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RESUMO

Fumar é a primeira causa evitavel de doenca, incapacidade e morte prematura nos paises
desenvolvidos, estando associada a seis das oito primeiras causas de morte a nivel mundial. Em
2010, o consumo de tabaco foi responsavel, em Portugal, pela morte de cerca de 11 000 pessoas
fumadoras ou ex-fumadoras, causadas por doencas respiratdrias, cancro ou doengas do
aparelho cardiovascular. Os individuos que cessam os habitos tabagicos antes dos 50 anos tém
metade do risco de morrer nos 15 anos seguintes. Deixar de fumar diminui o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares e doencas respiratdrias, bem como inimeros tipos de

cancro.

Ao longo do processo da cessagdo tabdgica, cujo sucesso passa pelo acompanhamento de uma
equipa multidisciplinar, a vontade de comer e de ingerir alimentos particularmente ricos em
energia é frequente, bem como o aumento de peso. Este Ultimo é citado frequentemente como
o principal motivo para a relutancia em parar de fumar e recaida depois da cessagao,
especialmente nos fumadores que apresentam preocupag¢des com o seu peso. Contudo, é hoje
consensual que os beneficios da cessa¢do do consumo de tabaco superam eventuais riscos que

esta possa apresentar.

De forma a promover um consumo alimentar adequado durante a cessa¢do tabagica, fazem-se
diversas recomendacgfes, baseadas na evidéncia cientifica mais recente, facilitando a adesao

terapéutica e a continuagdo do processo e reduzindo o risco do aumento de peso corporal.

ABSTRACT

Smoking is the first cause of preventable disease, disability and premature death in developed
countries and is associated with six of the eight leading causes of death worldwide. In 2010,
tobacco use was responsible in Portugal for the deaths of about 11 000 persons, smokers or
former smokers, caused by respiratory diseases, cancer or cardiovascular diseases. Individuals
who cease smoking before age 50 have half the risk of dying in the next 15 years. Quitting
smoking reduces the risk of developing cardiovascular and respiratory diseases, as well as

numerous types of cancer.

Along the smoking cessation process, the success of which passes through the monitoring of a
multidisciplinary team, the desire to eat and drink especially foods rich in energy is frequent, as
well as weight gain. The latter is often quoted as the main reason for the reluctance to quit

smoking and relapse after cessation, especially in smokers who have concerns about your
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weight. However, it is now widely accepted that the benefits of cessation of tobacco use

outweigh any risk that it may present.

To promote an adequate dietary intake during smoking cessation, we present several
recommendations, based on the latest scientific evidence, facilitating adherence and

continuation of the process and reducing the risk of increased body weight.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a pandemia do tabagismo foi responsavel pela
morte de 100 milhdes de pessoas no século XX. Se esta ndo for controlada, estima-se que podera
matar mil milhdes, ao longo do presente século [1]. Fumar é a primeira causa evitavel de doenca,
incapacidade e morte prematura nos paises desenvolvidos, estando associada a seis das oito
primeiras causas de morte a nivel mundial [2]. Em 2010, o consumo de tabaco foi responsavel,
em Portugal, pela morte de cerca de 11 000 pessoas fumadoras ou ex-fumadoras, causadas por

doencas respiratdrias, cancro ou doencas do aparelho cardiovascular [2].

Desde 1990, as evidéncias sobre os beneficios da cessagdo tabagica para a sadde tém vindo a
ser estabelecidos: esta apresenta beneficios em homens e mulheres de todas as idades, com ou
sem doencas relacionadas com o tabagismo; os ex-fumadores vivem mais do que os fumadores
e os individuos que cessam os habitos tabdgicos antes dos 50 anos tem metade do risco de
morrer nos 15 anos seguintes; a cessacdo tabdgica diminui o risco de desenvolver doengas
cardiovasculares e doencgas respiratérias, bem como inumeros tipos de cancro, nomeadamente
do trato respiratorio, gastrointestinal, urindrio e ginecoldgico[3-5]. Por fim, a cessacdo tabagica
antes ou durante a gravidez diminui o risco de abortos espontaneos, nados-mortos, crescimento
fetal diminuido, baixo peso ao nascer, descolamento prematuro da placenta, morte subita do
recém-nascido, fenda palatina e labial, alguns tipos de cancro, asma e outras complicacdes

respiratorias [6, 7].

