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ARTIGO DE REVISAO

TABAGISMO NO PERIOPERATORIO

SMOKING IN THE PERIOPERATIVE PERIOD

Lucas de Mattos Lopes'

RESUMO

Este trabalho visa produzir uma revisdo computadorizada da literatura em busca das atualizagGes
referente a relagdo do cigarro e as complicacGes operatérias, com foco na ferida cirdrgica, seu impacto
nas cirurgias eletivas, o tempo minimo de retirada e as técnicas existentes, visando melhorar o peri-
operatorio. Realizado uma revisdo computadorizada da literatura com buscas por artigos em base de
dados (Cochrane library, web of Science, scielo, medline, pubmed, Cochrane libary). Existe suficiente
evidéncia para determinar os maleficios e os piores desfechos associados ao tabaco nos pacientes
cirdrgicos, todos os trabalhos mostraram beneficios com abstinéncia a partir de 3 a 8 semanas, sem
maleficios com retirada em tempo menor. No poés-operatério indica-se minimo 2 a 4 semanas. A
Terapia Cognitivo-Comportamental mostrou-se como método mais eficiente seguida pela
farmacologica. O encaminhamento e indicagdo por parte do cirurgido para terapia psicologica e
farmacolégica deve ser rotineira.

Descritores: Tabagismo. Periodo Perioperatorio. Complicagdes Pds-Operatdrias. Abandono do uso do
Tabaco.

ABSTRACT

This paper aims to produce a computerized literature review in search of updates regarding cigarette
relation and operative complications, focusing on surgical wound, its impact on elective surgeries,
minimum withdrawal time and existing techniques, aiming to improve the perioperative period. A
computerized literature review was performed with articles searches in a database (Cochrane library,
web of Science, scielo, medline, pubmed, Cochrane libary). There is sufficient evidence to determine
the harm and poor outcomes associated with smoking in surgical patients. All studies showed
abstinence benefits from 3 to 8 weeks, with no harms with withdrawal in less time. Postoperatively,
the patient should have a minimum of 2 to 4 weeks. CBT proved to be the most efficient method
followed by pharmacology. The referral and indication by the surgeon for psychological and
pharmacological therapy should be routine.

Keywords: Tabacco. Perioperative Period. Postoperative Complications. Tabacco Use Cessation.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um habito antigo, considerado um fator de risco para muitas doencas, tema ja
conhecido e discutido na sociedade médica nas mais variadas especialidades. Com o aumento nos
Gltimos anos no fluxo das informagbes, da tecnologia, um maior entendimento da farmacologia,
fisiologia, patologia, biologia molecular, medicina baseada em evidéncia, variacdo na epidemiologia,
faz-se necessario uma avaliagdo das atuais recomendacdes e literatura presente.

Dados da IBGE nos atualizam quanto ao uso cigarro no Brasil: Uso do tabaco: 21,6% dos
homens e 13,1% das mulheres, e o total de 17,2% de pessoas com 15 anos ou mais de idade (25,5
milhdes), eram fumantes correntes de tabaco; ¢ Cessacdo: 5 em 10 fumantes planejavam ou pensavam
em parar de fumar; * Exposi¢do a fumaca: das pessoas de 15 anos ou mais de idade que trabalhavam
fora de casa (em ambientes fechados ou em ambientes fechados e abertos), 11,6 milhdes (24,4%)
foram expostas a fumaga do tabaco no local de trabalho; *« Midia: 67,0% das pessoas observaram
informagBes contra cigarro em televisdo ou radio; 3 em 10 pessoas observaram publicidade
relacionada ao cigarro nos locais de venda; e 2 em 10 pessoas observaram publicidade sobre cigarro
em outros locais; * Conhecimento, atitudes e percepgdes: 96,1% das pessoas de 15 anos ou mais de
idade acreditavam que fumar poderia causar doencas graves. (p. 10)[1].

O tabagismo é principal causa de morte evitavel no mundo segundo OMS, no Brasil
representa mais de 200 mil mortes por ano estando relacionado a doencas cardiocirculatérias e cancer
(2).

Estima-se que aproximadamente 50% dos usuarios do tabaco ird a Obito por causas
decorrentes do tabagismo, como DPOC (85%), Doenca Cardiovascular (45%), Cerebrovascular
(45%), Cerebrovascular (35%), e Cancer (30%) sendo a mairia de pulméo (34).

Levando em consideracdo o grande impacto do cigarro sobre a saide publica, este trabalho
visa avaliar a fisiopatologia do cigarro, seu maleficio, o possivel beneficio de parar de fumar antes da
cirurgia, o tempo necessario de abstinéncia pré-operatorio e os métodos atuais que contamos para tal

finalidade.

OBJETIVOS
Revisar a bibliografia atual em busca de informacéo a respeito do tabagismo e sua relagdo com
as complicaces operatérias. Pesquisar, selecionar e analisar artigos atualizados sobre tabagismo e

cirurgia. Revisar a fisiopatologia e a influéncia do tabaco nas complica¢Ges cirlrgicas. Levantar o
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tempo minimo necessario de abstinéncia para obter beneficios. Avaliar as técnicas disponiveis e sua
eficacia.

