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Evidéncia na Abordagem da Cessacdo Tabagica

RESUMO

Introducdo: O consumo de tabaco é a principal causa de morte evitavel. A promocao
da cessacao tabagica € um dos principais meios para obter, num pais, a diminui¢do da
prevaléncia de fumadores a curto prazo. A presente monografia tem como principal
objectivo comparar a eficacia dos vérios tipos de abordagens disponiveis: nédo
farmacoldgica, farmacoldgica e medicinas alternativas.

Fontes de Dados: Foi realizada, na Pubmed, uma pesquisa sisteméatica de artigos
publicados entre 2000 e 2010, nas linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola, usando os
seguintes termos MESH: smoking cessation, tobacco, therapy, epidemiology,
economical evaluation, cost-effectiveness. Foram também consultados os sites
Organizacdo Mundial de Saude, Direccdo Geral de Saude e Revista Portuguesa de
Clinica Geral.

Meétodos de Revisdo: Obtiveram-se 36 artigos na Pubmed. No total foram incluidas 57
publicacdes.

Resultados: Medidas farmacoldgicas: vareniclina é recomendada como sendo bem

tolerada e eficaz como tratamento de primeira linha para a cessacdo tabagica, tal como a
bupropiona e a Terapia de Substituicdo da Nicotina; antidepressivos, como a

nortriptilina, sdo considerados de segunda linha. Medidas ndo farmacologicas: exercicio

fisico aparentemente reduz o desejo de fumar e os sintomas de abstinéncia; aumento dos
impostos e, portanto, dos precos do tabaco, é a medida mais eficaz para reduzir o

consumo do mesmo. Medicinas Alternativas: ndo ha evidéncia de que a acupuntura ou a

hipnoterapia sejam eficazes.
Conclusdes: Os tratamentos disponiveis tém diferentes eficacias e custos, e nao tém um
impacto uniforme em todos os fumadores. O tratamento deve ser adaptado as condi¢oes

locais e culturais, e ajustado as preferéncias e necessidades individuais.

Palavras-Chave: cessacdo tabagica, tabaco, tratamento, epidemiologia, avaliacdo

econOmica, relacdo custo-eficacia.



Scientific Evidence on Smoking Cessation

ABSTRACT

Introduction: Tobacco use is the leading cause of preventable death. Promoting
smoking cessation is one of the most significant measures to achieve low prevalence of
smokers in short time in a country. This monograph aims to compare the efficiency of
the many types of treatments available: non-pharmacological, pharmacological and
alternative medicine.

Data Sources: A systematic review (in Pubmed) of articles published between 2000
and 2010, in Portuguese, English and Spanish and using the following MESH terms:
smoking cessation, tobacco, therapy, epidemiology, economical evaluation, cost-
effectiveness. The websites of the World Health Organization, "Direccdo Geral de
Saude", "Revista Portuguesa de Clinica Geral™ were also consulted.

Methods: 36 articles were obtained in Pubmed. In the end 57 publications were
included.

Results: Pharmacological measures: varenicline is well tolerated and effective as a first

line treatment for smoking cessation, and so is bupropion and Nicotine Replacement
Therapy; antidepressants, as nortriptyline, are considered to be second line treatments.

Non-pharmacological measures: physical exercise apparently reduces the need to smoke

and the withdrawal symptoms; increased taxes, which influence the price of tobacco, is

the most efficient measure to reduce tobacco consumption. Alternative Medicine: there

is no evidence that acupuncture or hypnotherapy are effective in smoking cessation.
Conclusions: the available options have different efficiencies and costs, and they don't
have a uniform impact in all smokers. The treatment should be adapted to the local and

cultural conditions, and be adjusted to the needs and preferences of the individual.

Key Words: smoking cessation, tobacco, therapy, epidemiology, economical

evaluation, cost-effectiveness.
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INTRODUCAO

O uso do tabaco com finalidade recreativa € muito antigo, reforcado por
modismos e tradigdes populares através dos tempos e estimulado pelo apelo de atraentes
propagandas e forte pressdo econdmica e politica do sector industrial especifico.

Desde o inicio do consumo de tabaco na Europa, em meados do século XVI, até
ao final da primeira metade do século XX, muito tabaco foi consumido sob a forma de
rapé, charutos ou cachimbo.? Em 1881, com a criacdo da maquina de enrolar cigarros, o
consumo do tabaco sob a forma de cigarros regista uma grande expanséo, em particular
durante as duas Grandes Guerras Mundiais.?

Actualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que um terco da
populacdo mundial adulta, isto é, um bilido e 200 milhdes de pessoas (entre as quais 200
milhdes s&o mulheres), sejam fumadores. Aproximadamente 47% de toda a populagdo
masculina e 12% de toda a populacéo feminina no Mundo fumam. Enquanto nos paises
em desenvolvimento os fumadores constituem 48% da populacdo masculina e 7% da
populacdo feminina, nos paises desenvolvidos a participacdo das mulheres chega a 15%.

A populacdo masculina global de fumadores estd em lento declinio, porém
estima-se que a epidemia nas mulheres atinja um pico no século XXI, com uma
estimativa de 532 milhdes de mulheres fumadoras em 2025.°

O Relatério Europeu do Controlo do Tabaco, lancado em 2007 pela OMS,*
considera a prevaléncia dos fumadores (diarios com idade superior ou igual a 15 anos)
nesta regido, em 28,6%: 40% no sexo masculino e 18,2% no sexo feminino. Nos
individuos com menos de 15 anos, a prevaléncia dos habitos tabagicos (pelo menos um
cigarro por semana) é estimada pela OMS, através do estudo Health Behaviour in
School-aged Children (2001/2002),> em 2% nas idades entre 11 e 13 anos, 8% aos 13
anos e 24% aos 15 anos.’

Em Portugal, segundo os dados do 4° Inguérito Nacional de Salde (INS)
realizado em 2005/2006, estimava-se que a prevaléncia de fumadores (diarios, com
idade superior a 10 anos), no Continente, era de 19,6% (31% da populacdo masculina e
10,3% da feminina). Comparando os dados do INS de 1998/1999 e de 2005/2006,
registou-se uma descida nas prevaléncias de consumo no sexo masculino, mais marcada
no grupo etario dos 25-44 anos. Contudo, nos inquiridos do sexo feminino registou-se
um aumento de consumo em todos 0s grupos etarios, mais marcado no grupo etario dos

15 a0s 24 anos.’ (ver figura 1, figura 2 e quadro 1)



Num estudo de 2008 realizado em Portugal,® a nivel nacional, obteve-se uma
prevaléncia de fumadores com mais de 15 anos de idade, de 16,4 %, dos quais 14,5%
sdo fumadores diérios e 1,9% sao fumadores ocasionais (pelo menos um cigarro por dia,
nos ultimos 30 dias). Esta prevaléncia foi de 24,5% para 0 sexo masculino e de 9,5%
para o sexo feminino. Comparativamente ao ultimo INS (2005/2006), que revelou uma
prevaléncia de 19,6%, observa-se um decréscimo de fumadores em ambos 0s sexos,
tendo o sexo masculino diminuido 6,5% e o sexo feminino 0,8%.

A nivel regional, encontram-se diferencas significativas, sendo a regido com
maior prevaléncia de fumadores o Alentejo, seguindo-se a do Norte com valores muito
proximos. A regido do Centro destaca-se pela baixa prevaléncia.? (ver figura 3)

O consumo de tabaco é uma das principais causas evitaveis de doenca,
incapacidade e morte a nivel mundial. O tabaco € o principal factor de risco para morte
prematura na Europa, sendo responsavel por cerca de 1,6 milhdes de 6bitos por ano.
Estima-se que na regido europeia da OMS, o tabaco seja o segundo factor de risco mais
importante, representando, em 2000, cerca de 12,3% do total de anos de vida perdidos
por mortalidade prematura e por anos vividos com incapacidade (DALY), o que
equivale a cerca de 18,6 milhdes de anos de vida perdidos.* (ver quadro 11)

Com base nos dados das estatisticas demograficas e de salde disponiveis para
Portugal em 2005, concluiu-se que 11,7% das mortes em Portugal se podem atribuir ao
consumo do tabaco. Medindo a carga de doenca através dos DALYs gerados pela
mortalidade, as proporcdes da carga de doenca atribuidas ao tabaco é de 11,2%. A
divisdo entre os sexos é muito desigual, ja que 15,4% da carga de doenca masculina e
17,7% das mortes sdo atribuiveis ao tabaco, mas apenas 4,9% da carga de doenca
feminina e 5,2% das mortes sdo atribuiveis ao tabaco.” Estes ndmeros para a
mortalidade atribuivel sdo mais elevados do que as estimativas anteriormente
disponiveis para Portugal (Peto et al. 2006), as quais apontavam para 14% das mortes
masculinas e apenas 0,9% das femininas. O mesmo estudo apresenta estimativas sobre a
carga de doenca redutivel, ou seja, as reducdes de mortalidade e DALY que ocorreriam
se os fumadores abandonassem o tabagismo e passassem a experimentar o risco médio
das populagdes de ex-fumadores. Este risco € superior ao dos nunca fumadores, mas
inferior ao dos fumadores. As estimativas indicam que a carga de doenca medida pelos
DALYs se reduziria em 5,8% (7,8% dos homens e 2,8% das mulheres) e que as mortes

se reduziriam em 5,8% (8,5% homens e 2,9% mulheres).'



Os custos de ambulatorio e de internamento relacionados com o tabagismo em
Portugal, tal como os custos atribuiveis, mostraram que a dimensdo dos problemas de
salde gerados pelo tabaco € grave, uma vez que estes custos sdo superiores aqueles
relacionados com o consumo de alcool.® (ver quadro I11).