Estudos mostram que 80% dos fumadores expressam o desejo de parar de fumar, 35% tentam

deixar de fumar todos os anos, mas menos de 5% tém éxito em cessar o consumo sem ajuda[8].

A maioria da populagdo recorre, em diversos momentos da sua vida, a uma consulta médica ou
a outros servicos de saude, o que oferece excelentes oportunidades para a avaliacdo do

consumo de tabaco e a promocgao da cessacao tabdgica[9].

Segundo as orientagdes nacionais e internacionais, existem trés tipos de intervengdo na
cessacdo tabagica: a intervengcdo minima, a intervencgdo breve e a intervengdo intensiva ou

especializada.

Os primeiros dois tipos de intervengao consistem numa abordagem de curta duragdo, que
contempla a avaliacdo do consumo do tabaco e da motivacao do fumador para parar de fumar,
bem como as estratégias que poderdo ser adotadas para uma mudang¢a de comportamento.

Estas intervencGes mais curtas podem ser implementadas por todos os profissionais de saude,
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tendo como destinatdrios todos os fumadores, ex-fumadores e ndo fumadores. Regra geral, ndo

excede os 10 minutos e a sua taxa de sucesso é de 13 a 16%.

A intervencao intensiva ou especializada, individual ou em grupo, requer uma abordagem mais
demorada ao longo de varias sessdes de cerca de 20 a 45 minutos, e é realizada por uma equipa
multidisciplinar. Idealmente a equipa pode ser constituida por médico e enfermeiro e incluir
ainda psicdlogo e nutricionista. Este tipo de intervencdo tem como alvo os fumadores com
dependéncia elevada, que realizaram vdrias tentativas anteriores de cessagao tabagica mal
sucedidas e com baixa confianca nas capacidades de cessacdo. Neste tipo de intervencao, o
sucesso de cessac¢do tabdagica é superior, sendo a taxa de sucesso para a abstinéncia de 25 a 40%

[9, 10].

Em Portugal, o nimero de locais de consulta de apoio intensivo a cessacdo tabdgica registou
uma subida, apds a entrada em vigor da nova lei do tabaco em 2007, e uma diminui¢do gradual

desde 2010 [2].

O ganho ponderal apds a cessagdo tabagica estd bem documentado e ocorre em cerca de 84%
dos fumadores em cessacdo, sendo citado como o principal motivo para a relutancia em parar
de fumar e recaida depois da cessacdo, especialmente nos fumadores que apresentam
preocupacdes com o seu peso[11, 12]. Alguns autores defenderam que este ganho de peso apds
a cessacdo poderia estar associado a um aumento do risco de desenvolvimento de Diabetes
Mellitus e Doencga Cardiovascular. Contudo, alguns estudos mais recentes e bastante robustos,
como os estudos de coorte, em que foram acompanhados centenas de fumadores e ex-
fumadores durante muitos anos, vieram contradizer esta tese [13, 14]. Assim, é hoje consensual
gue os beneficios da cessagdo do consumo de tabaco superam eventuais riscos que esta possa

apresentar.
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A CESSACAO TABAGICA E O GANHO PONDERAL

e Qual o ganho médio de peso durante este processo?
A média de ganho de peso é de 4 a 5kg apds 1 ano, no entanto 13 a 14% dos individuos ganham
mais de 10kg. Apds 5 anos de cessagao tabagica o aumento de peso é de 8 a 10kg, sendo que,

7% ganham mais do que 18kg e 4% mais de 20kg [3, 15].

