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RESUMO:

0 consumo do tabaco continua a ser uma das maiores ameagas de saude publica a nivel mundial.
Os fumadores idosos apresentam maior carga tabagica do que os mais jovens, registando um
maior numero de complicagdes. Existem varias op¢bes no apoio a cessagao tabagica, no entanto,
verifica-se uma lacuna no conhecimento quanto a intervengdo mais efetiva em idosos. Foi realizada
uma revisdo rapida da literatura sobre cessagdo tabagica em idosos, principais abordagens
terapéuticas, farmacoldgicas e nao farmacologicas, e evolugdo ao longo dos ultimos anos. A
terapéutica com substitutos de nicotina, a existéncia de consultas intensivas, acessiveis e flexiveis,
€ um suporte social, sdo técnicas que parecem apresentar melhores resultados. Continua a ser
evidente a existéncia de pouca literatura dirigida a cessacao tabagica em adultos idosos, sendo
por isso necessario o desenvolvimento de estudos cientificos de elevada qualidade, de forma a
reforgar os conhecimentos atuais e a pratica clinica.

Palavras-chave: Cessacao tabagica; idoso; tabagismo; tabaco

ABSTRACT:

Smoking remains one of the greatest public health threats worldwide. Elderly smokers have a
greater consumption of tobacco and more related health problems than younger smokers. There
are several options to support smoking cessation. However, there is still a lack of knowledge
regarding the most effective interventions in elderly smokers. This rapid review of the literature
focused on smoking cessation in the elderly, main therapeutic pharmacological and non-
pharmacological approaches, and evolution over the last few years. Therapy with nicotine
substitutes, the existence of intensive, accessible and flexible appointments, and social support,
were the techniques that seemed to achieve better results. There is a lack of scientific literature
on smoking cessation in elderly adults, which requires more high-quality scientific evidence, in
order to improve current knowledge and clinical practice.
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INTRODUGAO

0 aumento da longevidade da humanidade, associado a uma reduc¢ao da fertilidade carateriza uma
das fases mais avangadas da transicdo demografica. Neste momento, nos paises de elevado
rendimento (nos quais se integra Portugal), existe um aumento da propor¢édo de populagdo idosa
face a populagdo mais jovem (United Nations, 2019). Em Portugal, a populagdo tem continuamente
vindo a envelhecer, com mais idosos do que jovens a residir no pais e atualmente os cidadaos
com 65 ou mais anos representam 21% da popula¢ao (Ministério da Saude, 2018). Com este
aumento do numero da populagdo idosa foi necessario definir o termo “idoso”, no entanto o
mesmo nao se encontra globalmente aceite. As Nagdes Unidas consideram que um idoso
apresenta 65 ou mais anos (United Nations, 2019) enquanto a Organizacdo Mundial de Salde
considera que um idoso sera um individuo com 60 ou mais anos (World Health Organization,
2018). Em Portugal s3o considerados como idosos as pessoas com 65 ou mais anos (PORTDATA,
2021). Dadas as diferentes designacdes de pessoa idosa em termos de definicao de idade, neste
artigo optou-se por nao categorizar por idade e apenas usar as diferentes terminologias gerais

como idoso, pessoa idosa ou mesmo adulto idoso.

O consumo do tabaco, em todas as suas formas de consumo ativo ou passivo, continua a ser
uma das maiores ameacas de saude publica a nivel mundial, responsavel pela morte de mais de
8 milhdes de pessoas por ano (World Health Organization, 2020). Este é o segundo principal fator
de risco, responsavel por 13,6% dos casos de mortalidade precoce (Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2015). Em Portugal, o tabagismo contribui para uma morte a cada 50 minutos
(Ministério da Saude, 2018), estando relacionado com aproximadamente 11,7% dos Obitos
ocorridos no pais, sobretudo em homens. As doengas associadas ao consumo de tabaco
representam 121.643 anos de vida ajustados por incapacidade, dos quais 59% s@o diretamente

atribuiveis ao tabaco (Borges, et al., 2009).

