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AUMENTO DE PESO APOS CESSACAO TABAGICA, COMO PREVENIR?

Farley AC,Hajek P, LycettD, Aveyard P. Interventions for preventing weight gain after smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 1. Art.

No.: CD006219. DOI: 10.1002/14651858.CD006219.pub3.

Introducao

A maioria das pessoas que para de fumar aumenta
de peso. Algumas intervencgoes de cessacdo tabagica
foram desenvolvidas para a sua promocdo e simulta-
neamente controlar o aumento de peso. Existem outros
tratamentos que foram desenvolvidos com o tnico
objectivo de promover a cessacao tabdagica, sem con-
templarem o aumento de peso.

Objectivos

Com este trabalho pretendeu-se rever a evidéncia do
efeito de intervengdes que visam limitar o aumento de
peso pos cessacdo tabdgica, avaliando a variacdo de peso
(no fim do tratamento, 6 meses e 12 meses), e cessacao
tabdagica (aos 6 e 12 meses) e qual o efeito de interven-
¢oes destinadas a auxiliar a cessagdo tabagica que pos-
sam também afectar o peso no periodo pds cessacao.

Métodos de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa no «Cochrane Tabacco
Addition Group’s Specialized Register» e CENTRAL, em
Setembro de 2011. Adicionalmente, pesquisou-se em
Cochrane reviews os estudos que incluiram terapéuti-
ca de substituicdo de nicotina (TSN), antidepressivos,
agonista parcial do receptor da nicotina, antagonista do
receptor tipo 1 dos canabindides e intervencgdes de
exercicio fisico para cessacdo tabdgica, publicados no
volume 9, Cochrane Library 2011.

Critérios de seleccao

Seleccionaram-se ensaios com intervencdes orien-
tadas para o ganho de peso pds cessagdo tabagica e que
mediram o peso em qualquer consulta de seguimento
e/ou seis ou mais meses depois do dia de abandono do
tabaco. Posteriormente foram incluidos ensaios da
Cochrane reviews que reportaram aumento de peso em
qualquer momento.

Analise e colecta de dados
Foram extraidos dados sobre as caracteristicas de
base da populacao, intervencao, resultados e qualida-
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de do estudo. A alteracado do peso foi expressa como a
diferencarelativamente ao peso base e foi relatado ape-
nas em fumadores abstinentes. A abstinéncia do taba-
co foi expressa numa relagao de risco (RR). Quando
apropriado foi realizada uma meta-andlise dos dados.

Principais resultados

Algumas intervencoes farmacolégicas testadas para
limitar o aumento de peso pds cessagdo resultaram
numa reducdo significativa do aumento de peso no fi-
nal do tratamento (dexfenfluramina (diferengca média
(DM) -2,50 Kg; IC 95%: -2,98 a -2,02; 1 estudo), fenil-
propanolamina (DM -0,50 Kg; IC 95%: -0,80 a -0,20;
N = 3), naltrexona (DM -0,78 Kg; IC 95%: -1,52 a -0,05;
N =2). Nao houve evidéncia que o tratamento reduzis-
se 0 aumento peso aos 6 ou 12 meses (m). Nenhuma in-
tervencao farmacolégica afectou significativamente a
taxa de cessagdo tabégica.

Intervencodes educacionais acerca do peso, apenas se
associaram a ndo reducao do aumento de peso pos ces-
sacdo no final do tratamento (6 ou 12 m). No entanto
estas intervencoes reduziram significativamente a abs-
tinéncia aos 12m (RR 0,66; IC 95%: 0,48 a 0,90; N = 2).
Intervencoes personalizadas relativamente ao peso, re-
duziram significativamente o aumento de peso p6s ces-
sacao, aos 12m (DM -2,58 Kg; IC 95%; -5,11 a2 0,05; N =
2) e ndo foram associadas a reducao significativa da
abstinéncia a 12m (RR 0,74; IC 95%: 0,39 a 1,43; N = 2).
Uma dieta muito baixa em calorias (DMBC) reduziu
significativamente o aumento de peso p6s cessagdo no
final do tratamento (DM -3,70 Kg; IC 95%: -4,82 a -2,58;
N = 1), mas ndo tao significativamente aos 12m (DM -
1,30 Kg; IC95%: -3,49 2 0,89; N=1).