Esta taxa de ganho de peso ndo é sempre igual: € mais acentuada durante os primeiros 3 meses
de cessacao tabagica, com um aumento médio de 1kg por més, e decresce apds este periodo.
De realgar ainda que, em média, os fumadores pesam menos 3 a 4 Kg do que os ndo fumadores.
Alguns estudos recentes demonstraram que o aumento de peso nos ex-fumadores se verifica
até ao momento que estes alcangam o peso que teriam se nunca tivessem fumado e os
fumadores em cessa¢do nao excedem o peso que teriam se nunca tivessem iniciado os habitos

tabagicos [15-18].

e Que fatores levam ao aumento do peso?
Apesar do cigarro conter mais de 7000 substancias, pensa-se que a nicotina é o Gnico composto
gue interfere nas variaces do peso, estando ja descritos alguns mecanismos responsaveis por

este fendmeno: [4]
1- Diminuicao do metabolismo basal:

A nicotina presente no tabaco provoca um aumento no metabolismo basal em 5 a 10%. Apds a
abstinéncia, e com a auséncia da nicotina, hd uma queda no metabolismo para os valores
normais. Estima-se que por si so, este fator seja responsavel por 40% do ganho ponderal durante

a cessacao [3, 11].
2- Diminuigdo da oxidagao lipidica:

A nicotina tem também um efeito termogénico, que corresponde ao dispéndio de energia para
além do metabolismo basal. Este efeito permite uma maior oxidacdo lipidica (que corresponde
a uma maior utilizagdo da gordura corporal como fornecedor de energia), estando associada por
isso a um menor armazenamento dessa mesma gordura corporal. Sem o efeito da nicotina ha
uma diminui¢do deste mecanismo, o que leva a um aumento do armazenamento de gordura,

principalmente na zona abdominal [3, 19].
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3- Aumento da ingestdo energética.

O peso corporal é mantido através de um balanco entre a ingestdo e o dispéndio energético. A
ingestao alimentar é controlada a partir da acdo coordenada de sinais metabdlicos do sistema
nervoso central, que regulam a fome e a saciedade. A nicotina exerce os seus efeitos na
libertacdo destes sinais metabdlicos, contribuindo para uma menor estimulacdo da fome e do
apetite [20]. A nicotina induz assim uma reducdo do apetite. Quando é interrompido o
fornecimento de nicotina ao organismo, este efeito deixa de se fazer sentir, contribuindo desta

forma para o aumento do apetite e da ingestdo energética em cerca de 230kcal/dia [3].

O aumento da ingestdo energética é também consequéncia de uma resposta heddnica aos
alimentos, ou seja, uma resposta ao prazer obtido através da ingestdo de alimentos. Tanto os
alimentos, principalmente os ricos em gordura e agulcares, como a nicotina, levam a libertacao
de substancias idénticas no cérebro como a serotonina e a dopamina, que proporcionam uma
sensacdo de prazer e recompensa. Assim, quando se deixa de fumar, os alimentos podem ser
usados também como um substituto do ato de fumar, melhorando o humor e airritabilidade [3,

17, 21].

Por fim, a cessacdo tabagica melhora os sentidos como o olfato e o paladar, aumentando o

prazer no ato da alimentacdo [21].

e Quem aumenta mais de peso?
De um modo geral, as pessoas em maior risco de aumentarem de peso quando deixam de fumar
ou quando tentam deixar de fumar sdo as que fumam muito (>25 cigarros/dia), as afro-
americanas, as com menos de 55 anos, mulheres, pertencentes a um estado social e econdmico
mais baixo, as que tém maior receio com o aumento de peso, as que tém consumos reduzidos
de bebidas alcodlicas, sedentdrias e com disturbios de compulsdo alimentar [3, 17, 22-25].
Relativamente ao peso antes da cessagao, os dados sdao contraditorios. Alguns estudos indicam
que as pessoas com um indice de Massa Corporal (IMC) <18,5Kg/m? ou 29,9 Kg/m? aumentam
mais de peso, enquanto outros indicam que este ganho ponderal é superior nos individuos com

