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Resumo

Introducao: Parar de fumar traz beneficios para a saude, embora frequentemente
seja acompanhada pelo aumento de peso. O objetivo desta revisao é explorar o
papel das intervencdes nutricionais destinadas a prevenir o ganho de peso em
individuos que deixam de fumar. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa da
literatura cientifica na base de dados PubMed e em sites governamentais. Os
termos de pesquisa foram combinados com os operadores booleanos da seguinte
forma: ("smoking cessation”[Title] OR "quitting smoking"[Title] OR "giving up
smoking"[Title]) AND ("weight gain” OR "Body Mass Index” OR "body fat" OR
overweight OR obesity OR obese) AND (nutrition OR diet OR eating OR food).
Resultados: Na cessacao tabagica a auséncia de nicotina altera o metabolismo e
favorece o consumo de alimentos ricos em acucar e gordura. Programas
personalizados com aconselhamento individual ajudam no controlo de peso e na
manutencao da abstinéncia. Por outro lado, mesmo que nao resultem em
mudancas significativas no peso, as intervencdées podem ajudar a promover
habitos alimentares saudaveis, o que por si sé pode reduzir a preocupacao com o
ganho do peso, melhorar a salde e contribuir para o sucesso do processo da CT.
Conclusao: Intervencdes nutricionais personalizadas podem ajudar a mitigar o
aumento de peso e melhorar as taxas de abstinéncia na cessacao tabagica. Sao

necessarios mais estudos para confirmar a eficacia dessas intervencoes.

Palavras-Chave
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Abstrat

Introduction: Quitting smoking brings health benefits, although it is often
accompanied by weight gain. The objective of this review is to explore the role of
nutritional interventions aimed at preventing weight gain in individuals who quit
smoking. Methodology: A scientific literature search was conducted in the
PubMed database and on governmental websites. The search terms were combined
with Boolean operators as follows: ("smoking cessation"[Title] OR "quitting
smoking"[Title] OR "giving up smoking”[Title]) AND ("weight gain” OR "Body Mass
Index" OR "body fat” OR overweight OR obesity OR obese) AND (nutrition OR diet
OR eating OR food). Results: In smoking cessation, the absence of nicotine alters
metabolism and promotes the consumption of foods rich in sugar and fat.
Personalized programs with individual counseling help in weight control and
maintaining abstinence. Furthermore, even if they do not result in significant
weight changes, these interventions can help promote healthy eating habits,
which in itself can reduce concerns about weight gain, improve health, and
contribute to the success of the smoking cessation
process. Conclusion: Personalized nutritional interventions can help mitigate
weight gain and improve abstinence rates in smoking cessation. More studies are

needed to confirm the effectiveness of these interventions.
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1. Introducao

A cessacao tabagica (CT) é caracterizada pela abstinéncia continua de
cigarros e/ou outros produtos de tabaco por um periodo minimo de 6 meses, e
idealmente por um ano. ") Parar de fumar traz beneficios significativos para a
saude, embora muitas vezes seja acompanhada pelo aumento de peso. ) No
entanto, os beneficios de parar de fumar sao maiores do que os impactos negativos
do ganho de peso, sendo o risco de mortalidade maior para fumadores com peso
normal do que ex-fumadores com excesso de peso ou obesidade. )

Os fumadores tendem a fazer escolhas mais desajustadas e a consumirem
uma alimentacao com elevada densidade energética (especialmente proveniente
de gordura saturada) e com baixa qualidade nutricional (menos fibras, vitaminas
e minerais), comparada a dos nao fumadores. %

0 ganho de peso associado a CT, pode dificultar a tentativa e a manutencao
da abstinéncia, principalmente nas mulheres. Ao parar de fumar, ha uma
diminuicao da taxa metabdlica basal (TMB) e ao mesmo tempo um aumento do
apetite, pela supressao da nicotina, o que favorece alteracoes nas escolhas
alimentares. Os ex-fumadores geralmente ingerem mais energia, para compensar
o desconforto da falta de nicotina e a reduzir o stress e a depressao que podem
levar a recaida. 7 ®

A literatura sugere varias caracteristicas que ajudam a identificar
quem tem maior probabilidade de ganhar peso apos a CT. ) Este ganho de peso
pode ter implicacoes importantes para a saude fisica e psicolégica dos ex-
fumadores, representando uma barreira adicional para aqueles que tentam

abandonar o tabaco.