MATERIAL E METODO

Foi realizado uma pesquisa computadorizada, com artigos desde o ano de 1980 até 2017, em
base de dados on-line (Cochrane library, web of Science, scielo, medline, pubmed, Cochrane libary).
Para tanto utilizou-se as palavras-chaves (nicotina, tabagismo, fisiopatologia, cirurgia eletiva,
complicag@es cirdrgicas, infeccao de ferida operatoria, retirada nicotina/tabaco, pré/pds-operatério).

O resultado desta investigacdo foi descoberta de mais de 4 mil artigos. Dentre eles, foram
selecionados pelo titulo um total de 239 estudos. O segundo passo foi a avaliacdo do resumo, 0 que
resultou na analise de 40 artigos na integra. Todos estes possuiam uma versdo de idiomas em Inglés,

Portugués ou Espanhol. Levou-se em consideracdo a data, a fonte e o tipo de trabalho.

DISCUSSAO

O cigarro € um produto altamente concentrado de compostos quimicos, estima-se que sua
fumaca possui mais de 4000 mil substancias tdxicas e nocivas ao corpo humano (3). Os componentes
da fase gasosa incluem monoxido de carbono, didxido de carbono, amoniaco, diéxido de hidrogénio,
cianeto de hidrogénio, compostos volateis contendo enxofre, 6xidos de azoto (incluindo éxido nitrico,
NO), e, outros compostos contendo azoto. A fase particulada contém nicotina, agua e alcatrdo (10). De
uma forma geral o tabaco acaba por interferir em diferentes 6rgdos e sistemas, isso repercute no
paciente cirtrgico conforme demonstrado na fisiopatologia e desfechos negativos nos diversos artigos

referenciados neste trabalho.

COMPLICACOES ASSOCIADAS AO TABAGISMO

Na ferida operatéria:

As principais substancias envolvidas no processo de cicatrizagdo sdo nicotina, mondxido de
carbono (CO), acido cianhidrico (HCN) e 6xido nitrico (NO) (4, 9).

Embora todas as substancias possuam uma importancia, as demais parecem ser de forma
secundaria.

Oxido nitrico:

E um neurotransmissor, Gnico gasoso do organismo, que se encontra reduzido nos fumantes,
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passivos pela reducdo da producdo de NO (11,12), ao inibir a proteina e 0 RNA-Mensageiro da NO-
Sintase. A exposicao cronica a fumaca do cigarro diminui o NO enddgeno, aumenta degradacdo que
repercute em producdo de radicais livres, indutores de estresse oxidativo. Devido a sua alta
concentracdo na fumaca do cigarro, induz vasodilatacdo dos capilares pulmonares (14).

De maneira geral todos os anti-oxidantes tem seu nivel organico diminuido, em especial a
vitamina C, co-fator necessario na sintese de colageno (15).

Nicotina:

Como principio ativo é considerada um alcaloide que atua como agonista sobre 0s receptores
nicotinicos colinérgicos, levando a uma vasoconstricdo periférica e a sua vez a hipdxia através da
liberacdo de catecolaminas na glandula suprarrenal (5). Também produz inibigdo da produgdo de
prostaglandina 12 que atua como vasodilatador e inibidor da agregacdo plaquetéria, produz lesdo
endotelial, hipoxia e microtrombose (6).

Produz alteracbes sobre os macrdfagos, célula importante para a limpeza e imunizagdo da
ferida, levando a um risco elevado de IFO (7). Todas as alteracdes descritas possibilitam o atraso na
cicatrizagdo da ferida e aumentam a chance de infecgéo (37).

Meia vida da nicotina € de aproximadamente 2 horas (16), porém seu efeito vasoconstrictor
dura até 90 min (17).

Mondxido de carbono:

Este gas possui uma afinidade 200 vezes superior para unir-se a hemoglobina, desprezando a
curva da hemoglobina e diminuindo a oferta de oxigénio nos tecidos. O que leva a um aumento da
producdo de eritropoietina e viscosidade sanguinea, deixando o organismo em um efeito prd
trombotico (8).

A meia vida é entorno de 2 a 4 horas, porém a carboxihemoglobina leva aproximadamente 12
horas de abstinéncia para chegar aos niveis basais (18).

Acido Cianidrico:

E um componente altamente toxico, que chegou a ser utilizado em pesticidas, que quando
inalado provoca uma inibicdo do metabolismo oxidativo das mitocéndrias (9), bem como a funcéo

leucocitéria (fase inflamatéria da cicatrizagao).

Complicagdes por Especialidade
Trabalhos de revisdo recentes (33), realizou intensa busca em artigos e publicaram em seu

trabalho um resumo com as complicacdes operatdrias divida por especialidades.
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Cirurgia Geral: InfeccBes superficiais e profundas da ferida, septicemia, deiscéncia de
anastomose, infarto do miocérdio, pneumonia, intubacao prolongada, acidente vascular cerebral.