IMC entre os 18,5 e 0s 24,9 Kg/m? [15, 25].
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e Terapéutica Farmacoldgica
Os farmacos de primeira linha usados na cessacdo tabdgica, e aprovados pela Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P (INFARMED), incluem a terapia de
substituicdo da nicotina - TSN, a bupropiona e a vareniclina, usados isoladamente ou em
associacdo [26]. Alguns estudos mostram que estes trés tipos de terapéutica estdo implicados
na diminui¢ao do ganho de peso, aquando da sua toma: 0,5kg (TSN), 1,1kg (bupropiona) e 0,4kg
(vareniclina), durante 12 meses. No entanto, ndo ha evidéncias de que alguma destas terapias
reduza o aumento ponderal a longo prazo, e em Portugal o periodo de tempo de utilizacdo
médio destes farmacos é de 12 semanas, podendo apenas o uso da bupropiona prolongar-se

até aos 6 meses [9, 15].

e Que padroes alimentares sao mais frequentes nos fumadores?
Ter uma alimentagdo saudavel é vital para a promogdo da saude e preven¢dao da doenga.
Atualmente, reconhece-se que um grande nuimero de pessoas fazem escolhas alimentares
menos apropriadas, o que esta associado a um aumento do risco de desenvolvimento de
inUmeras patologias. Isto é mais vulgar nas populagcdes mais vulnerdveis e os fumadores

enquadram-se neste grupo, no que toca a alimentacgdo [27].

Embora alguns estudos referenciem ndo existir diferencas significativas na ingestdo energética
entre fumadores e ndo fumadores, parecem existir, contudo, muitas diferencas na qualidade da
alimentacgdo. As diferengas mais consistentemente encontradas sdao o maior consumo de alcool
e café entre os fumadores. Para além disto, os fumadores ingerem mais gordura, gordura
saturada e colesterol e menos fibras, acidos gordos polinsaturados, vitaminas C, E, A e do
complexo B e ainda menos minerais (ferro, calcio, magnésio, potdssio e fosforo). Destaque-se
que estas diferencas de ingestdao se devem ao facto dos fumadores ingerirem mais alimentos de
elevada densidade energética, alimentos processados e menos hortofruticolas e pescado. Por
outro lado, a informagdo existente indica de forma consistente que os fumadores consomem
mais aclcar do que os ndo fumadores. Tal pode ter varias explicacdes, sendo uma das mais
frequentemente apontadas o maior consumo de café, geralmente associado ao aglicar, embora
seja possivel que exista um efeito da nicotina sobre a ingestdo de sacarose. [28] A ingestdo de

proteinas e hidratos de carbono é semelhante nos fumadores e ndo fumadores [29].

Note-se que este padrdo alimentar dos fumadores e estas diferencas de consumo e ingestao

podem nao ser influéncia direta do tabagismo, mas podem resultar de caracteristicas diferentes
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dos fumadores e ndo fumadores, como a educacgdo, estado socioecondmico e personalidade

[28].

e Que padrdo alimentar se instala apds a cessa¢ao tabagica?
Apds a cessacdo, existem dados contraditdrios sobre o consumo de alcool. Alguns estudos
encontraram um aumento do consumo de alcool, outros encontraram uma ligeira diminuicao
gue estd relacionada com uma maior probabilidade em manter a abstinéncia.
Relativamente aos macronutrientes (hidratos de carbono, gorduras e proteinas), o ganho de

peso apds a cessacdo é influenciado pelo maior consumo de alimentos ricos em agucar e

gordura, sendo este consumo superior nas primeiras semanas de cessacao [28].

e Intervengdo nutricional durante a cessagao tabagica
O controlo de peso através de uma restricdo energética ndo é aconselhado durante a cessacdo
tabdgica, uma vez que as exigéncias mentais e emocionais desta restricdo podem comprometer
0 sucesso da abstinéncia [27]. Por um lado, estd demonstrado que a fome esta associada a
compulsdo para fumar, ou seja, os fumadores fumam mais quando estdo com fome [30]. Por
outro, as pessoas que ganham mais peso na cessacao tabagica tém maior probabilidade em ter
sucesso na tentativa de cessacdo [31]. Assim, é aconselhado que durante os primeiros 3 meses
de cessacdo, periodo normal do aparecimento dos sintomas de abstinéncia, o fumador se
concentre na cessacao tabagica e ndo no controlo do peso. Este periodo podera ser maior ou
menor, recomendando-se que o fumador se concentre na questdo “do peso” quando se
encontrar totalmente confiante na cessacdo tabdgica. No entanto, o fumador devera ser
encorajado desde o inicio do processo para a importancia da aquisicdo de estilos de vida
sauddveis, nomeadamente para a atividade fisica regular e para habitos alimentares saudaveis
[32]. E importante salientar que os beneficios para a satde decorrentes da cessagdo tabdgica
excedem quaisquer outros riscos associados ao aumento médio de 4 a 5 kg ou outros efeitos

psicoldgicos que possam surgir depois da cessacgao [3].