Os fumadores idosos apresentam um consumo mais regular e em maior quantidade do que os
fumadores mais jovens (Hall, et al., 2008). A prevaléncia de consumo de tabaco na Europa em
2010 era superior em homens (20,3%, comparativamente a 13,1% em mulheres), sobretudo em
paises sem campanhas de intervengao dirigidas ao consumo de tabaco em idosos (Lugo, Vecchia,
Boccia, Murisic, & Gallus, 2013). Os idosos apresentam niveis mais elevados de dependéncia de
nicotina, menor motivagdo para a cessacao tabagica, menor apoio social, menor conhecimento e
com mais dificuldade na eliminagdo metabdlica da nicotina (Rimer, Orleans, Keintz, Cristinzio, &
Fleisher, 1990; Bryant, Bonevski, & Paul, 2011; Hiscock, Judge, & Bauld, 2011; Vangeli & West,
2008; Molander, Hansson, & Lunell, 2001).
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Apesar de ser aceite que o tabagismo traz consequéncias nefastas para a saude em qualquer
idade, algumas destas consequéncias afetam principalmente os mais idosos. Alguns estudos
demonstraram que idosos fumadores apresentam valores de fungdo cognitiva mais baixos do que
idosos que nunca fumaram, juntamente com um acelerado declinio cognitivo (Elwood, et al., 1999;
Mons, Schottker, Muller, Kliegel, & Brenner, 2013; Stewart, Deary, Fowkes, & Price, 2006; Ott, et
al., 2004). Enquanto a doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apenas contribui ligeiramente
para a mortalidade de fumadores jovens, no que respeita a fumadores com mais de 65 anos de
idade e diagnosticados com DPOC a mortalidade tem um peso relevante (Burns, 2000). Cerca de
66,5% dos dbitos ocorridos por cancro do pulmao sdo atribuiveis ao consumo de tabaco, valor
particularmente relevante acima dos 50 anos de idade. O consumo de tabaco representa também
um importante fator de risco para o desenvolvimento de diabetes, doenca isquémica e
cerebrovascular, doenga de Alzheimer, assim como neoplasia do eséfago, laringe e bexiga
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2015). Um artigo de revisdo sistematica concluiu que
o0 tabagismo é um preditor de agravamento da sindrome de fragilidade nos idosos, mostrando ser

benéfica a cessagdo tabagica (Kojima, lliffe, & Walters, 2015).

Apesar dos idosos poderem considerar que é demasiado tarde para deixar de fumar ou apresentar
maior dependéncia nicotinica (Cox, 1993), os beneficios da cessagdo tabagica sobrepdem-se a
essas eventuais limitages. No entanto, as motivagdes para a cessacao tabagica num individuo
idoso poderdo ser diferentes das motivagdes para um adolescente ou jovem adulto (Tait, et al.,
2007).

Quanto a eficacia dos diferentes tipos de intervengdo em cessagdo tabagica aplicados a idosos,
ainda existe pouca evidéncia cientifica, destacando-se a efetividade da utilizacao de substitutos de
nicotina, intervengdes ndo farmacolégicas e intervengbes mistas dirigidas & mudanga

comportamental (Cawkwell, Blaum, & Sherman, 2015; Chen & Wu, 2015).

Esta revisdo tem por objetivo analisar a evolugdo temporal das evidéncias sobre técnicas de
cessacao tabagica aplicadas especificamente em individuos idosos, quer sejam farmacol6gicas ou
ndo farmacoldgicas. Esta mantém-se como uma tematica de importéncia crescente, tendo em
conta a perspetiva de envelhecimento da populacdo e as consequéncias para a saude associadas

ao consumo de tabaco, nas suas diversas formas de consumo.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura de artigos cientificos indexados & base de dados PubMed,
considerando a populagdo idosa sujeita a intervengdes de cessacdo tabagica (farmacoldgicas e
ndao farmacologicas), tendo por comparagdo os resultados obtidos na populagdo geral,

nomeadamente quanto a efetividade da intervencao.

A estratégia de pesquisa teve por base a utilizacdo dos medical subject headings (MeSH) em
lingua inglesa referentes & cessagdo tabagica e aos idosos conjugando os diferentes termos
através dos carateres booleanos “AND” e “OR”. Deste modo, utilizou-se a seguinte expressado de
pesquisa, considerando diferentes terminologias validas para os termos “cessacgdo tabagica” e
“idosos”: (("Smoking Reduction"[Mesh]) OR ("Smoking Cessation Agents"[Mesh]) OR ("Tobacco
Use Cessation"[Mesh]) OR ("Smoking Cessation"[Mesh]) OR ("Tobacco Use Cessation
Devices"[Mesh])) AND (("Aged"[Mesh]) OR ("Aged, 80 and over"[Mesh])).