O controlo de peso bem-sucedido tem sido observado em programas CT que
incluem alguma forma de intervencao alimentar. ) O objetivo desta revisao
tematica é explorar o papel das intervencoes nutricionais destinadas a prevenir o

ganho de peso em individuos na CT.

2. Metodologia

Para a realizacao desta revisao foi realizada uma pesquisa da literatura
cientifica na base de dados PubMed e varios sites governamentais. Os termos de
pesquisa foram combinados com os operadores booleanos da seguinte forma:
("smoking cessation"[Title] OR "quitting smoking"[Title] OR "giving up
smoking"[Title]) AND ("weight gain” OR "Body Mass Index” OR "body fat" OR
overweight OR obesity OR obese) AND (nutrition OR diet OR eating OR food). Foi
utilizado o software “Endnote 21” para a gestao das referéncias bibliograficas e

eliminacao de duplicados.

3. Resultados

3.1. Consumo de Tabaco

Apesar dos esforcos e avancos na prevencao e controlo, o tabagismo
continua a ser um grave problema de salde publica a escala global. Atualmente,
o tabaco é responsavel pela morte anual de mais de 8 milhdes de pessoas no
mundo. (10

Em 2000, aproximadamente um terco (32,7%) da populacao mundial com 15
anos ou mais era consumidora de algum tipo de tabaco. Ao comparar com 2020,
essa percentagem decresceu para menos de um quarto (22,3%), sendo 36,7%
homens e 7,8% mulheres. (" (Anexo 1) O consumo de tabaco esta a diminuir, em

média, em todas as regides da Organizacao Mundial da Saude (OMS). A regiao da



Europa apresenta uma taxa de declinio de consumo de tabaco mais baixa (19%)
em comparacao com outras regides, onde estas taxas sao mais acentuadas, como
a Regido das Américas (33%), Africana e Sudoeste asiatico (ambas com 32%).('"

A prevaléncia de consumo de tabaco entre as mulheres na Europa é mais
elevada (18%) que nas varias regioes da OMS (7,8%). (')

De acordo com o ultimo Inquérito Nacional de Saude de 2019, em Portugal,
estima-se que o tabagismo tenha sido responsavel por mais de 13 500 mortes,
incluindo cerca de 1 700 devido a exposicao ao fumo passivo e 17% da populacao
residente em Portugal com 15 anos ou mais era fumadora de tabaco, incluindo
tabaco aquecido. A prevaléncia de fumadores era maior entre os homens (23,9%)
do que nas mulheres (10,9%), sendo a proporcao de fumadores mais elevada entre
0s 25 e os 34 anos (27,6%). "9 Observou-se ainda uma maior percentagem de
fumadores nas pessoas com o ensino secundario e em situacao de desemprego,
independentemente do sexo. (19

Em 2019, 21,4% da populacao em Portugal com 15 anos ou mais era ex-
fumadora, sendo a maior proporcao nos homens com mais de 55 anos e nas
mulheres entre os 35 e 54 anos. A proporcao de ex-fumadores aumentou em ambos
0s sexos entre 2005/2006 e 2019 (de 6,5% para 21,4%). (12)

De acordo com o estudo Special Eurobarometer 506, Portugal estava em
22° lugar entre os paises da Unidao Europeia na percentagem de fumadores que
tentaram parar de fumar, com apenas 34% afirmando ter feito uma tentativa ao

longo da vida. (13



3.2. Tabaco e Saude

O tabagismo € uma das principais causas evitaveis de morte e responsavel
por varias patologias, como doencas respiratorias e varios tipos de cancro, em
particular cancro do pulméao. E ainda um fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares (DCV) e Diabetes Mellitus tipo2 (DM). 4 Os fumadores
apresentam niveis plasmaticos mais altos de triglicerideos e niveis mais baixos de
colesterol HDL. () Estes resultados foram publicados em varios estudos que
demonstram que fumar reduz a sensibilidade a insulina levando a dislipidemia e
disfuncao endotelial. Fumar é também um dos principais fatores de risco para
esteatose hepatica nao alcoodlica.