E muito importante seguir algumas recomendacdes alimentares durante o processo de cessacio
tabdgica que evitam ganhar peso excessivo (sem fazer “dieta”), mas mais do que tudo, permitem

andar satisfeito e sem apetite excessivo e, ao mesmo tempo, fazer uma alimentacdo equilibrada.
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RECOMENDAGOES PARA O FUMADOR EM PROCESSO DE CESSACAO

1- Parabéns por estar a tentar deixar de fumar. A sua saude e a saude dos que o rodeiam
certamente ganharao!

2- Mesmo que aumente um pouco de peso, lembre-se que a continuidade dos habitos
tabagicos é mais prejudicial que este eventual e tempordrio aumento de peso. O
consumo de tabaco esta por vezes associado a um abaixamento anormal do peso, pelo
que um aumento ligeiro de peso apds a cessacao é natural. Se bem acompanhado pela
equipa de saude, o peso tende a normalizar mais rapidamente.

3- Faga um didrio alimentar durante 5 dias, antes de iniciar o processo de cessa¢do, onde
anote as refeicdes que habitualmente faz, os seus horarios e o que consome. Quando
iniciar o processo de cessacdo, faca o mesmo, compare os seus dias alimentares
habituais antes e depois de iniciar o processo e verifique as alturas de maior vontade de
comer. Assim, podera antecipar-se, definindo um plano para estas ocasides.

4- Aprenda a distinguir a fome fisica da fome emocional e compulsdo alimentar. Quando
sentir fome sem sentir desconforto gastrointestinal e dores de cabeca, provavelmente
é asuamente que tem fome: aguarde cerca de 15 minutos e tente ocupar-se com outros
pensamentos e outras tarefas. Se mesmo assim sentir fome, adote uma das estratégias
que recomendamos a seguir.

5- Anote as horas de maior compulsdo para fumar e tenha sempre disponiveis pastilhas
eldsticas sem acucar ou frutos gordos em quantidades moderadas (nozes, améndoas,
avelds, amendoins, ...). Estes ajudam a ter as mdos ocupadas e a mastigac¢do ajuda a ndo
comer demasiado. Para além das pastilhas podem ser usados palitos ou palhinhas de
plastico que ajudam a aliviar a tensdo dos musculos do maxilar usado na inalacdo do
fumo do cigarro [33, 34].

6- Tente seguir as recomendac¢des da nova Roda dos Alimentos e ponha em pratica os seus

ensinamentos: no blogue www.nutrimento.pt e website

www.alimentacaosaudavel.dgs.pt, onde podera encontrar varios documentos sobre

alimentagdo sauddvel que o ajudardo neste sentido.

7- Faca varias refei¢cdes ao longo do dia: depois da cessacao tabdgica os alimentos tém um
cheiro e um sabor mais agraddveis e os sintomas de privagdo da nicotina como a
ansiedade, craving (forte compulsdo em fumar) e aumento de apetite levam a que haja
uma maior vontade de comer. Fazer pequenas e vdrias refei¢cGes e lanches ao longo do

dia ajuda no controlo destes sintomas e a ndo comer demasiado [35].
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8- Tenha sempre disponiveis pequenos lanches saudaveis. Fruta e horticolas crus, frutos
gordos, leite e derivados magros e cereais integrais sao boas op¢des. Aproveite esta
ocasido para experimentar lanches saudaveis diferentes para quebrar a monotonia: por
ex. palitos de cenoura crua, pipocas sem adicdo de acucar e sal, bolachas de aveia
caseiras e panquecas saudaveis poderdao comecar a fazer parte do seu dia alimentar
[34].

