oncologia

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes oncolégicos atendidos no
Instituto Nacional de Céncer para tratamento do tabagismo, por
status de cessacdo em seis meses, segundo caracteristicas da histéria
tabagistica, 2019-2023

Fumando apés  Néo fumando
6 meses apos 6 meses
n % n %
Caracteristica 144 68,2 67 31,8 P
Comorbidade
pulmonar
Ndo 122 84,7 51 76,1
0,130
Sim 22 153 16 23,9
Comorbidade
cardiovascular®
Nio 88 61,1 4 61,2
0,991
Sim 56 389 26 38,8
Diabetes
Ndo 125 86,8 61 91,0
0,375
Sim 19 132 6 9,0
Depressdo
Néo m 771 55 82,1
0,409
Sim 33 229 12 179
Ansiedade
Néo 86 59,7 42 62,7
0,682
Sim 58 40,3 25 373

Legendas: *Asma, bronquite, doenga pulmonar obstrutiva cronica, enfisema,
tuberculose; "Hipertensio arterial sistémica, infarto agudo do miocérdio, angina
pectoris.

A varigvel renda foi excluida do modelo em razio da alta
auséncia de dados (36%). O modelo indicou que pacientes
negros tiveram 63% menos chance de parar de fumar
que brancos (OR=0,37; p=0,003); os sem companheiro,
54% menos que casados (OR=0,46; p=0,030); pacientes
submetidos a cirurgia e os que participaram de quatro ou
mais consultas tiveram maior chance de cessar o tabagismo
(OR=2,48; p=0,040; OR=2,58; p=0,006). Viver com
fumantes reduziu essa chance, sem significAncia estatistica
(OR=0,48; p=0,069). O teste de Hosmer-Lemeshow
indicou bom ajuste (p=0,306). A anilise de perdas entre
os 211 casos estudados e os 44 excluidos nio mostrou
diferencas significativas nas varidveis avaliadas (p<0,05).

DISCUSSAO

Este estudo analisou fatores associados a efetividade
do tratamento para cessar o tabagismo em pacientes
oncoldgicos, grupo com desafios especificos. O tabagismo
agrava o progndstico e a qualidade de vida, tornando o tema
essencial. A pesquisa, baseada em autores que abordam a
relacdo entre cAncer e tabagismo, refor¢a a relevincia do
tema e contribui para estratégias terapéuticas mais eficazes.

Fumando  Ndo fumando
apos 6 meses  apos 6 meses
n % n %
Caracteristica 144 68 67 318 p
Idade de inicio do
tabagismo (anos)*
Até 14 56 400 2 31,8
0,257
Mais de 14 84 600 45 682
Tempo total de tabagismo
(anos)°
Até 39 50 357 19 288 0326
Mais de 39 0 63 47 N2
Tentativas anteriores de
cessagiio®
Nunca 37 261 14 yAWi
0,450
1 ou mais 105 739 52 78,8
Teste de Fagerstrom
Até 5 79 552 34 53]
0,777
Mais de 5 o4 448 30 46,9
Tempo para fumar o 1°
cigarro apés acordar
Até 5 min 64 447 U 422
6 - 30 min 54 378 22 344 0,602
Mais de 30 min 25 175 15 234
Cigarros por dia*
Até 20 109 762 49 766
0,958
Mais de 20 ¥ 8 15 4
Estdgio motivacional®
Pre-contem!)lugﬁo/ N w3 06
contemplagdo 0,316
Preparagdio/agdio 108 777 52 839
Outros fumantes no
domiciliof
Néo 9 692 5 788
0,152
Sim 4 N8 14 02
Comparecimento ds
consultas
1 58 403 13 194
2-3 5 B4 2 313 <0001
4 ou mais 3B 43 3B 493
Tratamento proposto
Apenas aconselhamento 6 42 5 15
Aconselhamento + TRN 0 486 0 448 0,578

isolada/combinada
Aconselhamento +
bupropiona (=TRNisolads/ 68 472 32 477
combinada)
Legendas: TRN = terapia de reposi¢io de nicotina (adesivos, gomas e/
ou pastilhas); *Sem informagio n=5 (2,4%); *Sem informagao n=3 (1,4%);
Sem informagio n=4 (1,9%); ‘Uso exclusivo de cachimbo n=2 (1,0%); ‘Sem
informagio n=10 (4,7%); fSem informagdo n=2 (1,0%); »<0,05.
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Tabela 5. Razéo de chances bruta e ajustada de cessacdo de
tabagismo em seis meses de pacientes oncolégicos atendidos no
Instituto Nacional de Cancer, 2019-2023