De acordo com estimativas da OMS, morrem anualmente cerca de cinco milhdes
de pessoas em todo o Mundo em consequéncia do consumo de tabaco. Se ndo forem
instituidas medidas efectivas de prevencéo e controlo, dentro de 20 a 30 anos assistir-se-
& & morte anual de cerca de dez milhdes de pessoas a nivel mundial.**

No inicio do consumo do tabaco, as consequéncias para a salde decorrentes do
seu consumo passaram largamente despercebidas, com raras mencdes, em alguns livros
de Medicina, a ambliopia, aos casos de angina provocada pelo fumo do tabaco, ou ao
cancro do labio ou da lingua em fumadores de cachimbo.? Os primeiros estudos bem
fundamentados relacionando o consumo do tabaco com o aparecimento de cancro
remontam a decada de 50 (século XX). Destes estudos, os realizados por Richard Doll e
Bradford Hill, primeiro em doentes afectados por cancro do pulmé&o e depois assentes na
observacao longitudinal de uma coorte de médicos ingleses, ao longo de cinquenta anos,
foram decisivos para a compreensdo dos efeitos na saude relacionados com o consumo
do tabaco e dos beneficios que podem ser obtidos com a cessacao tabagica.’

No momento actual, as consequéncias do tabaco estdo bem estabelecidas para
um grande nimero de doencas, com particular destaque para o cancro em diferentes
localizagdes, para as doencas do aparelho respiratério, para as doencas cardiovasculares
e para os efeitos na salde reprodutiva.>**** Hoje, é consensual reconhecer que o
tabagismo é um factor de risco ndo sé para o proprio fumador, mas também para 0s nao
fumadores expostos em espacos poluidos pelo fumo do tabaco. ***" As pessoas expostas
ao fumo ambiental do tabaco tém uma maior probabilidade de vir a contrair cancro do
pulmdo, doencas cardiovasculares, bem como diversas patologias respiratérias de

natureza aguda e cronica*™*’

(ver quadro 1V)

Estima-se que em 2000 o consumo de tabaco tenha sido responsavel por cerca de
15% do total da mortalidade verificada na Unido Europeia (25 estados-membros), por
cerca de 85% da mortalidade por cancro do pulmao, de 25% das mortes por qualquer
tipo de cancro, de 30% da mortalidade por doencas do aparelho respiratorio e de 10%
do total de mortalidade por doencas cardiovasculares.’® Estima-se igualmente que, em
2002, tenha sido responsavel pela morte de cerca de 20 mil pessoas ndo fumadoras na

Unido Europeia (25 estados-membros).*®



Em Portugal, no ano 2000, segundo as estimativas de Peto, Lopez e
colaboradores (dados revistos em Junho de 2006), o consumo do tabaco foi responsavel
por cerca de 8100 mortes. Destas, 3400 foram provocadas por cancro em diferentes
localizagdes (das quais 2100 por cancro do pulmao), 1800 por doencas do aparelho
circulatério, 1400 por outras doencas do aparelho respiratorio e 1500 por patologias
diversas.?’

Tendo em conta esta realidade, o consumo de tabaco € hoje um dos maiores
problemas de salde publica nos paises desenvolvidos, sendo consensual que 0s
consumidores de tabaco devem ser activamente encorajados e ajudados, devendo ser-
Ilhes oferecidas as varias modalidades de tratamento que os dados disponiveis
demonstram ser eficazes.

Com base nas estimativas da OMS, o investimento na cessacdo tabagica
constitui a via mais efectiva para a obtencéo, a curto e a médio prazo, de melhorias nos
indicadores de morbilidade e mortalidade relacionados com o consumo de tabaco.’

De acordo com as estimativas elaboradas por Peto, Lopez e colaboradores, se
até 2020 for possivel fazer diminuir para metade o nimero de jovens que anualmente
comecam a fumar, evitar-se-d0 20 milhdes de mortes acumuladas até 2050. No entanto,
se até 2020 metade dos actuais fumadores pararem de fumar, o0 nimero acumulado de
mortes evitadas em 2050 ser& de 180 milhdes.’

De entre as vitimas da epidemia do tabaco que tém consciéncia dos seus
maleficios, trés em cada quatro querem deixar de fumar. O Sistema Nacional de Salde é
0 primeiro responsavel por tratar a dependéncia tabagica. O tratamento inclui varios
métodos, desde os simples conselhos médicos ao tratamento farmacoldgico. As medidas
ndo medicamentosas, como o exercicio fisico, acupuntura, hipnoterapia e medidas
politicas tais como uma politica de precos elevados, a proibicdo da promocdo e
marketing dos produtos do tabaco, a restricdo de fumar em locais publicos fechados,
campanhas educacionais dirigidas aos fumadores e 0 apoio aqueles que decidam deixar
de fumar,?* também sdo medidas consideradas na abordagem da cessacao tabagica.

Assim, dada a importancia da cessacdo tabagica, a presente monografia tem
como principal objectivo comparar a eficacia dos varios tipos de abordagens

disponiveis: farmacoldgica, ndo farmacologica e medicinas alternativas.



METODOS

Em Setembro de 2010, foi realizada, na Pubmed, uma pesquisa sistematica de
artigos publicados nos altimos 10 anos, em humanos e nas linguas Portuguesa, Inglesa e
Espanhola, usando as seguintes palavras-chave (termos MESH): smoking cessation,
tobacco, therapy, epidemiology, economical evaluation, cost-effectiveness.

Obtiveram-se 3216 publicagdes.

Numa primeira fase, as publicagbes foram revistas através dos titulos e
abstracts incluindo-se todas as publicacdes cujo objectivo consistia em comparar a
eficacia dos varios tipos de abordagem a cessacdo tabagica e excluindo-se todas as
publicacdes que consistiam em editoriais, letters e noticias.

Obtiveram-se 139 publicagdes.

Numa segunda fase, as publicacBes que se encontravam disponiveis para
consulta na Internet e na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto foram
revistas através da leitura do artigo integral. Foram excluidos todos os artigos que ndo
se encontraram na forma integral, artigos repetidos e aqueles em que se verificou
discordancia com o objectivo da revisdo. No final, foram seleccionadas 36 publicacoes,
dentro das quais se incluem: vinte e duas revisdes sistematicas, nove estudos originais
(sete estudos clinicos controlados randomizados, dois estudos transversais), dois
resumos executivos, duas metanélises e um relatorio.

A pesquisa foi completada com a consulta dos sites: World Health
Organization (WHO - “www.who.int/en/”), Direccao Geral de Saude (DGS -
“www.dgs.pt”) e Revista Portuguesa de Clinica Geral (RPCG — “www.rpcg.pt”).

Obtiveram-se um total de 57 artigos.



RESULTADOS

1. Medidas Farmacologicas

O emprego de farmacos visa promover: a cessacdo tabagica, a manutencéo
continuada da abstencdo, o impedimento de recidivas, a reducdo dos sintomas de
abstinéncia decorrentes da supressdo do tabaco e a diminuicdo do prazer associado ao
acto de fumar.

As terapias medicamentosas de combate ao tabagismo abrangem Terapia de
Substituicdo da Nicotina (NRT), Bupropiona (antidepressivo) e Vareniclina (agonista
parcial de receptor nicotinico). A Clonidina (bloqueador adrenérgico central) e a
Nortriptilina (antidepressivo) constituem medicamentos de segunda linha. A Clonidina
ndo é mencionada nesta monografia.

Vacinas nicotinicas estdo em desenvolvimento e aguardam aprovacdo da Food
and Drug Administration (FDA). Outros farmacos que se pretendem desenvolver para a
reducdo e a cessacdo tabagica incluem rimonabanto (antagonista de receptor de
canabindide CB1), mecamilamina (bloqueador competitivo do receptor nicotinico
ganglionar), inibidores da monoamino oxidase (antidepressivos), antagonistas de
receptor D3 dopaminérgico e inibidores do metabolismo da nicotina, cujo estudo ainda

se encontra em curso.??

1.a. Vareniclina

A vareniclina actua como agonista/antagonista parcial com afinidade e
selectividade para receptores de acetilcolina nicotinicos o4 P. A actividade ao nivel
deste receptor pode ajudar os doentes a deixarem de fumar reduzindo os sintomas de
abstinéncia e a satisfacdo de fumar.?2°

Na actualizacdo das guidelines da pratica clinica do Servico de Salude Publica
dos EUA, a vareniclina é recomendada como sendo bem tolerada e efectiva como
tratamento de primeira linha para a cessacéo tabégica (nivel de evidéncia A).?°

Dados sugerem que na presenca de nicotina, a vareniclina bloqueia o aumento

de dopamina induzida pela nicotina, reduzindo teoricamente os efeitos de satisfacdo no
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acto de fumar e as recompensas psicoldgicas que estdo frequentemente associadas ao
uso da nicotina.”’

Gonzales et al, 2006 % revela que os niveis de monéxido de carbono que
confirmam taxas de abstinéncia continuadas eram significativamente (p<0,05) inferiores
com a vareniclina do que com o placebo, bupropiona ou NRT. Outro estudo,
demonstrou ainda que o prolongamento da terapia de vareniclina por mais de 12
semanas ajuda a manter a abstinéncia nos individuos que deixaram de fumar.”®

A vareniclina é geralmente bem tolerada; as nauseas, o efeito adverso mais
comum, diminuem ao longo do tempo.*®

Um ensaio clinico randomizado e controlado com placebo avaliou a eficécia, a
seguranca e a tolerabilidade de esquemas de diferentes doses progressivas (titulagdo) ou
fixas de vareniclina na promocdo da cessacdo tabagica. O tratamento foi feito por 12
semanas e 0 seguimento durou 40 semanas. A vareniclina foi significativamente
superior ao placebo em todas as medidas e com as diferentes doses. As nauseas foram o
efeito adverso mais observado, ocorrendo menos no esquema de doses tituladas do que
no de doses fixas.

Numa reviséo sistematica realizada por Ping Wu et al, 2006,%° a vareniclina foi
superior ao placebo em um ano (quatro estudos; OR = 2,96; 1C95%; 2,12-4,12; P <
0,0001) e em trés meses (OR = 3,75; 1C95%: 2,65-5,30).