Apesar de a literatura cinzenta contribuir para o enriquecimento desta tipologia de artigos, neste
trabalho apenas foram considerados artigos cientificos indexados. O periodo de pesquisa decorreu

num unico periodo durante o més de maio de 2021.

Para inclusdo da literatura nesta revisdo, estabeleceram-se os seguintes critérios: 1) artigos
escritos em lingua portuguesa ou inglesa; 2) publicagdes com o resumo e o artigo disponivel; 3)
artigos que contivessem os termos “cessacdo tabagica” e “idosos”, nas suas variagOes ja
referidas, em lingua inglesa, no titulo ou no resumo. A selegdo dos artigos a rever foi efetuada em
duas etapas: primeiro através da leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de excluir os
documentos que ndo cumprissem os critérios acima mencionados; posteriormente a sele¢do dos
artigos com a leitura integral dos mesmos, tendo sido excluidos trabalhos que nao abordassem a
cessacdo tabagica como objeto de estudo principal no artigo (apenas considerando como
intervencado preventiva) ou ndo considerassem uma analise especifica do grupo etario considerado

para a revisao.

O processo de selecdo, extracdo e revisao de dados na leitura integral dos artigos foi realizada
apenas por uma revisora, tendo estes sido categorizados tendo em conta o ano de publicagdo do
artigo, o limite de idade considerado para “idoso” ou “adulto idoso”, as diferentes abordagens de
intervencdo em consultas de cessagdo tabagica no idoso (farmacolégicas e ndo farmacolégicas)

e conclusdes finais consideradas relevantes pelos autores.
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RESULTADOS

A pesquisa na base de dados PubMed, com recurso aos termos MeSH acima mencionados,
resultou num total de 250 artigos iniciais. Destes, 75 foram excluidos apds analise do titulo e 164
foram excluidos apo6s leitura do resumo ou mediante a inexisténcia do mesmo. Deste modo,
apenas 11 artigos foram selecionados para a leitura integral. Posteriormente, 3 artigos foram
excluidos por ndo apresentarem como contetdo principal a tematica cessacao tabagica no grupo
dos idosos, ou por abordarem na sua maioria os efeitos do tabagismo neste grupo etario, nao

cumprindo deste modo os critérios para inclusdao nesta revisao.

Artigos identificados por
pesquisa de palavras-chave
(n=250)

A 4

Revisdo por titulo Artigos excluidos
(n=250) (n=75)
Y
Revisdo por resumo - Artigos excluidos
(n=175) - (n=164)
Y
Artigos selecionados _ ]
paraleituraintegral |—————* Artigos excluidos
(n=11) (n=3)

Y

Numero de artigos
revistos

(n=8)

Figura1. Processo de selecdo de artigos efetuada na revisdo

No que respeita a definicdo de “adulto idoso” ou “idoso” em cada um dos artigos analisados, na
sua maioria dos artigos revistos nao esta descrita a fundamentagao inerente a selecao das idades
consideradas. Estas variam desde 40 ou mais anos (Smith, et al., 2019) até 65 ou mais anos

(Doolan & Froelicher, 2008; Kerr, Watson, & Tolson, 2002; Gourlay & Benowitz, 1996).

102



https://doi.org/10.29073/jim.v2i2.429

Ponteditora JIM - Volume 2, N° 2
https://doi.org/10.2907 3/jim.v2i2.429

Intervengoes farmacoldgicas

A terapéutica farmacoldgica utilizada na cessagado tabagica foi sofrendo algumas altera¢bes ao
longo do tempo. Inicialmente surgiram os substitutos da nicotina, dos quais se destaca a
bupropiona (antagonista dos recetores nicotinicos e inibidor da recaptacdo de noradrenalina e
dopamina) e mais recentemente a vareniclina (agonista parcial dos recetores nicotinicos). No
inicio dos anos 90 ainda ndo existiam estudos dirigidos a terapéutica de substitui¢do nicotinica
em idosos, mas suspeitava-se que ndo existiriam diferengas comparativamente ao uso das
mesmas substancias nos jovens, permitindo um elevado sucesso da cessagdo tabagica
comparativamente ao placebo (Gourlay & Benowitz, 1996). Verifica-se que literatura sobre
farmacoterapia em idosos fumadores é escassa, com poucos estudos de qualidade e que
apresentem amostra suficiente demonstrando a eficacia de novos farmacos como a bupropiona
ou da vareniclina nos idosos fumadores, enquanto a eficacia do uso de substitutos de nicotina ja

se encontra bem demonstrada (Cawkwell, Blaum, & Sherman, 2015).