- OR 0 OR IC
Caracteristica brota (1€ 95%) p ajustada 95% p
Idade (anos)
Até 60 1,00 - 1,00 -
. 0,63 -
61 ou mais 146 082-264 0,200 1,25 249 0,515
Raca/cor
Branca 1,00 - 1,00 -
. 0,19- .
Negra 028 0,15-051 <0,001 037 07 0,003
Situagéio conjugal
Casado ou.vive om 100 ) 100 )
companheiro
0,23- .
Outros 056 031-1,02 0,060 0,46 092 0,030
Comorbidade
pulmonar®
Ndo 1,00 - 1,00 -

. 0,57 -

Sim 174 084-357 0,133 1,36 319 0,476
Cirurgia
Ndo 1,00 - 1,00 -

. . 1,04- L
Sim 251 1,06-543 0,018 248 506 0,040
Radioterapia
Ndo 1,00 - 1,00 -

. 092-

Sim 193 095-389 0,065 2,05 456 0,077
Outros fumantes

no domicilio

Ndo 1,00 - 1,00 -

. 0,21-

Sim 061 030-1,18 0,154 0,48 10 0,069
Comparecimento

as consultas

Até 3 1,00 - 1,00 -

4 ou mais 302 164-561 <0,001° 258 131- 0,006

51

Legendas: OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianca 95%; *Asma,
bronquite, doenca pulmonar obstrutiva cronica, enfisema, tuberculose; ‘p<0,05.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(2): e-145538

A proporcio de cessagio do tabagismo em seis meses
foi de 31,8%. Pacientes brancos, operados durante o
tratamento, que viviam com companheiro e compareceram
a pelo menos quatro consultas tiveram maior chance
de parar de fumar. Em um estudo prospectivo com
71 pacientes com céincer que utilizou abordagem
comportamental consistente em sessdes semanais de
aconselhamento em conjunto com farmacoterapia (TRN
ou bupropiona), a taxa de abstinéncia observada em seis
meses foi de 32%. Assim como neste estudo, a maioria
dos pacientes tinha tumores associados ao tabagismo, ji
tinha tentado parar de fumar ao menos uma vez e estava
nos estdgios motivacionais de preparagio ou agao®.

Em outro estudo com pacientes oncoldgicos que
utilizou acompanhamento telefonico e TRN, a propor¢ao
de cessacio foi de 26%. Nesse trabalho, somente 16%
dos pacientes completaram quatro ou mais consultas”.
J4 nesta pesquisa, 32,2% dos pacientes compareceram a
quatro ou mais consultas, o que explica a maior propor¢io
de cessagao encontrada.

Um estudo em um centro oncoldégico nos EUA
encontrou uma propor¢io de cessacio do tabagismo
de 30,5% entre os pacientes tratados. Mais de 60%
receberam pelo menos duas sessoes de aconselhamento,
o que aumentou a chance de parar de fumar apés seis
meses?.

Um estudo norte-americano com 2.652 pacientes com
cAncer encontrou proporgio de cessagio de tabagismo em
seis meses de 45,8%. Os participantes receberam uma
consulta inicial presencial e seis a oito consultas adicionais,
principalmente por telefone, durante 8 a 12 semanas,
além de farmacoterapia por até 12 semanas. Diferente
do presente estudo, a maioria era branca (82,1%), tinha
menor dependéncia nicotinica (Fagerstrom: 4,5 vs. 5,16)
e menos anos de tabagismo (34,5 us. 42,94). Mais de
90% recebeu farmacoterapia. O ndmero de consultas
pode ter contribuido para a taxa de abstinéncia superior
a deste estudo'”.

Um estudo norte-americano entre pacientes com cincer
observou que pacientes de raga/cor branca apresentaram
uma chance maior de parar de fumar®®. Outros estudos
em populagdes oncoldgicas nio observaram associagio
entre raca/cor e cessa¢io do tabagismo®***%. Uma
revisdo sistemdtica observou que, comparados a raga
branca, individuos de raga negra apresentavam piores
niveis de comunicacio e de decisao compartilhada com
os profissionais de saide'. J4 foi descrito em populagées
nio oncoldgicas que os individuos de raga/cor negra foram
menos incentivados a parar de fumar®, compareceram
menos A consulta inicial em ensaios clinicos de cessagio
do tabagismo® e tiveram maior chance de sofrer

discriminagao por parte de profissionais de satide®®
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quando comparados com pacientes de raca/cor branca,
o que pode impactar a adesao ao tratamento. Individuos
que sofreram prdticas discriminatdrias dentro ou fora dos
sistemas de satide podem reagir com ansiedade e reagbes
de esquiva a situagoes estressantes, gerando até mesmo
subutilizacio dos sistemas de saide.

A situagao conjugal é uma varidvel relacionada ao
apoio social. Os parceiros dos pacientes fumantes podem
desempenhar papel fundamental no processo de mudanca
de comportamento dos pacientes que tentam parar de
fumar®. Os resultados deste estudo vio ao encontro de
outros estudos que revelaram que pacientes oncoldgicos que
moram com companheiro tiveram maior chance de parar de
fumar®°, Pacientes sem companheiro sio considerados de
alto risco para continuar fumando e devem receber aten¢io
especial durante o tratamento do tabagismo™®.