A revisdo sistemética por Cahill K et al, 2007,% de seis estudos, que comparou a
vareniclina ao placebo (n = 4924 participantes, 2451 usando vareniclina), evidenciou a
superioridade do farmaco na abstencdo tabagica por 12 meses (OR = 3,22; 1C95%:
2,43-4,27).

Os custos associados a vareniclina sdo compensados pelos ganhos directos na
reducdo da incidéncia de doencas relacionadas com o tabagismo. De facto, apesar das
suas limitacdes, analises farmacocinéticas disponiveis por varios paises apoiam o uso de
vareniclina durante 12 a 24 semanas como um tratamento com relagdo custo/beneficio
melhor quando comparado com outras terapias anti-tabagicas em fumadores que

desejam parar de fumar.?®

1.b. Bupropiona

A bupropiona, um antidepressivo da classe das cetoaminas, mostrou ser eficaz

e bem tolerada no uso da cessacédo tabagica. Foi a primeira alternativa a NRT.
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Pensa-se que 0 seu efeito na cessacdo tabagica sera através da inibicdo do
uptake pré-sinéptico de dopamina e noradrenalina em &reas especificas do cérebro, com
a minima interferéncia na serotonina, embora outros mecanismos possam estar
envolvidos.®

Os efeitos adversos mais comuns sdo insonia, cefaleias, nalseas e xerostomia;
no entanto, estima-se que o risco de convulsdes em doentes que tomam bupropiona seja
de 0,1%.%

Numa revisdo sistematica realizada por Ping Wu et al, 2006,* estudos com a
bupropiona mostraram que ela superou os controlos em trés meses (OR = 2,13; 1C95%:
1,72-2,64) e em um ano (12 ensaios; OR = 1,56; 1C95%: 1,10-2,21; P =0,01). Em dois
estudos que compararam bupropiona versus nicotina em um ano, a razéo foi de 1,14
(1C95%: 0.20-6,42).

1.c. Vareniclina versus Bupropiona

No estudo Hughes JR el al, 2004,% sobre antidepressivos como medicamentos
anti-tabagicos, os resultados de trés estudos que compararam a bupropiona e a
vareniclina mostraram menor probabilidade de o doente parar de fumar com a
bupropiona (OR = 0,60; 1C95%: 0,46-0,78).

A bupropiona associa-se a risco aumentado de convulsées (1 em 1000). Néo se

comprovou a associacdo com aumento de risco de suicidio.®

1.d. Terapia de substituicdo da Nicotina (NRT)

A NRT supostamente actua reduzindo os sintomas de abstinéncia da nicotina,
aumentando a probabilidade de cessacdo tabagica.®

Numa revisdo sistematica realizada por Ping Wu et al, 2006,% de 70 estudos de
NRT versus controlo, com duracdo de um ano, verificou-se beneficio na cessagdo
tabagica (OR = 1,71; 1C95%: 1,55-1,88; P < 0,0001). Esse resultado foi consistente em
49 ensaios controlados com placebo (OR= 1,78; 1C95%: 1,60-1,99), tanto com goma de
nicotina (OR = 1,60; 1C95%:1,37-1,86) como com adesivo cutdneo (OR = 1,63;
1C95%:1,41-1,89).
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Stead LF et al, 2004,* realizaram uma revisdo sistemética de 103 estudos em
que compararam a nicotina, em varias doses e formas farmacéuticas, ao placebo ou néo-
tratamento, por pelo menos seis meses. Este estudo encontrou beneficio no controlo da
abstinéncia (OR = 1,77; 1C95%: 1,66-1,88). Observou-se por ordem decrescente de
beneficio as seguintes formas farmacéuticas: aerosol nasal, nicotina inalada,
comprimido ou pastilha sublingual, adesivos cutaneos e goma de mascar.

A NRT esta associada a um risco aumentado de queixas gastrointestinais e
ins6nia. Também existe um risco aumentado de irritagdo cutdnea com o adesivo
nicotinico e queixas orofaringeas com NRT administrada oralmente. Apesar de a NRT
estar associada a um risco aumentado de palpitacdes, ndo se observou aumento da
incidéncia de enfarte do miocardio ou de morte. Com a excepc¢do da insonia, a NRT néo
parece estar associada a efeitos psiquiatricos adversos graves.*

A taxa de abandono do tabaco pela NRT varia entre 20-24%>* comparada com
30% da bupropiona® e a 44% da vareniclina.?® Apesar de a bupropiona e a vareniclina
terem maior eficacia, requerem uma visita ao consultério médico para prescricdo dos
farmacos. Portanto, a eficacia na populacdo de um farmaco na cessacdo tabagica reflete
a combinacdo da eficicia e da acessibilidade ao produto.

Num estudo de 2010, estudou-se a eficdcia da nicotina liquida na cessagdo
tabagica durante 12 semanas de terapia. Se este farmaco se revelar eficaz em estudos de
maiores dimensdes, pode tornar-se num tratamento de rapida e facil acessibilidade e
bem tolerado.®

Relativamente ao adesivo cutaneo de nicotina, hd um estudo que analisou a sua
relacdo custo-eficacia na cessacdo tabagica. Determinaram que o custo estimado por
DALY:s foi de $1.796 a $2.949 para o sexo masculino e de $3.088 a $4.391 para 0 sexo
feminino. Este estudo concluiu que além deste método ser eficaz na cessacéo tabagica, é
também um método com uma dptima relacdo custo-eficacia. O seu valor destaca-se
quando comparado com os farmacos mais comuns de uso diario como anti-

hipertensivos e dislipidémicos.*’

1.e. Antidepressivos

SupBe-se que os antidepressivos possam auxiliar na cessacao tabagica porque a
abstinéncia da nicotina produz sintomas depressivos ou pode precipitar um episodio de

depressdo major. Outra hipOtese € de que a nicotina tenha um efeito antidepressor
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mantido enquanto fumador, e que os antidepressivos possam substitui-lo. Alguns
antidepressivos podem actuar em vias neuronais associadas a dependéncia da nicotina,
por exemplo, blogueando receptores de nicotina, independentemente dos efeitos
antidepressivos.

Na revisdo de Hughes JR et al, 2004,* analisaram-se os efeitos da bupropiona
(40 estudos), doxepina, fluoxetina, imipramina, moclobemida, nortriptilina (oito
estudos), paroxetina, sertralina e venlafaxina em comparacdo ao placebo ou a outras
terapias, pelo menos durante seis meses, na cessacdo tabagica, na prevencao de recaidas
e na reducdo de consumo de cigarros. Quando usadas isoladamente, a bupropiona (31
estudos) e a nortriptilina (quatro ensaios) duplicaram a probabilidade de cessagéo
tabagica, mostrando eficicia similar a da nicotina. A sua combinacdo com nicotina nao
evidenciou beneficio terapéutico adicional. Trés estudos com terapia de longo prazo
com bupropiona ndo preveniram a recidiva ap0s a cessacdo inicial de fumar.

Em quatro estudos com fluoxetina, um com sertralina, um com paroxetina, um
com inibidor da MAO e um com venlafaxina ndo evidenciaram beneficios significativos
nem efeitos a longo prazo. Efeitos adversos com bupropiona e nortriptilina foram raros

e ndo condicionaram interrupcao do tratamento.

2. Medidas Nao — Farmacologicas

2.a. Exercicio Fisico

O exercicio fisico aparentemente reduz o desejo de fumar e os sintomas de
abstinéncia.

Num estudo de Taylor A, Katomeri M, envolvendo 60 fumadores regulares
sujeitos a duas horas de abstinéncia e a uma caminhada de 15 minutos, 0 exercicio
(aumento da reserva cardiaca = 24%) atenuou o0 aumento do desejo de fumar, tenséo,
baixa concentracdo e reduziu os niveis absolutos dos sintomas de abstinéncia durante e
apos o exercicio. Uma caminhada de apenas 15 minutos ndo s6 reduz o desejo de fumar
e 0s sintomas de abstinéncia, como também aumenta o tempo entre 0s cigarros
fumados.*®

Usher et al, 2001, estudaram os efeitos de 10 minutos de exercicio de

intensidade moderada nos sintomas de abstinéncia e no desejo de fumar ap6s uma noite
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sem fumar em adultos fumadores sedentarios. Relativamente a um grupo de controlo
sedentério, o desejo de fumar e os sintomas de abstinéncia foram reduzidos
significativamente durante o exercicio, e o efeito pareceu durar pelo menos 15 minutos
ap6s o exercicio.** Num estudo semelhante, Daniel et al, 2004, estudaram o efeito de
cinco minutos de exercicio de intensidade moderada e cinco minutos de exercicio leve
nos sintomas de abstinéncia do tabaco numa amostra de fumadores sedentérios, e
mostrou que o exercicio de intensidade moderada estava associado a uma reducéo de
curta duracdo nos sintomas de abstinéncia e no desejo de fumar.*

Adrian Taylor et al, 2006, evidenciaram que uma sessdo (nica de exercicio de
intensidade moderada (aumento da reserva cardiaca em 60-85%) e com duracdo de 30-
40 minutos teve um efeito positivo sobre a necessidade de fumar e sobre os sintomas
relacionados com a abstinéncia. Tal beneficio perdurou até 50 minutos ap0s o exercicio.

Num ensaio randomizado de Harry Prapavessis et al, 2006,** 142 mulheres
fumadoras e sedentarias foram distribuidas por quatro grupos experimentais: 1)
exercicio + adesivo de nicotina; 2) exercicio sem adesivo de nicotina; 3) terapia
cognitiva comportamental + adesivo de nicotina; 4) terapia cognitiva comportamental
sem adesivo de nicotina. As taxas de cessacdo tabagica mais altas foram alcancgadas
quando a nicotina foi adicionada as outras duas estratégias. Comparativamente aos que
fizeram terapia comportamental, os participantes que realizaram exercicio aumentaram
significativamente a sua capacidade funcional e ganharam menos peso durante o
programa, desfechos que ndo se mantiveram no final de 12 meses de seguimento.
Comparativamente aos participantes do grupo que realizaram exercicio, os que fizeram
terapia cognitiva comportamental sentiram mais facilidade para parar de fumar.
Segundo os autores, 0 exercicio coadjuva a terapia com nicotina em mulheres altamente
motivadas em deixar de fumar.