A DMBC aumentou a probabilidade de abstinéncia
aos 12 meses (RR 1,73; IC 95%: 1,10 a 2,73; N = 1). Nao
houve nenhuma evidéncia que a terapia cognitivo-
-comportamental (TCC) tenha diminuido o aumento
de peso pos cessagdo, mas houve algumas evidéncias
de maior aumento de peso aos 6m (DM 0,74Kg; IC 95%:
0,24 a 1,24) e maior abstinéncia aos 6m (1,83 RR; IC
95% 1,07 para 3,13; N = 2). No entanto, houve signifi-



cativa heterogeneidade estatistica.

Nao houve evidéncia que o exercicio reduza signifi-
cativamente o aumento de peso p6s cessacado no final
do tratamento (DM -0,25 Kg; IC 95%: 0,78 2 0,29; N = 4)
no entanto encontrou-se uma reducio significativa aos
12 meses (DM -2,07 Kg; IC 95%: -3,78 a -0,36; N = 3).

A bupropiona e fluoxetina limitaram o aumento de
peso pos cessacdo no final do tratamento (bupropiona
DM -1,12Kg; IC95%: -1,47 a-0,77; N =7) (fluoxetina DM
-0,99 Kg; IC 95%: -1,36 a -0,61; N = 2). Nao houve ne-
nhuma evidéncia que o efeito persista aos 6m (bupro-
piona DM - 0,58 Kg; IC 95%: - 2,16 a 1,00; N = 4), (fluo-
xetina DM -0,01 Kg; IC95%: -1,11a 1,10; N=2) ou 12m
(bupropiona DM -0,38 Kg; IC 95%: -2,00 a 1,24; N = 4).
Nao foram encontrados dados sobre o aumento de peso
aos 12m com fluoxetina.

Em geral, aTSN atenuou o aumento de peso pos ces-
sacao no final do tratamento (DM -0,69 Kg; IC 95%: -
0,88 a -0,51; N = 19), sem forte evidéncia que o efeito
variasse entre as diferentes formas de TSN. Houve sig-
nificativa heterogeneidade estatistica causada por um
estudo que relatou uma reducgao de 4,3 kg no aumento
de peso pos cessacdo devido a TSN. Removendo este es-
tudo, a diferenca na mudanca de peso no final de tra-
tamento foi - 0,45 Kg (IC95%: -0,66 a-0,27; N = 18). Nao
houve nenhuma evidéncia de efeito no aumento de
peso pos cessacao aos 12 meses (DM -0,42 Kg; IC 95%:
-0,92a0,08; N =15).

Encontrou-se evidéncia que a vareniclina reduziu
significativamente o aumento de peso pds cessacao no
final do tratamento (DM -0,41 Kg; IC 95%: -0,63 a -0,19;
N = 11), mas este efeito nao foi mantido aos 6 ou 12 m.
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Trés estudos compararam o efeito da bupropiona com
avareniclina. Participantes com bupropiona ganharam
significativamente menos peso no final do tratamento
(-0,51 Kg; IC 95%: -0,93 a -0,09; N = 3). A comparacao
directa ndao mostrou diferencas significativas no au-
mento de peso pds cessacao entre a vareniclina e aTSN.