Intervengées nao farmacoldgicas

Existem varias metodologias ndo farmacolégicas no apoio a cessacao tabagica. No entanto, existe
ainda uma falha no conhecimento quanto a melhor forma de intervengdo neste grupo etario
(Smith, et al., 2019). O apoio social pode ter uma importancia mais relevante nos fumadores
idosos em consultas de cessagdo tabagica comparativamente aos mais jovens (Zbikowski,
Magnusson, Pockey, Tindle, & Weaver, 2011; Appel & Aldrich, 2003). O recurso a incentivos
financeiros, a peer facilitators (sem termo de traducao direta para a lingua portuguesa, sendo
entendido como conselheiros que suscitam e medeiam a discussdo sobre um determinado tema,
oferecendo apoio emocional e orientagdo) e a um aconselhamento intensivo sobre cessacgao
tabagica sdo outras metodologias descritas com resultados positivos, nao estando ainda
esclarecida se tera maior eficacia uma tipologia de intervengao individual ou de grupo. De salientar
ainda que dependendo de quem realiza a intervengao ou consulta de cessacao tabagica ao utente
idoso (médico, enfermeiro ou outro profissional de saude) podera apresentar diferentes
resultados, sendo esta area ainda alvo de investigacdao (Smith, et al., 2019). No entanto, num dos
artigos selecionados é destacado o papel do enfermeiro para a obtengdo de sucesso nas

intervengdes de cessagao tabagica aos fumadores idosos (Kerr, Watson, & Tolson, 2002).

Oportunidades de intervengao em cessagao tabagica nos idosos
Os cuidados de saude primarios prestam cuidados de saude a uma elevada proporgao de utentes
acima dos 65 anos, sendo por isso um local privilegiado para realizar intervencoes breves em

cessacao tabagica aos utentes fumadores (Kerr, Watson, & Tolson, 2002). No entanto, situagdes
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de hospitalizagdo parecem ser um momento propicio para intervengao de cessagao tabagica nos
utentes fumadores idosos, nomeadamente, na presenca de problemas de saude graves como um
enfarte agudo do miocardio (Gosney, 2001) ou na presenca de alteragdes imagiol6gicas

pulmonares relevantes (Zbikowski, Magnusson, Pockey, Tindle, & Weaver, 2011).

Todos os artigos analisados referem que a consulta de cessagao tabagica pode combinar uma
vertente farmacoldgica com uma vertente nao farmacoldgica, parecendo ser este 0 método que
oferece melhores resultados. Um resumo das principais intervengdes farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas pode ser consultado no Quadro 1.

Quadro 1. Principais intervengdes farmacolégicas e nao farmacoldgicas utilizadas na cessagao

tabagica.

Intervengbes farmacologicas em cessacdo | Intervencdo ndo farmacoldgicas em cessagao

tabagica tabagica

Substitutos de nicotina (adesivos, gomas, | Aconselhamento individual ou em grupo

pastilhas, entre outros) Peer facilitators

Bupropiona Incentivos financeiros

Vareniclina Consulta intensiva
Apoio social

Desafios na cessacao tabagica em idosos

Apesar das diferentes intervengbes atualmente disponiveis na cessagdo tabdgica, os idosos
apresentam caracteristicas unicas, como o facto de fumarem ha varios anos, estarem mais
dependentes da nicotina e apresentarem menor adesdo terapéutica, pelo que irdo requerer

estratégias diferentes das utilizadas nos individuos jovens (Cawkwell, Blaum, & Sherman, 2015).

No que respeita as dificuldades encontradas na populagdo idosa, e que poderdo comprometer o
sucesso da cessacao tabagica, estas passam por uma maior resisténcia a aconselhamentos sobre
promocao de saude (Gosney, 2001), valores de dependéncia de nicotina mais elevados, menor
motivag¢do e maior numero de comorbilidades (Smith, et al., 2019; Gourlay & Benowitz, 1996). No
entanto, com as ferramentas necessarias € uma vez iniciado o processo, os fumadores idosos
alcangam a abstinéncia em percentagens comparaveis aos mais jovens (Doolan & Froelicher,
2008), apesar de manterem algum ceticismo, fatalismo e duvida (Appel & Aldrich, 2003). A

evidéncia demonstra que parte da dificuldade em melhorar as intervengdes de cessagao tabagica
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nos idosos se deve a relutancia dos profissionais de salde, por eventual crenca de eventuais
consequéncias negativas resultantes deste processo, como seja o caso da reducdo da sensacao
de prazer (Kerr, Watson, & Tolson, 2002).