Desconhece-se qual é 0 mecanismo que leva o exercicio a reduzir o desejo de
fumar e os sintomas de abstinéncia.

Os autores James Z. Daniel et al colocaram a hip6tese de ndo ser o exercicio
fisico em si que causava esta diminui¢do, mas sim a distracgdo cognitiva que o exercicio
causava. No entanto, apenas a distraccdo cognitiva ndo produziu diferengas na
intensidade dos sintomas de abstinéncia nem no desejo de fumar. Contudo, 0s
resultados que obtiveram ndo excluem a possibilidade de o efeito do exercicio nos

sintomas de abstinéncia se deverem parcialmente & distracgdo.*
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2.b. Medidas Politicas

Um pais, para reduzir o consumo de tabaco e as suas consequéncias na salude
dos seus cidaddos, tem de ter uma politica explicita e abrangente de prevencéo e
controlo do tabagismo.*

Esta demonstrado que as abordagens mais importantes no controlo do consumo
do tabaco sdo: uma politica de pregos elevados, a proibicdo da promoc¢éo e marketing
dos produtos do tabaco, a restricdo de fumar em locais publicos fechados, campanhas
educacionais dirigidas aos fumadores e 0 apoio aqueles que decidam deixar de fumar
mediante a disponibilizacéo de consultas de cessacao tabagica e de medicamentos.?

Adverténcias para a satde nas embalagens do tabaco aumentam a consciéncia
dos fumadores do risco para a sua satde. O uso de imagens com gréaficos representando
a doenca e outras imagens negativas tém maior impacto do que apenas palavras, e séo
essenciais para alcancar o grande numero de pessoas analfabetas no Mundo.
Experiéncias na Australia, Bélgica, Canada, Tailandia e outros paises como Franca,
Finlandia, Nova Zeléndia e Noruega mostram que avisos para a salde nas embalagens
do tabaco, particularmente adverténcias ilustradas, sdo uma fonte de informagéo
importante para os jovens fumadores e também para os fumadores com baixo nivel de

escolaridade.'®?!

(ver quadro V)

Apesar dos varios progressos, apenas 9% dos paises aplicaram a lei de espacos
fechados sem fumo, e 65 paises ndo implementaram nenhuma medida politica anti-
tabagica a nivel nacional. Estas restricdes legais afiguraram-se como sendo eficazes
quer na reducdo quer na procura do tabaco, apesar de ser dificil quantificar estes
beneficios.”

Uma revisdo sistemética de medidas para prevenir o consumo de tabaco em
espacos publicos concluiu que restricdes cuidadosamente planeadas, como elementos de
uma estratégia compreensiva, eram efectivas na reducdo do consumo do tabaco em
publico.*® Relativamente a restricdes nos locais de trabalho, ha evidéncias de que a
prevaléncia do consumo de tabaco foi reduzida até quase 4% nos ambientes de ndo
fumadores,** e podem atingir reducées superiores a 10%.*

Na batalha contra a epidemia do tabaco, a OMS introduziu em 2008 o pacote
de medidas MPOWER. Este pacote pretende auxiliar os paises na implementacéo de
medidas para diminuir a procura do tabaco e para redugdo do nimero de fumadores. As

seis medidas MPOWER s&o: monitorizagcdo do uso e prevencdo do tabaco; protecgéo
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das pessoas do fumo do tabaco; oferecer ajuda para deixar de fumar; avisar sobre os
perigos do tabaco; impor proibi¢Ges na publicidade, promocao e patrocinio ao tabaco; e
aumento dos impostos sobre o tabaco. Menos de 10% da populacdo mundial esta
abrangida por qualquer uma das medidas MPOWER.#

Globalmente, o lucro dos impostos sobre o tabaco tem um valor 170 vezes
maior do que aquele que é gasto por ano no controlo do tabaco.?

O aumento dos impostos, e portanto, dos precos do tabaco, é a medida mais
eficaz para reduzir o consumo do tabaco, e principalmente para desencorajar 0s jovens
de comecar a fumar.

Vaérios estudos demonstraram que um aumento em 10% do prego do tabaco
resulta numa diminuicdo do consumo de 2,5% a 5%. Também se estimou que tal
resposta ao aumento de 10% dos precos do tabaco pode resultar em 600.000 a 1,8
milhdes de mortes prematuras evitadas na Europa Oriental e paises da Asia Central,
com um custo de 3 a 78 dolares por DALY. Estas estimativas sdo baseadas na resposta
dos fumadores ao aumento dos precos a curto prazo. Dada a natureza viciante do tabaco,
¢ esperada uma resposta mais pronunciada a esta medida a longo prazo, quando a
influéncia da dependéncia é relativamente mais difusa.

Os adolescentes e adultos jovens parecem ser mais afectados pelo aumento do
preco do tabaco, diminuindo o seu consumo, duas a trés vezes mais que os adultos, de
acordo com diversas estimativas.’® Apenas quatro paises, representando 2% da
populacdo mundial, tém impostos superiores a 75% do preco original do tabaco. Um
aumento em 70% do preco do tabaco pode prevenir mais de um quarto de todas as
doencas relacionadas com o tabagismo. As medidas MPOWER podem ajudar a reverter
a epidemia do tabaco e prevenir milhdes de mortes relacionadas com a mesma.?

Um estudo recente de David T. Levy et al avaliou os efeitos individuais de
varias medidas politicas nas taxas de cessacdo tabagica na populacdo. Foi avaliado o
impacto de cinco medidas politicas no tratamento da cessacdo tabagica, nas tentativas
de abandono do tabaco e na eficacia do tratamento: (1) aumento da comparticipacdo no
tratamento da cessagdo tabagica e do reembolso; (2) delegagdo adequada dos fundos
para 0 uso e promocao de linhas telefonicas de apoio a cessagdo tabagica promovidas
pelo Estado; (3) apoiar alteracbes no sistema de salde para que possa auxiliar e
incentivar o tratamento da cessacdo tabagica; (4) apoiar e promover informacao baseada
na evidéncia disponivel via Internet; e (5) melhorar as iniciativas de escolha de

tratamentos adaptados ao individuo e de tratamentos de longa duracdo baseados na

17



evidéncia. Se correctamente implementadas, as medidas politicas de cessagéo tabagica
podem reduzir a prevaléncia de fumadores da sua taxa actual de 20,5% para 17,2% no
espaco de um ano, com reducéo continuada nos anos futuros.*®

As campanhas na comunicacdo social podem mudar atitudes no que respeita
aos riscos do uso do tabaco e dos seus beneficios ao abandonar o tabaco.*’ Estas
campanhas envolvem comunicagdo via televisdo, radio, jornais, panfletos ou posters,
com a intencdo de encorajar os fumadores a parar e a manter a abstinéncia entre os ex-
fumadores. Existe evidéncia de que as campanhas multimédia podem ajudar na
prevencdo dos jovens em comecar a fumar e aumentar a taxa de cessacao tabagica entre
jovens e adultos quando combinadas com outras intervengdes.*® Por exemplo, uma
avaliacdo das campanhas multimédias anti-tabagicas na Noruega composta de
mensagens sobre os efeitos negativos de fumar, descobriu que ndo fumadores dos
municipios que tinham as campanhas tinham menor probabilidade de comecar a fumar
do que os ndo fumadores nos municipios sem essas campanhas.** No entanto, é dificil
avaliar o seu papel independente e valor na cessacao tabagica.

Numa revisdo por Bala M. et al, 2008, cinco estudos de nove gue reportavam a
prevaléncia dos fumadores, encontraram algumas alteracfes positivas na cessacao
tabagica. Trés estudos dos sete, que mediam a quantidade de tabaco fumado,
encontraram reducfes. Mais de metade dos estudos que mediram as taxas de cessagdo
tabagica, reportaram aumentos significativos na abstinéncia. A intensidade e a duracéo
das campanhas na comunicacdo social podem influenciar a sua eficacia, mas a duracédo
do follow-up e os eventos simultdneos que ocorrem na comunidade, podem torna-las
dificeis de verificar. N&o se encontraram padrdes consistentes entre os efeitos das
campanhas e idade, grau de instruco, etnicidade ou género.?’

No que se refere as alteracdes das atitudes e dos comportamentos tabagicos,
antes e depois da entrada em vigor da Lei de Prevencdo do Tabagismo em Portugal
(2007), verificou-se que, considerando apenas o conjunto daqueles que antes da entrada
em vigor da lei, eram fumadores, nota-se que 5,1% deixaram de fumar por causa da lei,
passando por conseguinte, a integrar o conjunto dos ndo fumadores. 23% dos fumadores
mantiveram-se como tal, tendo, no entanto, diminuido o consumo de tabaco por causa

da lei®*®

(ver figura 4)
Relativamente as melhorias da saude por efeito de aplicacdo da Lei, 35% dos
cidaddos refere té-la sentido. No que respeita aos problemas/doencas considerados,

foram reportadas melhorias em todos eles, com destaque para a asma, a rinite, a sinusite
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e a irritacdo nos olhos. Importa salientar que o grupo dos nao fumadores referiu ter

sentido mais melhorias do que o grupo dos fumadores.®*®

3. Medicina Alternativa

Intervencdes complementares menos estudadas, incluindo relaxamento,
acupuntura, electroacunputura, hipnose, meditacdo, cha verde, vitamina C ou E, sdo
terapias cada vez mais procuradas pelos fumadores que desejam parar de fumar.*®

Um estudo de Sood et al, 2006,° conduziu uma pesquisa entre 1.175 doentes
de uma clinica especialista em cessagdo tabagica, entre Novembro de 2003 e 2005. Foi
averiguado o uso da medicina alternativa para cessacdo tabagica, a eficacia desses
tratamentos percebida pelo doente e o interesse no futuro de aderir a mesma. Um total
de 27% dos doentes afirmaram uso anterior de medicina alternativa para a cessagéo
tabagica. As intervencgdes mais comummente usadas foram a hipnose, o relaxamento, a
acupuntura e a meditacdo. Os tratamentos mais comummente percebidos como sendo
eficazes foram o ioga, o relaxamento, a meditacdo e a massagem terapéutica. Um total
de 67% dos doentes mostraram interesse no futuro em usar medicina alternativa para
parar de fumar. Os tratamentos que demonstraram mais interesse para uso futuro foram
a hipnose, os produtos herbanarios, a acupuntura, o relaxamento e a massagem

terapéutica.