Conclusoes

Apesar de algumas terapéuticas farmacolégicas tes-
tadas para limitar o aumento de p6s cessacao, de-
monstrarem evidéncia a curto prazo, a falta de dados de
eficaciaalongo prazo e outros problemas associados, li-
mitam a sua utilizacdo. Intervencoes educacionais para
o peso isoladamente, ndo sdo efectivas e podem redu-
zir a abstinéncia. Intervencoes para o peso personali-
zadas, podem ser efectivas e ndo reduzem a abstinén-
cia, no entanto existem poucos estudos. Um estudo de-
monstrou que a DMBC aumenta a abstinéncia mas nao
previne o aumento de peso a longo prazo. ATCC nao li-
mitou o aumento de peso pos cessagdo e pode nao pro-
mover a abstinéncia a longo prazo. O exercicio reduziu
significativamente o peso alongo prazo, mas ndo a cur-
to prazo. Sao necessdrios mais estudos para clarificar se
isto é um efeito do tratamento ou um efeito de oportu-
nidade. Bupropiona, fluoxetina, TSN e vareciclina re-
duziram o aumento de peso pds cessagdo durante o tra-
tamento. No entanto este efeito ndo se manteve um ano
apos a cessacdo tabdgica, sendo a evidéncia insuficien-
te para excluir um efeito modesto a longo prazo. Os es-
tudos ndo permitem estabelecer recomendacdes clini-
cas relativamente a programas efectivos para prevenir
o aumento de peso apds cessacao tabagica.

Comentario

O abandono do tabaco esta associado a um au-
mento médio de peso de 4.5Kg em 6 a 12 meses. Os
factores de risco para maior aumento ponderal ap6s
abandono do tabaco sdo: raga afro-americana, ida-
de < 55 anos, fumador de > 25 cigarros/dia e o nivel
socioeconémico baixo.!

O aumento de peso apds a cessagdo tabéagica,
como qualquer aumento de peso acima do reco-

mendavel, pode ter consequéncias para a saide. A in-
cidéncia de Diabetes é maior nos fumadores que pa-
raram de fumar do que nos que continuam, um efei-
to que aparentemente se explica pelo aumento de
peso. Por outro lado o aumento de peso durante ou
apos a cessagdo tabégica esta associado a recaidas.
Alguns estudos referem que a probabilidade de éxi-
to na cessagao tabagica é menor nas mulheres, e que
este facto deve-se, em parte a maior preocupacao
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destas com o aumento de peso.?®

O programa-tipo de actuacdo para Cessagao Ta-
bégica da Direccdo Geral de Saide (DGS), recomen-
da que na avaliacdo clinica inicial do fumador, seja
avaliado nao s6 o Indice de Massa Corporal, como
também a preocupacao do fumador relativamente a
este assunto. Assim nos casos em que haja excesso de
peso, obesidade, grande preocupacao e/ou ansieda-
de com o peso ou aumento de peso superior a 3Kg
em tentativa anterior de cessacdo tabagica, deve ser
considerado o encaminhamento para um nutricio-
nista. Nos restantes casos, os fumadores devem ser
aconselhados a fazer uma alimentacao saudavel e
aumentar os niveis de actividade fisica diaria.>? De
acordo com arevisdo apresentada, podem existir be-
neficios quanto ao aumento de peso, quando as in-
tervencoes educacionais sdo feitas de forma perso-
nalizada e quando o exercicio fisico € feito a longo
prazo.

Relativamente a terapéutica farmacoldgica, as re-
comendacdes da DGS reconhecem que a TSN e a bu-
propiona podem contribuir paralimitar/atrasar o au-
mento de peso associado ao abandono do tabaco.?

Segundo a revisao apresentada o efeito das terapéu-
ticas farmacol6gicas no aumento de peso parece
ocorrer apenas a curto prazo.

O aumento de peso que ocorre ap6s a cessagao ta-
bégica deve ser uma preocupacao dos profissionais
de satide nas suas intervencoes de cessacao tabagi-
ca. Sdo necessdrios mais estudos que avaliem o efei-
to alongo prazo das medidas educacionais e farma-
colégicas, no entanto elas ndo devem ser esquecidas
e o acompanhamento por nutricionista deve ser dis-
ponibilizado sempre que necessario.

Joana Sequeira
Interna de Medicina Geral e Familiar
USF Flor de Sal - Aveiro
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