9- Consuma alimentos com proteinas e fibras ao longo do dia: estes nutrientes retardam o
esvaziamento gastrico, contribuem para a saciedade e diminuem o apetite. Assim,
sentira menos fome entre as refeigdes e o consumo de alimentos de elevada densidade
energética serd menos provavel.

10- Beba liquidos ao longo do dia e faca da dgua a sua bebida de eleicdo. A dgua ajuda a
libertar a nicotina e seus metabolitos do organismo, nos primeiros dias de cessacao.
Para além da 4gua, as infusGes sem agucar sdo boas alternativas. Os sumos de fruta
natural, quando consumidos de forma moderada, poderdo também ser boas

alternativas [35].

11- Evite bebidas com cafeina. O café, chds verde e preto, refrigerantes e bebidas
energéticas com cafeina podem despoletar sintomas como a ansiedade que é muitas
vezes um efeito secundario da auséncia da nicotina. Opte por versdes descafeinadas
destas bebidas [35].

12

Evite as bebidas alcodlicas. O dlcool cria um défice de oxigénio, devido a uma diminuicdo
da saturacdo da hemoglobina na corrente sanguinea, que pode prejudicar a
concentragao e desencadear uma maior vontade de fumar e comer [35].

13

Pratique atividade fisica de forma regular. Enquanto a fome estd associada a periodos
de maior compulsdo em fumar, foi demonstrado que a pratica de atividade fisica diminui
a ansiedade e a vontade de fumar([36]. Para além disso, a atividade fisica didria ajuda a
manter um peso corporal saudavel, aliviar o stress e a aumentar a autoestima. Participar
em aulas de fitness, em equipas desportivas ou simplesmente caminhar ou andar de
bicicleta sdo formas de praticar atividade fisica[35].

14- Mude a rotina para evitar a recaida. Os fumadores, frequentemente, tém
comportamentos e habitos na sua rotina associados ao ato de fumar. Em substituicdo
opte por dar um passeio, fazer alongamentos, respiracao abdominal ou meditacdo, de

modo a manter a cabeca ocupada [34, 35].

15- Mantenha as maos ocupadas: rabiscar enquanto esta ao telefone, utilizar uma bola de
stress, fazer tricd ou croché, resolver palavras cruzadas ou outros jogos semelhantes ou

ler um livro [34].
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16- Faca uma lista de atividades, que dependam maioritariamente de si, que lhe deem
prazer e o fagam sentir bem, para além de comer e fumar: assim, quando sentir o craving
e a compulsdo em comer, relembre a lista que desenvolveu e ponha em pratica umas
das atividades. Lembre-se que as possiveis recaidas ao consumo tabagico e os episédios
de compulsdo alimentar estdo associados a um prazer momentaneo, sendo provavel
gue tenha um sentimento de culpa apds estes acontecerem. Ao escolher outra atividade
da lista que elaborou, aprenderd que podera aumentar o seu bem-estar de uma forma
mais prolongadal

17- Informe-se sobre a existéncia de consultas multidisciplinares de cessa¢do tabagica no
Centro de Saude ou Hospital da sua area de residéncia. Os elementos desta equipa
certamente o ajudardo a ultrapassar os obstaculos que encontrara durante o processo
de cessacdo tabagica.

18- O controlo de peso regular faz parte de um estilo de vida sauddvel: pese-se com uma

frequéncia semanal, com pouca roupa, e se possivel na mesma balanga.

19- Se tiver dificuldade em controlar o seu peso durante o processo de cessacdo tabdgica e

em adotar um padrdo alimentar saudavel consulte, se possivel, um Nutricionista. Este

profissional de salde esta apto para ajustar a sua alimentacdo as suas necessidades e

caracteristicas e poderd ajuda-lo a enquadrar habitos alimentares sauddveis na sua

rotina.

20- N3o faca uma dieta demasiado restritiva do ponto de vista caldrico: para além de ser
mais provavel o insucesso de cessacdo tabdgica, o seu organismo adapta-se

metabolicamente a esta restricdo e se a continuar durante algum tempo, o mais

provavel é que perca peso a custa de massa muscular.
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