O risco de muitas das doencas associadas ao tabaco aumenta com 0s anos
de exposicao ao consumo. Assim, para as evitar é necessario parar de fumar o mais
cedo possivel. (16

Apesar de frequentemente se observar ganho de peso apos CT, esta foi
associada a um risco significativamente menor de DCV e mortalidade por todas as
causas, independentemente do ganho de peso apds cessacao. Estudos demonstram
que parar de fumar reduz o risco de diversas doencas cronicas, como o cancro,
doencas cardiorrespiratorias e problemas de fertilidade. Especificamente, o risco
do cancro de pulmao diminuiu em mais de 50% apds cinco anos de cessacao, e ha
uma reducao significativa do risco de DCV, acidente vascular cerebral e doenca
arterial periférica, mesmo apds mais de 20 anos. ' Melhora também os niveis
lipidicos e a funcdao endotelial, que sdao marcadores estabelecidos de risco
cardiovascular. Contudo, alguns estudos longitudinais contrariam esta tendéncia
ja que demonstram que o aumento de peso ap6s a CT impede a diminuicao

significativa do risco de DCV. (18



Num estudo de coorte prospetivo, que estudou a relacao do ganho de peso
apos a CT e o risco de cancro, concluiu que apds 26 anos ou mais de cessacao, o
risco de cancro total e cancro relacionado ao tabagismo aproxima-se daqueles que
nunca fumaram. Por outro lado, um maior ganho de peso apos CT foi associado ao
aumento do risco de cancro relacionado a obesidade, particularmente cancro
colorretal, da mama e do endométrio. A obesidade é um promotor tumoral
importante, associada a varias alteracdes metabolicas (AM) e enddcrinas que
favorecem o cancro. Nao obstante, mesmo com a possibilidade de ocorréncia de
cancro relacionado com a obesidade, os beneficios de parar de fumar superam

esses riscos, pois a CT reduz a mortalidade associada a esses tipos de cancro. (!9

3.3. Efeitos Metabolicos do tabagismo e da Cessacdo Tabagica

O tabagismo e a nicotina influenciam diretamente o metabolismo da glicose
e o peso corporal através de varias AM. Além de aumentar a resisténcia a insulina,
altera o metabolismo lipidico aumentando a lipdlise e oxidacao de gordura
(utilizando a gordura corporal como fornecedor de energia), o que ajuda a explicar
um menor indice de Massa Corporal (IMC) destes em relacdo aos nao fumadores.
)

A nicotina induz a reducao do apetite e acelera o metabolismo estimulando
os recetores de melanocortina 4 (MC4R), reduzindo os niveis de leptina no sangue
e consequentemente a ingestao de alimentos. Além disso, aumenta a atividade do
sistema nervoso simpatico e os niveis de adrenalina e noradrenalina levando a um

aumento da frequéncia cardiaca, pressao arterial e do metabolismo. Estas



mudancas fazem com que o organismo gaste mais energia, favorecendo a perda
de peso.

Parar de fumar associa-se a ganho de peso. Apos a CT, a ingestdo alimentar
aumenta, enquanto a TMB e a termogénese diminuem. A TMB diminui entre 4% e
16%, sendo responsavel por menos de 40% do ganho de peso total apds parar de
fumar. Assim, a soma destes fatores leva a um balanco energético positivo
persistente, resultando no ganho de peso. (14 20)

Durante a CT os efeitos iniciais da abstinéncia, como insonia e ansiedade,
podem levar ao aumento da ingestdao alimentar. 2" Além disso, mudancas
sensoriais de olfato e paladar também podem influenciar o comportamento
alimentar. @2 Entender estes mecanismos € importante para o desenvolvimento
de intervencoes para controlar o aumento de peso apos a CT. © 23 Alguns estudos
mostram que, apos a CT, ha um aumento na ingestao de alimentos ricos em acucar
e gordura. Esta ingestao esta associada a circuitos de recompensa no cérebro que,
por levarem a libertacao de serotonina e dopamina, proporcionam uma sensacao
de prazer e recompensa. % 23) Um estudo longitudinal investigou como parar de
fumar afeta os HA e mostrou que, apos um més de tratamento, houve uma reducao
no desejo por nicotina e mudancas nas escolhas alimentares. O desejo por
nicotina, foi associado ao consumo de frutas, provavelmente devido aos efeitos
dos acucares presentes na libertacaio da dopamina e serotonina,