DISCUSSAO

O tema da cessacdo tabagica na populagdo idosa ainda se encontra pouco estudado e sdo
necessarias revisdes mais aprofundadas de literatura, mas também estudos originais de elevada

qualidade, como ensaios clinicos randomizados.

Para este artigo de revisdo a recolha dos dados da revisdo integral do texto dos artigos
selecionados baseou-se na sele¢do de informacdo sobre estratégias de cessacdo tabagica
farmacoldgica e ndo farmacoldgica em individuos idosos com o intuito de analisar a evolugao
temporal da evidéncia cientifica nesta faixa etaria. No entanto, apesar de ainda serem realizadas
investigacOes cientificas sobre este tema, existem poucas evidéncias recentes dirigidas a este
grupo etario em especifico. E igualmente importante ressalvar que a definigdo de idoso mostrou
ser muito variavel entre os diferentes artigos revistos, pelo que as conclusdes retiradas para
individuos de 40 ou mais anos poderdo nao ser totalmente validas para individuos acima dos 65

anos.

Exemplos de paises com intervengoes estruturadas por grupos especificos

Alguns paises ja apresentam uma abordagem da cessagao tabagica dirigida a grupos especificos,
nos quais se integra o grupo das pessoas idosas fumadoras. E o caso da Escécia, que apresenta
um trabalho de revisdo sobre o tabaco em adultos idosos na populagao escocesa (ASH Scotland;
NHS Health Scotland; The Scottish Government;, 2010). No referido trabalho, as conclus6es a que
os autores chegaram sdo em tudo semelhantes as conclusbes a que se chegou neste artigo: a
evidéncia existente demonstra os beneficios da cessacgao tabagica em idosos e a importancia de
estes serem priorizados em intervencdes (Quadro 2.). A muitos idosos fumadores continua a ndo
ser realizada uma intervencgado para a cessagao tabagica, como mostrado em projetos e iniciativas
desenvolvidos na Escécia, 0 que os coloca numa desvantagem comparativamente & restante
populacdo. E as dificuldades encontradas para atingir o sucesso na abstinéncia tabagica passam
por desafios como combater a dependéncia nicotinica e o uso do tabagismo como forma de

ultrapassar a soliddo, stress e como forma de ocupagao.
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Quadro 2. Beneficios da cessagado tabagica em idosos. Adaptado de ASH Scotland; NHS Health
Scotland; The Scottish Government;2010.

e Em individuos que param de fumar
entre 0s 65 e 0s 74 anos

e Ganho de 2 anos na esperanca média

Reducédo da mortalidade de vida

e Reducdo de morte por causas
cardiovasculares

e Reducao de morte por cancro (apds 15
a 20 anos de cessacado tabagica)

e Reducdo da incapacidade provocada
por doengas crénicas

_ _ _ e Protecédo contra perda de
Mais qualidade de vida funcionalidade fisica

o Reducdo de complicagcbes nos pos-
operatdrio, como cicatrizacdo de
feridas

Beneficios financeiros e Poupangas (principalmente para quem
tem baixos rendimentos)

e A exposicdo a tabagismo passivo

Beneficios para familiares e amigos (“segunda-mao”) aumenta o risco de

cancro do pulmao, doencga cardiaca,

doencas respiratdrias e crises de asma

Outro pais que tem vindo a apresentar muitos trabalhos e com constante atualizagdo na temaética
da cessagao tabagica e a abordar as minorias e outros grupos especificos é a Australia. O projeto
“Tobacco in Australia — Facts and Issues” apresenta um capitulo sobre os fumadores idosos
(Greenhalgh, Scollo, & Winstanley, 2020), onde volta a ser refor¢gada a ideia de que a investigacao
existente atualmente ainda & limitada. A semelhanca do referido nesta revisdo, os profissionais de
saude acabam por realizar menos intervencdes de cessacao tabagica aos idosos por crengas nao
fundamentadas de que os idosos tém menos vontade e capacidade para terem sucesso na
cessacao tabagica, nao respondendo com resultados positivos as intervengdes, e que sera errado
retirar algo que traz momentos de prazer as suas vidas podendo até prejudicar a saude do idoso

fumador.