3.a. Acupuntura

E uma terapia tradicional chinesa que geralmente usa agulhas para estimular
pontos particulares do corpo. A acupuntura é usada com o objectivo de reduzir os
sintomas de abstinéncia que os doentes experienciam quando tentam deixar de fumar.
Terapias relacionadas incluem acupressure, terapia com laser ou estimulacdo eléctrica.

Os mecanismos possiveis de interesse na cessacdo tabagica passam pela
estimulacdo regular de pontos apropriados na acupuntura que afectam a rede nervosa
que regula os neurotransmissores, incluindo a dopamina pela via GABA, B-endorfina e
noriepinefrina, e a actividade neuronal do nicleo accumbens.®® Também pode afectar

directamente o desejo de fumar.>
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N&o foi encontrada nenhuma evidéncia de que a acupuntura ou técnicas
relacionadas aumentem o numero de pessoas que deixam, com sucesso, de fumar.
Contudo, a acupuntura parece ser melhor do que ndo fazer nada, pelo menos a curto
prazo; e ndo existe evidéncia suficiente para descartar a possibilidade de que a
acupuntura pode ter um efeito superior ao placebo.

Num estudo, o resultado fixo do odds ratio (OR) para efeitos a curto prazo foi
de 1,36 (intervalo de confianga a 95%, 1.07 a 1.72), mas os estudos foram heter6geneos
e os resultados fortemente influenciados por um estudo individual positivo. Retirando o
dito estudo, o efeito significativo a curto prazo perdeu-se. Os resultados a longo prazo
ndo revelaram qualquer efeito da acupuntura na cessacao tabagica.”

Também ndo h& nenhuma evidéncia que a acupressure, a terapia com laser ou a
estimulacdo eléctrica sejam eficazes na cessacdo tabagica, mas os problemas
metodoldgicos existentes ndo permitem que sejam obtidas concluses sélidas.>***>3

Em 2001, foi realizado um estudo por He D, Medbg JI, Hastmark AT, com 46
voluntarios fumadores de ambos o0s sexos que foram distribuidos aleatoriamente por um
grupo teste (GT) e por um grupo controlo (GC), tendo sido estimulados provaveis
pontos antitabagicos no GT e estimulados pontos no GC que sdo considerados ndo
terem efeitos na cessacdo tabagica. Os doentes responderam a um questionario sobre os
seus habitos tabagicos, antes e no final do dltimo tratamento, oito meses e cinco anos
ap6s o mesmo. Também foram colhidas amostras sanguineas para medir varidveis
influenciadas pelo tabaco. Durante o tratamento, 0 consumo em nimero de cigarros por
dia diminuiu em ambos os grupos (P<0,001). A longo prazo, verificou-se uma reducéo
mantida no consumo do tabaco no GT, ndo se verificando o0 mesmo no GC. No GT
também se verificou uma diminuicdo no desejo de fumar tal como diminuicdo dos

valores séricos dos marcadores coincidentes com o que foi dito nos inquéritos.”*®

3.b. Hipnoterapia

E altamente promovida como método para a cessacio tabagica. Pensa-se que
actuara em impulsos para enfraquecer o desejo de fumar ou fortalecer a vontade de
parar de fumar. No entanto, os estudos realizados até agora ndo mostram evidéncias de
qgue a hipnoterapia seja eficaz no tratamento anti-tabadgico mas sugerem que tenha

maiores taxas de sucesso do que ndo fazer nenhum tratamento.>*>°
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CONCLUSOES

Apesar de as mortes causadas pelo tabaco raramente terem um lugar de
destaque nas noticias, o tabaco mata uma pessoa em cada seis segundos.*

O tabaco causa a morte prematura em cerca de 15 anos de um terco a metade
dos seus consumidores. Actualmente, o tabaco causa uma morte em cada dez adultos no
Mundo — mais de cinco milhdes de pessoas por ano. Por volta de 2030, a ndo ser que
medidas urgentes sejam tomadas, as mortes anuais causadas pelo tabaco aumentarao
para oito milhdes. Se as actuais tendéncias se mantiverem, estima-se que por volta de
500 milhdes de pessoas vivas hoje serdo mortas pelo tabaco.

A maioria dos fumadores desejardo deixar de fumar mas néo conseguiréo fazé-
lo por causa da sua dependéncia a uma substancia altamente viciante — a nicotina.*
Quer seja através de medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, o importante é
auxiliar os fumadores na sua luta contra o tabagismo.

Nas Ultimas duas décadas, a investigacdo clinica clarificou muitos dos aspectos
relacionados com a dependéncia do tabaco, pelo que hoje dispomos de terapéuticas
farmacoldgicas com eficacia comprovada.

Num modelo da BENESCO de 2009 aplicado a uma populacdo Belga de
fumadores que queriam deixar de fumar, a vareniclina mostrou ser uma alternativa com
melhor relacdo custo/eficacia e um tratamento menos dispendioso em comparagdo com
a bupropiona. Este modelo considera que a vareniclina deve ser a primeira escolha para
a cessacdo tabagica.*®

A NRT parece estar associada a efeitos adversos que podem causar desconforto
ao doente mas que ndo lhe ameagam a vida. Dados os beneficios a longo prazo desta
terapia na cessacao tabagica, deve-se chegar a um equilibrio entre os efeitos adversos da
NRT e os seus beneficios na cessacdo tabagica. Os médicos devem monitorizar 0s
efeitos adversos mais susceptiveis a ocorrer num doente, como a insénia em doentes
com depresséo, e considerar um tratamento adicional ou alternativo.?

A nortiptilina pode ser usada como farmaco de segunda linha, sob supervisao
do médico.?®

E importante referir que os ensaios clinicos realizados pelas indUstrias
farmacéuticas tendem a produzir dados estatisticamente significativos e com OR
maiores do que os ensaios independentes. Estes estudos aconselham a que todos os

doentes motivados para deixar de fumar devem tomar farmacos.>’ Os resultados das
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industrias farmacéuticas encontram-se sobrevalorizados e as medidas politicas,
informativas, de aconselhamento e de apoio aos fumadores, estdo subvalorizadas.

Medidas néo farmacoldgicas, como o exercicio fisico, também parecem reduzir
0 desejo de fumar e os sintomas de abstinéncia.

N&o foi encontrada nenhuma evidéncia de que a acupuntura, ou técnicas
relacionadas, aumentem, com sucesso, 0 abandono do tabaco. Contudo, a acupuntura
parece ser melhor do que ndo tomar nenhuma medida, pelo menos a curto prazo. O
mesmo se verificou em relacdo a hipnoterapia. Os problemas metodologicos existentes
nestes estudos ndo permitiram obter conclus@es sélidas. Sugere-se que no futuro, novos
estudos sejam feitos para avaliar a potencialidade destes métodos na cessacao tabagica.

Os governos de todo o Mundo, juntamente com a sociedade civil, devem
continuar a actuar decisivamente contra a epidemia do tabaco — a causa lider de morte
evitavel no Mundo. Apesar de a indastria do tabaco reivindicar que cria postos de
trabalho e gera receitas que beneficiam as economias locais e nacionais, o principal
contributo desta industria é o sofrimento, doenca e morte, tal como perdas econémicas.
Actualmente, o tabaco causa perdas de centenas de bilides de dolares por ano. Nos
EUA, as perdas sdo estimadas em 92 bilides de délares por ano.**?

Estad demonstrado que as abordagens politicas mais importantes no controlo do
consumo do tabaco sdo: uma politica de precos elevados, a proibicdo da promocéo e
marketing dos produtos do tabaco, a restricdo de fumar em locais publicos fechados,
campanhas educacionais dirigidas aos fumadores e o apoio aqueles que decidam deixar
de fumar mediante a disponibilizacdo de consultas de cessacdo tabagica e de
medicamentos.”* Estudos futuros ainda sd0 necessarios para averiguar o efeito
independente e sinérgico das medidas politicas anti-tabagicas.

Apenas 9% dos paises aplicaram a lei de espagos fechados sem fumo, e 65
paises ndo implementaram nenhuma medida politica anti-tabagica a nivel nacional. Ndo
existe nenhum estudo que compare 0s gastos econdmicos em farmacos para a
desabituacdo tabagica apds a aplicacdo da lei. Sera que nos paises em que as medidas
politicas propostas pela OMS ndo estdo aplicadas, havera gastos excessivos e
desnecessarios em farmacos? Estudos futuros deverdo ser realizados para responder a
esta questao.

Relativamente a Portugal e a aplicagcdo da Lei Anti-Tabagica, concluiu-se que,
no que respeita a0 consumo de tabaco, a lei surtiu um efeito positivo em 27% dos

fumadores portugueses. Apesar disso, uma percentagem dos fumadores (1,3%) referiu
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ter aumentado o consumo de tabaco por causa da lei. Nos restantes 71% da populacéo
fumadora, a lei ndo parece ter tido qualquer impacto no que respeita ao consumo de
tabaco.®?

Uma preocupacgdo corrente é que a reducdo do consumo do tabaco possa
prejudicar a economia e resultar em desemprego. Estudos mostraram que esta
preocupacdo estd sobrevalorizada e que, na maioria dos casos, o dinheiro que é gasto
actualmente no tabaco sera revertido para as despesas noutros bens e servicos, gerando
assim novos empregos. Um estudo no Reino Unido afirma que haveria um aumento de
quase 100.000 postos de emprego se o dinheiro gasto no tabaco fosse reencaminhado
para outros itens de luxo.*

Conclui-se, assim, que os varios tratamentos disponiveis tém diferentes eficacias
e custos, e ndo tém um impacto uniforme em todos os fumadores. O tratamento deve ser
adaptado as condicgdes locais e culturais, e ajustado as preferéncias e necessidades

individuais.
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Figura 1 — Evolugéo do consumo diério de tabaco nas mulheres e por grupos etarios. Analise comparativa

entre os resultados obtidos nos INS 1998/99 e 2005/06.
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Figura 2 — Evolugéo do consumo diério de tabaco nos homens e por grupos etarios. Analise comparativa

entre os resultados obtidos nos INS 1998/99 e 2005/06.