neurotransmissores que influenciam o humor e desejo. 4

3.4. Peso Corporal na Cessacado Tabagica

Diversos estudos demonstram uma correlacao entre o tabagismo e o peso

corporal. Em média, os fumadores adultos pesam 4 a 5 kg a menos do que os nao



fumadores. @ Parar de fumar esta associado a um aumento de peso, com
diferencas entre aqueles que deixam de fumar e os que continuam a fumar
(variando de 2,6 a 5,3 kg), refletindo uma variabilidade consideravel na
quantidade de peso ganho. 26

A CT resulta num aumento de peso (entre 0,5 a 1 kg/semana),
principalmente devido ao aumento da ingestao energética (IE) que representa
cerca de 300-400 kcal/dia durante o primeiro més apos parar de fumar,
principalmente devido aos lanches entre as refeicoes. Esse aumento energético é
responsavel pela maior parte do aumento de peso observado logo apos a cessacao.
(7)

Uma meta-analise de 2012 com o objetivo de estudar a variacao do peso
em fumadores abstinentes durante 12 meses, revelou que entre os participantes
que receberam educacao e aconselhamento sobre o controlo do peso, houve uma
maior percentagem que aumentou mais de 5kg (48%) em relacao aos que perderam
peso (21%), sugerindo que algumas pessoas preferem lidar primeiro com o habito
de fumar e depois com o peso, enquanto outras escolhem enfrentar ambos os
desafios ao mesmo tempo, desde que se sentam seguras na decisao de parar de
fumar. © 27

Varios estudos identificaram fatores de risco para o aumento de peso e
obesidades apos a cessacao, incluindo IMC inferior, etnia afro-americana, idade
inferior a 55 anos, numero de cigarros fumados diariamente (>25), alta
dependéncia de nicotina (avaliada através do teste de Fagerstrom), menor nivel
socioeconomico, fatores genéticos e historico de compulsao alimentar. > 4 23)

Além disso, ha uma correlacao positiva entre o nimero de cigarros fumados e a



acumulacao de gordura visceral, o que torna contraditoria a crenca de que a
nicotina ajuda no controlo de peso, mesmo sabendo dos efeitos prejudiciais a
saude. (4

Uma revisdao que incluiu dados de dois ensaios clinicos randomizados,
analisou o ganho de peso associado a CT identificando fatores de risco associados
ao seu aumento. Mostrou que, um ano apos a cessacao, entre os individuos que se
abstiveram de fumar por pelo menos 40 semanas aumentaram 4,6kg, enquanto
aqueles que se abstiveram por menos de 20 semanas aumentaram 1,2kg. Por outro
lado, entre os fumadores mais leves, os homens ganharam mais peso do que as
mulheres, registando-se o contrario, entre os fumadores com maior carga
tabagica.

Um estudo nos Estados Unidos, com 12 204 adultos, com o objetivo de
estudar o ganho de peso, atribuido a CT, num periodo de dez anos, mostrou que
o IMC e a quantidade de cigarros sao fatores importantes que contribuem para a
magnitude do ganho de peso a longo prazo apos CT. Mostrou que os fumadores
leves a moderados (< 15 cigarros/dia) aumentaram menos que 2 kg e os fumadores
com maior carga tabagica (> 25 cigarros/dia) tiveram um aumento de peso,
aproximadamente de 10 kg. Ao considerar o ganho de peso de acordo com o IMC,
os participantes que ja tinham obesidade (IMC entre 30 a 50 kg/m?) antes da
cessacao, ganharam menos peso (2,5 kg) comparativamente com os que tinham

peso normal ou excesso de peso (= 10 kg). @

3.5. Estratégias de Cessacao Tabagica

Uma meta-analise de 2021, que analisa a eficacia de diversas intervencoes

comportamentais para a CT mostra que as taxas de cessacao do tabagismo



aumentam significativamente com aconselhamento e incentivos financeiros. As
mensagens de texto com componentes motivacionais também mostraram
beneficios moderados. Também mostrou que um maior suporte durante este
processo aumenta as taxas de CT. @