No que toca a Portugal, apenas foi encontrado um documento oficial da Dire¢do-Geral da Saude
abordando sumariamente o consumo de tabaco na populagdo, as suas consequéncias para a
saude, as principais medidas de prevencao, entre as quais a cessagao tabagica, assim como um
guia para a implementagao de estratégias de cessagdo tabagica em consulta médica (Nunes, et
al., 2007). Aqui também se podem ler as mesmas indicagdes ja descritas anteriormente como o0s
beneficios para a saude serem semelhantes a outros grupos etarios e a abordagem do tabagismo

nos idosos ter as suas caracteristicas préprias como assegurar o apoio social e psicolégico e um
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acompanhamento proactivo. De realgar ainda que no “Programa Nacional — Prevengdo e Controlo
do Tabagismo 2019” sdo abordados em maior detalhe alguns grupos especificos como os jovens

e as gravidas, mas nao o grupo dos idosos (Nunes E. , 2019).

Limitagoes

A presente revisao apresenta algumas limita¢cbes, nomeadamente a realizacdo do processo de
revisao e redacao ter sido realizado apenas por uma investigadora. Nao foram incluidos neste
trabalho estudos que ndo mencionavam nem no titulo nem no resumo a tematica e a populagao
tratadas neste artigo (cessacdo tabagica em idosos), apesar de poderem abordar no corpo do
artigo, nem foi considerada literatura cinzenta na andlise efetuada. Por outro lado, a pesquisa para
revisdo foi limitada a uma plataforma de pesquisa, apesar desta ser especificamente dedicada a
artigos cientificos na area médica. Apesar de inicialmente previsto, ndo foi possivel estabelecer
uma evolugdo temporal clara quanto a produg¢ao de novas evidéncias no que respeita as técnicas
de cessagao tabagica aplicadas ao grupo etario dos idosos, considerando a reduzida selecao de
artigos apds leitura integral. Foram identificados artigos cientificos entre o inicio dos anos 90 e o
ano de 2019, contudo, como varios artigos mencionam, estes ndo permitem retirar conclusdes

claras sobre a abordagem da cessacgao tabagica em individuos idosos.

Considerando a importancia do tabaco como um dos principais fatores de risco para mortalidade
precoce e 0 aumento da longevidade da populagdo, sugere-se a realizacdo de investigacao
adicional especificamente dirigida a populagdo idosa, as suas motivagdes para consumir tabaco e
para a cessacgdo tabagica, assim como estudos comparativos entre diferentes grupos etarios

sujeitos a intervengdes de cessacado tabagica.

CONCLUSAOQ

Apesar da cessagao tabagica ser uma intervencgao clinica discutida ha varias décadas, existe pouca

literatura cientifica especificamente dirigida a individuos idosos.

Dadas as vantagens em deixar de fumar, independentemente da idade da pessoa, deve-se
considerar a maior dependéncia de nicotina, a menor motivagao, maior numero de comorbilidades
da populagdo idosa nas diversas abordagens adotadas. Estas caracteristicas dos fumadores
idosos parecem requerer estratégias de intervengao especificamente dirigidas a este grupo etério,
diferentes das utilizadas nos mais jovens. Apesar de disponiveis intervengdes farmacoldgicas e

ndo farmacol6gicas no apoio a cessacao tabagica (uso de substitutos de nicotina ou existéncia de
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consultas intensivas e de apoio social), nesta esta revisdo conclui-se que é necessario o
desenvolvimento de mais estudos cientificos de elevada qualidade, especificamente dirigidos a

cessacado tabagica em idosos, de forma a reforgar os conhecimentos atuais e a pratica clinica.

Perspetivas futuras

Alguns profissionais de saude poderao realizar menos intervengoes dirigidas a sessao tabagica
devido a crencas de uma menor efetividade em idosos. Com o surgimento de evidéncia cientifica
sobre o melhor método de interven¢do em cessagdo tabagica nos idosos, sera importante
encorajar a formacdo de mais profissionais de satde nesta area, particularmente daqueles que
contactam mais frequentemente com individuos idosos, e por isso capazes de intervir eficazmente

na cessacao tabagica.
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