Figura 3 — Distribuicdo Geografica da prevaléncia de fumadores por regido.
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Figura 4 — Impacto nos comportamentos tabagicos depois da entrada em vigor da Lei de
Prevencdo do Tabagismo em Portugal (2007).



QUADROS

Quadro | — Evolugdo da percentagem de ex-fumadores segundo o sexo nos inquiridos com mais de 15
anos de idade. Dados retirados dos Inquéritos Nacionais de Satde 1998/99 e 2005/06.

INS 1998/99 INS 2005/06 ‘

Homens

23,5% e = 26,5%
Mulheres

44% ——— 2.8%
Totais
13,4% e = 15,7%

\



Quadro Il — Proporg¢do dos sete principais factores de risco responsaveis pelos DALY na regido europeia
da Organizac¢do Mundial de Saude. Dados retirados da OMS.

Factores de Risco Total de DALYs (%)

1. Hipertensao Arterial 12,8
2. Tabaco 12,3
3. Alcool 10,1
4. Dislipidemia 8,7
5. Excesso de peso 7,8
6. Dieta pobre em frutas e vegetais 4,4
7. Sedentarismo 3,5
TOTAL 59,6

Vil



Quadro 11 — Custos de Ambulatério e de Internamento para as doencas relacionadas com o tabaco e com
alcool em Portugal Continental. Dados retirados do Estudo Comparativo dos Custos e Carga da Doenca

do Tabagismo e Alcoolismo em Portugal.

Custos de Ambulatorio  Custos de Internamento Custo Total

Valor (€) % Valor (€) % Valor (€)
TOTAL TOTAL
Tabaco 942.823.637 69  423.985.383 31 1.366.809.020
Alcool 822.196.039 59  560.754.398 41 1.382.950.437

Vil



Quadro 1V — Doencas e efeitos adversos causados pelo efeito directo do tabaco.

Cancros

Pulmao

Cavidade Oral

Faringe

Laringe

Esdfago

Pancreas

Bexiga

Pelve Renal
Rim
Estbmago
Colo Uterino
Medula Ossea
Seios Nasais
Figado

Doencas
Respiratorias e
efeitos adversos

para a saude
Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica
Infeccbes
Respiratdrias
Agudas como
asma, bronquite,
etc.

Inicio prematuro e
declinio acelarado
da funcéo pulmonar
Mau controlo da
asma

Doencas
Cardiovasculares
e efeitos adversos

para a saude
Doenca Coronaria

Doenca
Cerebrovascular

Aneurisma da
Aorta

Doenca Arterial
Periférica

Outras doencas e
efeitos adversos
para a saude

Ulcera Gastrica

Cataratas

Periodontite

Ulcera Duodenal

Efeitos Adversos
cirargicos
relacionados com
ma cicatrizacao e
complicacdes
respiratorias
Fractura da anca
Diminuicédo da
Fertilidade
Feminina
Doenca de Chron

Osteoporose

Impoténcia Sexual



Quadro V — Data de inicio da campanha publicitaria e queda no consumo de tabaco em quatro paises.
Dados retirados da OMS.

Data de inicio da Queda nas vendas até
Publicidade 1999 (%)
Noruega 1 Julho 1975 -31
Finlandia 1 Margo 1978 -34
Nova Zelandia 17 Dezembro 1990 -33
Franca 1Janeiro 1993 -15
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normas

Normas para apresentacao
de artigos a Revista
Portuguesa de Clinica Geral

Conselho Editorial da Revista Portuguesa de Clinica Geral

A Revista Portuguesa de Clinica Geral (RPCG) aceita para publicacio artigos de investigacio fundamental, epldemioldgica, di-
nica, sobre administrac®o de servigos de salde ou sobre educagdo, bem como artigos de revisdo, artigos sobre a pratica clinica,
relatos de casos clinicos, artigos de opinido e outros que possam contribwir para o desenvolvimento da especlalidade de medi-
cina geral e familizr ou pera & melhonia dos cuidados de sadde primarios. Os artipos poderdo ser redigidos em portugués, inglas
ou castelhano.

Este documento expde a dltima vers3o das normas de apresentagdo de artigos & RPCG (doravente designadas por Mormas),
que consistem numa reviséo e actualizacio das normas publicadas em 2009, As citagbes desta verséo das normas devem ser
feitas pela seguinte referéncla: Conselho Bditonal da RPCG. Mormas para apresentaqdo de artigos a Revista Portuguesa de Cli-
nica Geral. Rev Port Clin Geral 2010, 26: 325-40. Este documento néo estd protegido por direitos de autor, podendo ser copia-
do, reimpresso ou distribuido electronicaments sem autorzagso.

Fecomenda-se aos autores que utilizem a versao electrdnica dos anexos e formuldrios constantes nestas normmas, disponi-

veds no sitlo da intermet da RPCO, guando pretenderem submeter um manwscorito.

POLITICA EDITORIAL

Autoria

A producio de um trabalho cientifico resulta dos con-

tributos dados por diversas pessoas e entidades. Po-

rémi, nem todas as contribuicbes conferem a atribuicio
de autoria do trabalho.

Todos agueles que sio nomeados como autores tém
que cumprir os trés requisitos do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas para definicéo de au-
toria e tedos os que cumpram estes requisitos devem
ser nomeados como autores:

+ Coniribuir substancialmente para a concepgéo e de-
lineamento, recolha de dados ou andlise e interpre-
tacio dos dados;

+ Participarna redacgéo ou revisdo critica do artigo no
que respeita a contetido intelectualmente impor-
tante;

+ Rever a versdo final do manuscrito e aprovar a sua
publicagéo.

Qutras pessoas que possam ter contribuido para o
trabalho, mas ndo preencham os critérios de autoria,
devemn ser mencionadas nos agradecimentos. Nido se
incluem aqui pessoas ou entidades que tenham con-

tribuido exclusivamente com o finenciamento do tra-

halho.

Conflito de interesses

Existe um conflito de interesses quando um autor (ou
asua instituicio) tem relacbes pessoais ou financeiras
gue podem influenciar as suas decisoes, trabalho ou
manuscrito. Nem todas estas relagies representam ver-
dadeiros conflitos de interesses. Por outro lado, o po-
tencial para conflito de interesses pode existir inde-
pendentemente do autor acreditar ou ndo que esta re-
lagdo afecta o seu julgamento cientifico. O potencial
para conflito de interesses pode residir nos autores, re-
visores ou editores.

Desta forma, para manter a transparéncia no pro-
cesso de publicacio, todos os envolvidos na publicagéo
de artigos (autores, revisores e editores) sio convidados
a declarar potenciais conflitos de interesses. Porém_ a
existéncia dos mesmos ndo constitui fundamento para
a rejeicido dos manuscritos pela RPCG.

Caso os trabalhos tenham sido financiados total ou
parcialmente por uma ou mais pessoas ou entidades,
essa informacio terd de ser publicada juntamente com

Fere For? Clin Garal 20 1052 32540



o artigo. A existéncla de financlamento externo nao &
critérlo de aceltacio ou rejelcio de manuscritos,

Conduta Etica

Para que um trabalho de Investigacio em seres huma-
nos possa ser conslderado villdo, os autores tém de se-
pulr uma Conduta Etlca que cumpra os preceltos defi-
nidos na Declaracdo de Helsinguia. O protocolo de in-
vestigzacdn deverd ser submetldo a uma comlssdo de
étlca Independente para que se pronuncle, aprovando
ou ndo o mesmo. O parecer favordvel desta comissio
deverd ser englobado nos documentos a entregar na
submissdo do artigo (em conjunto com o Anexo IV). MNa
auséncla de submissio a comissio de éica, deve o au-
tor responsdvel pela correspondéncla com a RPCG re-
digiruma Declaracio de Conduta Etica, indicando por-
que motlvo ndo fiol felta essa submissio e assumindo o
cumprimento dos principlos étlcos relativos a estes gs-
tudos. A auséncia de qualquer um destes documentos
condiclona a nio aceltacio do manuscrito para avalla-
cido pelo Corpo Editorial.

ORGANIZACAQ CIENTIFICA DOS ARTIGOS
Cualgquer artigo submetldo para publicacdo na RPCG
deverd ser preparado de acordo comos Requisitos Und-
formes para Manuscritos Submetidos a Bevistas Médi-
cas, redigidos pela Comissio Internacional de Editores
de Revistas Médicas® e os documentos Incluidos na
rede EQUATOR (Enhancing the Quality and Transpa-
rency of Health Research).*

A revista publica artizos da Inlclativa dos autores e
dos editores. Os artigos da Iniclativa dos autores s30: 05
artigos de Investigacio onginal, as revisies, os relatos
de caso, os artigos de pritica, os artlgos de opiniio e de-
bate, os artlgos breves e as cartas aos editores. Os edl-
torlals, os documentos, os artigos do Dossler, 0s
POEMs, o5 textos do Clube de Leltura e os textos do
Websadde s3o da Iniclativa dos editores, embora pos-
sam ser aceltes submissdes da Inlclativa dos autores,
desde que contactem previamente os editores da RPCG.
Tanto os artlgos da Inlclativa dos antores como os art-
gos sollcitados pelos editores s3o sujeltns a um proces-
50 de revisido por pares.