Uma revisao sistematica e meta-analise de 2023, aborda as intervencoes
nao farmacoldgicas para a CT. As intervencées comportamentais, como apoio
presencial e aconselhamento telefonico, bem como incentivos financeiros, sao
eficazes para aumentar as taxas de CT. No entanto, é referido que a qualidade
metodologica dos estudos incluidos apresenta algumas lacunas. Destaca-se ainda
a pertinéncia de serem exploradas abordagens diversificadas e personalizadas
para a CT. (30

Existem diferentes estratégias farmacologicas disponiveis para tratar a
dependéncia da nicotina, como terapia de reposicao de nicotina (TRN), vareniclina
e bupropiona, devendo ser associadas a outras estratégias, como aconselhamento
comportamental. Como resultado de uma analise de revisdes e meta-analises, a
TRN pode ser administrada através de adesivos, chicletes, pastilhas, inaladores e
sprays nasais, substituindo parcialmente a nicotina. A vareniclina e bupropiona
reduzem o desejo de fumar e os sintomas de abstinéncia. ¢V

Uma revisdo sistematica e meta-analise de 2014, sobre o uso de
antagonistas opioides, inclui naltrexona como monoterapia para CT. Embora a
naltrexona nao tenha mostrado beneficios claros para parar de fumar quando
usada sozinha, ha evidéncias de que ela pode ajudar a controlar o aumento de
peso associado a CT. Contudo, sdao necessarios mais estudo para confirmar se a

naltrexona é eficaz quando combinada com outros medicamentos para a CT. 2
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Num programa intensivo com duracao de 26 semanas, que incluiu como
terapia farmacologica, vareniclina combinada com suporte motivacional,
alimentacao de baixa densidade energética, registo da ingestao de alimentos e
monitorizacao regular do peso corporal mostrou melhores comportamentos
alimentares que se associaram a reducao do ganho de peso durante a cessacao.
(33)

Um estudo mostra que bupropiona, isoladamente ou em combinacao com
adesivos de nicotina, resultou num menor aumento de peso no final do tratamento
comparado ao placebo. ) No entanto, estes farmacos demonstraram-se eficazes
apenas para retardar o aumento de peso. Apos a sua interrupcao, os individuos
tendem a ganhar o peso que teriam ganho sem o uso de medicamentos, contudo
podem aumentar a motivacao durante a cessacao tabagica.

Nao ha evidéncias solidas de que qualquer método de parar de fumar seja
eficaz em evitar o ganho de peso apos a CT. Uma revisao sistematica do Banco de
Dados Cochrane, que estudou intervencoes para prevencao do ganho de peso apos
CT, mostrou que a educacao sobre o controlo de peso por si sé € insuficiente para
prevenir esse ganho. No entanto, programas que incluem aconselhamento
alimentar personalizado, demonstram resultados modestamente positivos,

podendo auxiliar na escolha de alimentos e no controlo do peso. 3% 3%

3.6. Intervencao Nutricional na Cessacao Tabagica

Considerando que o ganho de peso é um fator de risco importante para a
recaida no tabagismo, promover praticas alimentares saudaveis através de
aconselhamento alimentar personalizado durante o processo de CT, pode ajudar

a promover melhores escolhas alimentares, melhorar os seus habitos alimentares
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(HA) reduzindo o ganho de peso e, consequentemente, diminuir a ansiedade
associada ao seu aumento. 7> 36)

A falta de nicotina pode aumentar o desejo por lanches ricos em gordura e
acucar, tornando importante que a intervencao nutricional se concentre mais
nessas refeicdes, pois o valor gratificante desses alimentos palataveis pode ser
maior do que hortofruticolas no inicio da CT. Em contrapartida, alguns estudos
mostraram que dietas com alguma restricao energética podem mudar as
preferéncias alimentares para opcdoes mais saudaveis ao longo do tempo e
promover melhorias nos HA, levando a um maior controlo sobre a alimentacao e
reducao da compulsao alimentar. 33 3%