Cirurgia Cardiaca: InfeccBes superficiais e profundas da ferida, septicemia, deiscéncia da

anastomose, infarto do miocérdio, pneumonia, intubacao prolongada, acidente vascular cerebral.

Cirurgia Plastica: Maior cicatrizacdo e assimetria, cicatriza¢do tardia das feridas, reducdo da

sobrevida da aleta cutinea, perda de implantes (reconstrucdo mamadria), taxas mais baixas de
reimplantacdo digital bem-sucedida (microcirurgia).

Cirurgia Ortopédica: Pneumonia, infec¢des do sitio cirdrgico, comprometimento da

cicatrizagdo 0ssea, aumento da dor pos-operatoria.

Cirurgia Pediatrica: ComplicacGes respiratorias relacionadas a anestesia.

METODOS PARA TRATAMENTO
Existem varios métodos e abordagens na tentativa de tratamento para o vicio do tabagismo. A
selecdo dos mesmos, deu-se devido aos artigos revisados apresentarem correntes tedricas concordantes

na ordem exposta.

Intervengdes Motivacionais:

Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC): Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) é o método de escolha na abordagem terapéutica, sendo esta fundamental no
tratamento (21, 23). Mesmo nos casos que requeira intervencdo medicamentosa (22), este deve ser
indicado complementar e combinada com o tratamento psicoterapéutico. O paciente fumante requer
como base redefinir seus pensamentos e redirecionar seus comportamentos por meio de instrumentos e

técnicas, devidamente testados e validados.

Farmacoterapia

Terapia de reposicao da nicotina (TRN) : A TRN pode chegar a dobrar as taxas de sucesso a
longo prazo (24). A TRN ndo aumenta o indice de eventos cardiol6gicos agudos em pacientes com
patologias cronicas (25)

Cloridrato de Bupropiona seu efeito possivelmente se da por diminuir o efeito dos
neurotransmissores dopamina, noradrenalina e menor expressao dos receptores nicotinicos (26, 27),

estudos tem demonstrado sua efetividade (28).
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Tartarato de Vareniciclina foi desenvolvido através do alcaloide citisina, atuando similar a
nicotina nos receptores nicotinicos (29, 30). Esta droga tem sido demonstrada em estudos com
superioridade para abstinéncia a nicotina quando comparada a placebo, bupropiona e TR, com

seguranca e bem tolerada. (31, 32).

Momento ideal de parar de fumar

Na literatura ha ampla variedade em se tratando do tempo de abstinéncia ao tabaco pré e pos-
operatorio, variando de 4 semanas (19), até 12 semanas (20). Uma meta-anéalise de 2012 concluiu que
abstinéncia maior a 4 semanas mostraram melhores desfechos do que nos pacientes que continuaram
fumando (36). Em uma revisdo da literatura de 2013, os autores concluiram que as referéncias
indicavam um tempo entre 4 e 8 semanas pré-operatdria e manutencdo de até 4 semanas pés-operatoria
(37). Todas as demais referéncias citavam periodos compativeis entre 4 e 8 semanas, com poucas
excecOes que indicavam um periodo maior (20).

Importante desmistificar que a retirada do tabagismo proximo a cirurgia seja um possivel fator
prejudicial. Encontrou-se resultados na maioria dos trabalhos que quanto maior o tempo de
abstinéncia, melhores resultados perioperatorios, sem evidéncias de piora no desfecho em casos de
pouco tempo de abstinéncia (35).

Apos analise dos artigos selecionados, encontra-se que o tempo ideal indicado para obter
beneficio no pré-operatério é de no minimo 3 a 8 semanas, ndo havendo um consenso até 0 momento,
porém tempo menor no pré-operatorio ndo deve ser desestimulado ja que ndo produz maleficio, bem

como visa o pés-operatério e beneficios futuros.

CONCLUSAO

O Tabaco possui alta prevaléncia, estando presente no cotidiano do médico cirurgido,
influenciando diretamente nos resultados cirdrgicos.

Todos os trabalhos mostraram beneficios com abstinéncia a partir de 3 a 8 semanas prévia a
cirurgia, sem indicio de maleficios com inicio dado em tempo menor, mantendo-se no pds-operatorio
por 2 a 4 semanas. Com esta conduta é possivel ter uma significativa reducdo nas complicacdes
perioperatorias.

Em relacdo ao tratamento, A TCC mostrou-se como método mais eficiente seguida pela

farmacoldgico, embora a associacdo das duas potencializa o resultado. O encaminhamento e indicacdo
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por parte do cirurgido para terapia deve ser rotineira, visando melhor assim os resultados
perioperatdrios.

Os dados epidemioldgicos sdo insuficientes para determinar a taxa de prescricdo atual de
tratamento pré-operatério, bem como do sucesso da abstinéncia especificamente no paciente cirdargico,

podendo este ponto ser inspiracao para futuros trabalhos.
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