Mesta seccldo apresentam-se 05 elementos que sio
comuns a todas as tipologlas de artigo e uma descricio
dessas diferentes tipologlas.
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Elementos comuns is diferentes

tipologias de artigo

Todos os artigos apresentados & RPCG deverdo ter um
Titulo, a descricio dos Autores, um corpo de texto e Re-
feréncias Biblograficas. Na matorla das tipologas serd
necessdrio um Resumo. No caso de existirem pessoas
que tenham felto contributos Importantes para o artl-
0 Mas que NAo cumpram os critérios de autorla, po-
derd ser Incluida uma seccio denominada Agradect-
mentos que serd colocada entre o corpo de texto e as
referénclas bibllogrificas. Em determinadas tipologlas
de artigos poderio ser Incluidas lustractes no corpo de
toxto. A Informacio relativa aos conflitos de Interesses
¢ financlamento do trabalho deve ser colocada apos as
referénclas bibliogrificas.

Dartigo terdgue ter um Titulo & um Resumo em por-
tugués e em Inglés. Cuando o 1dioma de publicacio é
0 portuguds, o primelro resumo serd em portugués e o
segundo em Inglés. Se o ldloma de publicacio for oln-
glés, a ordem serd Inversa. No caso do ldioma de pu-
blicacio ser o castelhano, o primelro resumo (Resu-
men ) serd nesse ldioma, havendo entdoum resumao m
portugués e outro em Inglés no final do arago. Os re-
sumos niao deverdo exceder as 300 palavras e deverdo
seT seguldos de duas a sels palavras-chave. Estas pala-
vras-chave deverdo ser termos da lsta de descritores
médicos MeSH,* dos descritores em clénclas da satgde
[DeCs) da BIREME® ou dos descritores da PORBASE
(Indice de Assuntos).” A estrutura do resumo para cada
umz das tipologlas de artlgo serd explicitada na seccio
correspondente.

5i0 permitidos dols tipos de llustracdes: fipuras e
quadros. As fizuras devem ser numeradas com algarls-
mios drabes o o8 quadros com numeracio romana, pela
ordem da sua primelra clitacio no texto, O texto ndo
deve repetirdados Incluidos em Hustragdes, Hmitando-
50 NEssE cA50 a realCar ou resumir 0s seus aspectos mals
Importantes. O nimero de lustracies permitidos para
cadaumadas tipologlas serd explicitado na seccio cor-
respondente.

A5 Referéncias Bibliogrdficas devem sepulr o fior-
mato Indlicado nas normas Internaclonals (estllo de
Vancouver) .

Investigacdo original
Contetddo: Conslstem em artizos de Investigacio no



dmbito da medicina geral e familiar ou dos culdados de
sadde primdnos. Deverdo segulr as normas Interna-
clonalmente aceltes para este tipo de artlgos.® Os au-
tores sdo encora)ados a seguir as normas STROBE® para
estudos observaclonals, CONSORT para enzalos cli-
nicos, as normas STARD® para estudos de aculdade
diagnidstica, as normas COREC)= para estudos qualita-
tivos, as normas SOUIRE"™ para estudos de garantla e
melhorta da qualidade.

Dimensdo: Nio deverdo ultrapassar as B.000 pala-
vras, sendo admitido o nimero maximo de 10 lustra-
Cioes (quadros ou fipuras) por artigo.

Estrutura: Deve Inclulr Titulo, Resumo e duas a sels
Palavras-chave em cada uma das linguas necessarlas
[ver acima). O corpo do artigo deve ser subdividido em:
Introducio, Métodos, Resultados ¢ Discussdo. Pode-
rdo ser Incluidos Agradecimentos. O artigo deve Inclulr
Referéncias Bibliogrdficas.

Corpo do artigo: A Introducio deverd ser sintética.
Deve apresentar claramente o problema em questio,
resumir o estado actual do conheclmento sobre o tema
@ referir os motivos que levaram i execucio doestudo.
s objectivos e/ou hipdteses formuladas devem ser In-
dicados no final da Introdugio. Os Métodos deverio
referir a configuracio, local e tempo de duracio de es-
tudo, a populacio estudada, os métodos de amostra-
pem, as unldades de observacio e as vartivels medidas,
05 métodos de recolha de dados, bem como critérios,
Instrumentos, técnicas e aparelhos utilizados. Deve ser
Indicada a metodologla estatistica. Os Resultados de-
verdo ser apresentados de forma clara usando texto e
Hlustracies (fAguras ou quadros). A Mscussdo deverd
sallentar aspectos novos ou Importantes do estudo
apresentar apenas as conclusbes justificadas pelos re-
sultados. Deveriio ser feltas comparacoes com estudos
Idénticos reallzados por outtos autones @ ser comenta-
das as llmitacdes ou os viéses Importantes do estudo,
Podem ser sugeridas novas hipdteses de trabalhio. Nio
devem ser feltas afirmacdes ndo baseadas no estudo
efectuado, nem alusies a trabalhos Incompletos ou nido
publicados. As conclusdes do estudo devem ser apre-
sentadas nos dlttimos pardgrafos da discussio.

Resumio: O Resumo deve expor os objectivos do tra-
balho, a metodologla baslca, os resultados e conclu-
sies principals e realcar aspectos novos ¢ Importantes
do estudo ou das observacgies. E obrigatorlamente es-

normas

truturado, dividido nos seguintes subtitulos: Objecti-
vos, Tipo de estudo, Local, Populaciio, Métodos, Re-
sultados ¢ Conclusiies. Encorajamos os Investigadores
a reglstar prospectivaments 05 ensalos clinlcos mum
reglsto puiblico de ensalos. Os ensalos clinlcos deverdo
ter o nimero de reglsto no final do resumio.

Relato de Caso

Conteddo: Conslstemn em textos descritivos de casos
clinlcos que sirvam para melhorar a tomada de decisio
da Investigacio dlagndstlca ou terapéutica, de aspec-
tos relaclonados com a educacio ou com as politlcas
de =iide.

DMmensdoe Nio deverdo ultrapassar as 6000 pala-
vras, sendo admitido o mimero maximo de olto lus-
tragdes (quadros ou figuras) por artizo.

Estrutura: Os artigos devem Incluir Titulo, Resumao
e duas a sels Palavras-chave em cada uma das linguas
mecessdarlas (ver acima)l. O corpo de texto é subdividl-
do em: Introducdo, Descricio do caso e Comentirio.
Poderdo ser Incluidos Agradecimentos. O artigo deve
Inclulr Referéncias Biblogrificas.

Corpo do artigo: A Introducdo deve apresentar os
motivos que levaram 4 apresentacio do caso clinlco de
forma sintética e sem fazer uma revisio tedrlca do pro-
blema em questio, A Descriciio do caso deve ser cons-
tituida por uma apresentacio do caso clinlco propria-
mente dito, felta de forma estruturada e com recurso a
subtitulos, se necessdrlo. O Comentdrio deverd cha-
IMAT A atencio para o5 aspectos praticos relevantes, pro-
blemas encontrados na pritica clinlca ou Hedes a tirar
do relato de caso.

Resumao: E obrigatoriamente estruturado, dividido
nos seguintes subtitulos: Introducdo, Descricio do
caso ¢ Comentario.

Revisdo

Conteddo: Conslstem em estudos de revisdo biblio-
prifica, trabalhos de sintese ou actuallzacio clinlca que
possam constitulr iInstrumentos auxllares de actuall-
zacio e de aperfelgoamento da pratica clinlca. Os au-
tores 530 encoralados a segulr as normas PRISMA para
revisies sistemidticas, ™ MOOSE para meta-andllses de
estudos observaclionals™ e as recomendagdes de Riley
et al para meta-andlises de dados Individuals de doen-
tes.*® Os autores de artlgos de revisio baseada na evl-
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déncla podem conslderar Otels as recomendacies pu-
blicadas na revista American Family Physician."”

DMmensdo: Os estudos de revisdo ndo deverdo ulira-
passar as 8000 palavras, sendo admitido o ndmero mé-
ximo de 10 Hustracies (quadros ou flguras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem Inclulr Titalo, Resumo
e duas a sels Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdarlas [ver acima)l. O corpo de texto & subdividi-
do em: Introducdo, Métodos, Resultados ¢ Conclu-
sies. Poderdo ser Incluidos Agradecimentos. O artigo
deve Inclulr Referéncias Bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducdo deverd ser sintétlca
[reve apresentar claramente o problema em questio,
referdr os motlvos que levaram 4 execucdo do estudo e
discutir a sua oportunidade. A pergunta e o objectivo
especifico da revisdo deverio aparecer claramente for-
mulados no final da Intreducio. Os Métodos deverio
diescrever a metodologla usada para efectuar o proces-
s0 de revisdo. Devem, nomeadamente, ser indicados o
topico em revisio, definigdes viras (por exemplo, crl-
térins de dlagndstico), processo utilizado para a pes-
quisa bibllogrifica (periodo a que diz respelto a rovisido,
hases de dados electronicas ou documentals consulta-
das, descritores utllizados para a pesquisa, pesqulsa
manual de Mbliografias, contacto com peritos na drea
para ldentificacio de artlgos relevantes) e processos e
critérios de seleccdo dos artigos. Os Resultados devem
ser apresentados de forma estruturada e sistematizada
& com recurso a subtitulos, se necessdrto. Devem Inclulr
o5 resultados da pesquisa e elementos de argument:-
¢do critlca (avallacio de qualidade dos dados, sintese
de dados, perspectlvas em confronto, identificacio de
problemas ndo resolvidos). As Conclustes devem for-
necer wm resumo critico dos dados relevantes, enfatl-
Far o5 aspectos praticos, equaclonar os problemas que
subslstem e propor perspectlvas futuras.

Resuma: O Resumo deve expor os objectivos do tra-
balho, a metodologla bdsica, os resultados e conclu-
ses principals, e realcar aspectos novos e iImportantes
da revisio. E obrigatoriamente estruturado, dividido
nos seguintes subtitulos: Objectivos, Fontes de dados,
Métodos de revisdo, Resultados ¢ Conclusdes. No re-
sumo dos resultados pretende-se a Indicacio do nu-
meTo e caracteristicas dos estudos Inchuidos e excluidos.
Podem ser Incluidos os achados qualitativos e quanti-
tativos mals relevantes.
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Pratica

Contetido: Conslstem em relatdrios de avallacio de
qualidade ou trabalhos descritivos de experiénclas ou
projectos conslderados relevantes para a melhora da
qualidade dos culdados prestados aos doentes em cul-
dados de saide primarios.