Uma revisdao sistematica mostrou que uma alimentacdo com o valor
energético muito restritivo, reduziu significativamente o ganho de peso e
aumentou as taxas de abstinéncia do tabaco. No entanto, o beneficio da perda de
peso nao persistiu aos 12 meses. ?7)

Num ensaio clinico controlado randomizado, no Reino Unido, que estudou
os efeitos de um programa estruturado integrando aconselhamento alimentar
durante 24 semanas e demonstrou que, os participantes que tiveram intervencao
nutricional ganharam mais peso (~ 4 kg) em comparacao com o grupo de controlo
( 3 kg) que nao receberam orientacao alimentar. Além disso, o grupo de
intervencao consumiu mais hortofruticolas e cereais de pequeno-almoco o que
levou a uma maior taxa de abstinéncia. Em suma, a intervencao melhorou os HA,
mas nao reduziu o ganho de peso. 37

Com o objetivo de perceber como as escolhas alimentares podem ser

afetadas durante a abstinéncia e o desejo por cigarros apos um més de
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tratamento, foi realizado um estudo que no qual incluiu uma primeira fase do
tratamento com sessoes estruturadas em grupo. O programa envolvia psicoterapia
individual e em grupo, além de consultas com médico, nutricionista e preparador
fisico. Os resultados indicaram que o consumo de hortofruticolas estava associado
a uma menor dependéncia de nicotina. Além disso, o seu consumo regular reduz
os niveis de glicemia pos-prandial aumentando a saciedade o que auxilia na perda
e controlo do peso. As sessoes de grupo resultaram em HA mais saudaveis em 41%
dos participantes. Estes resultados reforcam a importancia do nutricionista na
estratégia de tratamento, contribuindo para a prevencao do ganho excessivo do
peso e prevenindo assim as recaidas. 4

Existem programas, nos quais as pessoas recebem orientacoées para
melhorar a qualidade das suas escolhas alimentares, como reduzir a ingestao de
gordura e aclcar e aumentar a ingestdao de hidratos de carbono complexos.
Também sao disponibilizadas orientacdes para obterem escolhas mais assertivas,
que incluem o planeamento das compras ou selecao de restaurantes. Existem
sess0es nestes programas, onde sao abordados os gatilhos emocionais mais
frequentes e discutem-se formas de reduzir esses sinais, comendo apenas em
resposta a fome fisica. )

As Linhas de Orientacao sobre Cessacao Tabagica e Ganho Ponderal da DGS,
identificam algumas estratégias que podem ser implementadas na rotina diaria,
como snacks poucos energéticos e mastigaveis para manter as maos e boca
ocupadas por exemplo, pastilhas elasticas, rebucados ou gelatinas (sem acucar),
fruta, cenouras baby e tomates cherry como faceis de transportar, porcoes
individuais de lacticinios e estabelecer rotina de ter a garrafa de agua sempre

presente para que possa sempre que possivel ir bebendo agua ao longo do dia. ¥
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4. Discussao

A CT é frequentemente acompanhada pelo ganho de peso, especialmente
nas pessoas com menor IMC e sujeitas a uma maior carga tabagica. A preocupacao
com o ganho de peso apos a cessacao pode resultar em maiores taxas de
desisténcia e dissuadir muitos fumadores de tentarem parar de fumar. Contudo,
apesar do aumento de peso estar associado a um maior risco de desenvolvimento
de doencas, como DM e DCV, a evidéncia cientifica mostra que os beneficios
superam esses eventuais riscos. Este aumento de peso é atribuido, sobretudo, ao
aumento da IE e a diminuicdo do gasto energético. Mas a auséncia da nicotina
também contribui, ativando mecanismos de recompensa no cérebro que levam a
um aumento da ingestao de alimentos ricos em acUcar e gordura, bem como as
alteracoes no paladar e olfato que favorecem o aumento da IE.

Os estudos ndao apresentam um consenso claro quanto ao peso ganho apods
a CT, sendo que diversos fatores influenciam este aumento de peso. Neste sentido
é importante a sua identificacao de forma a direcionar intervencoes especificas
para a populacao mais vulneravel.