A realizagio de cirurgia aumentou a chance de cessagao
do tabagismo. Essa associacio jd foi mostrada por Hawari
et al. em trabalho com 350 pacientes em um centro
oncolégico na Jordania, onde ser submetido a cirurgia
reduziu a chance de o paciente continuar fumando apéds
o diagnéstico de cincer®. Em outro estudo, pacientes
submetidos A cirurgia tiveram chance 70% menor de
parar de fumar'. Carroll et al. nao encontraram associagio
entre o tratamento recebido para o cincer e o desfecho
do tratamento do tabagismo®®. Possiveis explicacoes sao
que os pacientes submetidos  cirurgia sio fortemente
encorajados a parar de fumar pela equipe multiprofissional,
em virtude da maior ocorréncia de complicacoes pos-
~cirtirgicas em pacientes tabagistas’, ou ndo fumam em
razao da prépria internagio ou de incapacidade tempordria
para fumar apés o procedimento?.

A intensidade e a frequéncia das intervengoes para
cessagio do tabagismo tém sido descritas como essenciais
para aumentar as taxas de abstinéncia®?’. Estudos prévios
observaram que o comparecimento a um maior nimero de
consultas de cessagio do tabagismo aumentou a chance de
parar de fumar®®**. Em pacientes com cAncer de pulmio
submetidos a tratamento cirtirgico, 0 comparecimento a
um maior nimero de consultas pré-operatdrias aumentou
as chances de cessagio do tabagismo*.

O protocolo de tratamento do tabagismo inicia com
quatro sessdes semanais intensivas, onde o paciente
define uma data para parar de fumar e recebe apoio
medicamentoso, se necessirio. Comparecer a menos de
quatro sessdes pode comprometer o resultado. No entanto,
durante o tratamento do cAncer, que pode incluir internagio
e terapias concomitantes, comparecer as sessoes semanais é
um desafio. Flexibilizar o intervalo entre consultas e realizar
teleconsultas pode aumentar a adesdo ao tratamento.

Este estudo possui limitacdes. A primeira é que o estudo
foi retrospectivo e pode ter ocorrido viés de classificagao

Cessacao do Tabagismo em Oncologia

por erros de registro no prontudrio, em estudo de coorte
retrospectiva. As taxas de cessacdo foram autorreferidas e
nao foi realizada a validagao bioquimica da cessacio do
tabagismo. Contudo, um trabalho revelou que até 91,9%
dos pacientes que afirmaram ter parado de fumar em
questiondrios autopreenchidos realmente haviam parado
de fumar de acordo com a validagio bioquimica. Dessa
forma, a validacio bioquimica demonstra que as taxas
autorrelatadas podem ser ligeiramente superestimadas®.

Nao foi investigada a inten¢io do tratamento
oncolégico, se curativo ou paliativo, 0 que poderia
influenciar no engajamento ao programa’® e, por
conseguinte, nas taxas de cessacdo®’. Também nio foi
avaliada a possivel associacdo entre internagdes hospitalares
durante o tratamento do tabagismo e o desfecho. Um
estudo mostrou que os pacientes que foram hospitalizados
apresentaram uma maior chance de cessacio do uso
de tabaco. Possivelmente, os pacientes tém menores
oportunidades de usar o tabaco durante a internagio e
podem nio se sentir bem fisicamente para fumar. Além
disso, possuem mais contatos com profissionais de
saide durante a internacio, o que pode estimuld-los a
permanecer sem fumar®’.

Ademais, o INCA ¢ uma institui¢do oncolégica
vinculada ao SUS, cujos resultados se aplicam a populagdes
semelhantes. O ndmero reduzido de pacientes pode
ter ocultado diferencas estatisticamente significativas.
Portanto, estudos com populacdes maiores sio necessdrios
para estimar melhor as associagbes entre as varidveis e a
cessagdo do tabagismo em pacientes com cincer.

CONCLUSAO

O estudo identificou fatores associados a cessacio do
tabagismo em pacientes oncoldgicos. Individuos negros
e sem companheiro tiveram menor chance de cessar
o tabagismo, enquanto aqueles submetidos & cirurgia
e com maior presen¢a nas sessoes apresentaram maior
probabilidade de parar de fumar.

Os resultados destacam a importincia de os
profissionais de satide encaminharem e incentivarem
pacientes oncolégicos fumantes a aderirem ao tratamento,
ji que a frequéncia as sessoes foi decisiva. Também ¢
essencial considerar desigualdades sociodemogréficas que
afetam o acesso, a adesdo ¢ o progndstico desses pacientes.
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