Programas personalizados no controlo de peso com aconselhamento
alimentar individual tém-se mostrado eficazes. No entanto, nem todas pessoas
beneficiam deles de igual forma, dado que algumas preferem focar inicialmente
na CT e s6 depois no controlo do peso. Os usos de farmacos para a CT ajudam a
retardar o ganho de peso, embora este possa retornar apos a interrupcao destes
tratamentos. Contudo, estes métodos podem contribuir para aumentar a
motivacao durante o processo de CT, oferecendo um apoio adicional para os

individuos em fase de abstinéncia.
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Apesar de existirem estudos que mostram que dietas com reducao de
energia e com algumas restricées alimentares conferem protecao contra o ganho
do peso, uma restricao energética excessiva pode reforcar o papel da nicotina
como substancia aditiva, sendo mais sensato fazer algumas mudancas na rotina
alimentar de modo a tentar minimizar os possiveis impactos no peso.

Como o aumento de peso esta relacionado com uma maior |IE, promover
uma alimentacao saudavel e acompanhar o individuo ao longo do processo, pode
ser uma estratégia eficaz. No entanto, é importante considerar que os fumadores
abstinentes podem usar a alimentacdao como um comportamento compensatorio
ao tabaco. Assim, restringir a IE de forma excessiva pode levar a um aumento na
quantidade de alimentos consumidos ou a escolhas menos saudaveis.

O acompanhamento nutricional durante a CT, pode ajudar os abstinentes a
fazerem melhores escolhas alimentares e a reduzir ansiedade relacionada com a
preocupacao com o peso. A inclusdao de hortofruticolas na alimentacao é uma
estratégia essencial devido ao baixo valor energético e conteddo em fibras,
contribuindo para a saciedade e regulacao dos niveis de glicemia pés-prandial. O
seu consumo ajuda também a controlar o desejo pela nicotina, devido ao seu
conteudo natural em acucares.

E importante considerar que ex-fumadores que ja apresentam excesso de
peso ou obesidade antes de parar de fumar, muitas vezes ja apresentam HA
desequilibrados. Neste sentido, o primeiro passo € melhorar alguns habitos antes
de iniciar o processo da CT, de modo a nao mudar tudo ao mesmo tempo.

E imperativo o desenvolvimento de estudos bem delineados, como ensaios
clinicos randomizados, que avaliem a eficacia de programas de CT, incorporando

a aquisicdo de melhores HA e estratégias para evitar o ganho de peso apos a CT.
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A inter-relacao entre parar de fumar e mudancas no peso corporal é uma
preocupacao importante, pois muitos ex-fumadores tendem a ganhar peso, o que
pode comprometer os beneficios a salde decorrentes da cessacao. Portanto,
investigacdes rigorosas que integrem abordagens nutricionais e comportamentais
sao essenciais para oferecer solucdes mais holisticas e eficazes, proporcionando
uma transicao mais saudavel e sustentavel para aqueles que desejam abandonar

o tabaco.

5. Conclusoes

A CT esta associada ao aumento de peso devido a auséncia da nicotina, que
pode ter impacto significativo a nivel pessoal, prejudicar o sucesso em parar de
fumar, bem como noutros parametros de saude. A evidéncia mostra que existem
intervencoes nutricionais que ajudam no controlo de peso e na manutencao da
abstinéncia. Por outro lado, mesmo que certas intervencdes nutricionais nao
resultem em mudancas significativas no peso, elas ajudam a promover HA
saudaveis, o que por si sO pode reduzir a preocupacao com o ganho de peso,
melhorar a saude e contribuir para o sucesso do processo da CT. O objetivo
principal, é fornecer suporte para parar de fumar e promover uma alimentacao
saudavel como intervencao nutricional, promovendo a autossuficiéncia e

ajustando-se as necessidades especificas de cada individuo.
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Anexo 1
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Fig.1: Tendéncias globais na prevaléncia do consumo de tabaco entre pessoas com
15 anos ou mais, por sexo. (adaptado de WHO global reporto n trends in

prevalence of tobacco use 2000-2025, 2021) (1