Dimensdo: Nio deverdo ultrapassar as 5.000 pala-
vras, sendo admitidoe o nimero maximo de quatro us-
tracies [quadros ou flguras) por artlgo.

Estrutura: Os artlgos devem Inclulr Titulo, Resumo
e duas a sels Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdrias (ver aclma). Nio existe estrutura obrigatd-
ra do corpo de texto. Poderdo ser Incluidos Agradect-
mentos. O artlzo deve Inclulr Referéncias BibHografi-
Cas.

Resumo: Nio existe estrutura obrigatoria.

Formacao

Contetido: Conslstem em relatos de projectos ou ex-
perténclas conslderados Importantes no campo da
educacio médica pré e pos-graduada no contexto dos
culdados de sadde primairios.

Dimensdo: Nio deverdo ultrapassar as 5.000 pala-
vras sendo admitido o nimero maximo de sels lustra-
gies (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artlgos devem Inclulr Titulo, Resumo
e duas a sels Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdrias (ver acima). Nio existe estrutura obrigatd-
ra do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradect-
mentos. O artizo deve Inclulr Beferéncias Bibliografi-
Cas.
Resumo: Nio existe estrutura obrigatoria.

Opinido e Debate
Contetido: Consistemn em textos de opinido livre sus-
ceptivels de fomentar a reflexio e a discussio sobre te-
mas de Interesse para a medicina geral e familiar

Dimensdo: MNio deverdo ultrapassar as 4.000 pala-
vras sendo admitido o nimero maximo de sels lustra-
¢ies (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artlgos devem Inclulr Titulo, Resumo
e duas a sels Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdrlas (ver aclma). Nio existe estrutura obrigatd-
ra do corpo de texto. Poderdo ser Incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve Inclulr Referéncias Biblografi-
Cas.



Resumio: Mio existe estrutura obrigatoria.

Artigo Breve

Conteddo: Consistem em textos de pequena dimensao
coma, por exemplo, estudos orlginals curtos ou de di-
vulgacio de resultados prellminares, apontamentos so-
bre casos clinlcos ou pequenos estudos de sérles.

Dimensdo: Nio deverdo ultrapassar as 2.000 pala-
vras, sendo admitido o mimero médximo de guatro Hus-
tracies (quadros ou figuras) por artlgo.

Estrutura: (s artigos devem Inclulr Titulo, Resumo
¢ (uas a sels Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdrias (ver acima). Nio existe estrutura obrlgato-
rla do corpo de texto. Poderdo ser Incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve Inclulr Referéncias Bibliograf-
cas.
Resumio: Mo existe estrutura obrigatonia.

Carta ao Director
Conteddo: Consistem em comentirios a artigos publl-
cados previamente na revista ou notas breves sobre ex-
periénclas relevantes na pratca diina. As cartas refie-
rentes a artlgos s0 serdo aceltes até trés meses apds a
publicacio do artigo orginal

Dimensdo: Nao deverdo ultrapassar as 750 palavras,
sendo admitida até uma Hustragdo (quadro ou Agura)
e até 5 referénclas bibllograficas.

Estrutura: Nio exlste pstrutura obrgatorla. O artigo
pode Inchulr Reforéncias Bibliograficas.

Resumo: Nio hd resumo.

Editorial

[Da intclativa do Conselho Editorial. Nio deverido ultra-
passar 1.200 palavras nem mals do que 15 referénclas.
Serido admitldas até 2 lustracdes (quadros ou figuras).

Documentos

Conteddo: Conslstem em declaracdes, recomendagies
ou outros documentos de Ambito naclonal ou Interna-
clonal que sejam relevantes para a medicina geral e fa-
miliar.

Dossier

Conteddo: O Dossler retine artlgos referentes a um
tema comum. O objectivo do dossler é a divulgacio de
trabalhos de actuallzacio clentifica e de temas de revi-

normas

sdo elaborados por peritos. Os artigos do dossler serdo
solicitados pelos Editores da RPCG ou porum perito de-
sirnado pelo Conselho Editonal como elemento coor-
denador.

Mmensdo: Os artigos do dossler ndo deverdo ultra-
passar as 6.000 palavras, sendo admitdo o mimero ma-
ximo de & Hlustractes (quadros ou figuras) por artgo.

Estrutura: Os artigos devem Inclulr Titulo, Resumo
e duas a sels Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdrlas (ver acima). Nio exlste estrutura obrigatd-
ria do corpo de texto. Poderdo ser Incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve Inclulr Referéncias Bibliografi-
cas.

Resumo: Nio existe estrutura obrigatéria.

POEM
Contexido: Nesta seccdo comentam-se POEMs (Pa-
Hemi-Ortented Evidence that Maiters), ao0s quals é atrl-
buido um nivel de evidéncla de acordo com o O jford
Centre for Evidence Based Medicine Os conceltos re-
laclonados com os POEMs Jd foram extensamente re-
vistos, =

Mmensdo: Os comentirlos nao deverdo ultrapassar
as 1.000 palavras. Nio haverd lugar a llustragies.

Estrutura: Os artigos devemn Inclulr um Tituloe ape-
lativo em estllo Jornalistico, a Referéncia Bibliogra-
fica, 4 Questdo Clinica, o Resumo do Estudo e o
Comentiario. O titulo nas restantes linguas necessdrlas
(ver acima) serd publicado apenas na edicio online da
RPCL.

Clube de Leitura

Contedido: O objectlvo da secciio é proporclonar uma
lettura comentada de artigos, lvios ou outros textos
procedentes de outras publicactes clentificas. O artigo
ou publicacdo escolhida deve ser actual (editado nos dl-
timos 3 meses) e relevante para a pratica clinica da me-
dicina geral e famillar

Mmensdo: Niodeverd ultrapassar as 1300 palavras.
Mo haverd lugar a llustracoes.

Estrutura: (s textos devemn Incluir um Tiulo apela-
tlvo em estllo jornalistico, als) Citac3o(des) do(s) artl-
gols) que deram orlgem ao texto, o resumo do estudo
(que manterd a estrutura do artigo original), o Comen-
tario e as Referéncias Bibliograflcas. No comentirio,
o autor deverd expor a sua opinliio sobre a Importin-

Rav Port OUin Geral 3070:36:375-40




. .

Sintese
Tipo de artigo Estrutura resumo Estrutura corpo de texto Dimensdo | llustracoes
Investigacao Objectivos, tipo de estuda, | Titulo,® Resumo,® Palavras-chave.* Introducgo, £.000 =10
original local, populacdo, métodos, Métodos, Resultados, Discussao,
resultados e conclusdes [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Relato de caso Introdugdo, Descricdo do Titulo,® Resumo,* Palavras-chave.* Introdugdo, &.000 =8
caso e Comentério Drescripdo de caso, Comentario,
[Agradecimentos] e Referéncias Bibliogrificas
Revisao Objectivos, Fontes de Titulo,* Resume,* Palavras-chave,* Introducdo, B.000 =10
dados, Métodos de revisio Métodos, Resultados, Concusbes,
& Conclusdes [Apradecimantos] & Referéncias Bibliograficas
Pratica Mao existe estrutura Titulo,* Resumna,® Palavras-chave,* [corpo de texto],|  5.000 =4
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogrificas
Formacio W&o existe estrutura Titulo,® Resumao,® Palavras-chave * [corpo de texto]|  S.000 =6
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogrificas
Opinido & Mao existe estrutura Titulo,* Resuma,® Palavras-chave * [compo detexta],|  4.000 =4
debate obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogrificas
Artigo breve Mao existe estrutura Titulo,®* Resuma,® Palavras-chave * [compo detexta],|  3.000 =4
obrigatdria [Apradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
Carta ao director | Sem resumo [corpo de texta) 750 1
Editorial S resumo [corpo de texto) 1.200 =2
Diossier M&o existe astrutura Titulo,* Resumao,® Palavras-chave * [corpo de textol, & 000 g
obrigatdria [Apradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
POEM Sem resumo Titulo,® Referéncia bibliogrifica, Questio Clinica, 1.000 0
Resumio do Estudo, Comentdrio
Clube de Leitura | Sem resumo Titulo,* Citaco [corpo do texto de acordo 1,300 0
com & estrutura do artige originall,
Comentdrio, Referfncias Bibliograficas
Weab5alde Sem resumo Titulo,* Referéncia Bibliogrifica, 350 3
[corpo do texto], Comentdrio

*Mas linguas necessdrias (ver seccdo wElementos comuns & diferentes tipologias de artigos ).

cla do artigo e apresentar alpuns dados da sua expe-
riéncla ou de outros estudos que apolem ou ndo as con-
clusdes do artign comentado. O titulo nas restantes lin-
puas necessdarlas (ver acima) serd publicado apenas na
edicio online da RPCG.

Websaide
Conteado: Tem como objectivo a divulgacio de sitlos
da Internet relevantes para a medicina geral e famillar.
Existem recursos disponivels para ajudar na avallagio
critica da Informacio de satde disponibilizada na In-
ternet.™

DMmensio: O texto ndo deverd ultrapassar as 350 pa-
lavras. Haverd lugar a uma llustracio por cada sitlo na
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Internet referldo até a um madximo de 2 llustracies por
texto,

Estrutura: Deve Inclulr um Titulo ¢ a Referéncla Bi-
bliografica ao sitlo na Internet. O corpo de texto deve-
rid Inclulr Informacio relativa aos recursos disponivels
ni sitlo da Internet, nomear a entlidade rosponsdvel pe-
Ins conteddos e deverd Inclulr uma descricio de como
O autor utiliza o sitlo na sua pritica de médico de fa-
milta. O titulo nas restantes linguas necessdras (ver acl-
ma) serd publicado apenas na edicido online da RPCC.

ORGANIZACAO FORMAL DOS ARTIGOS
Formatacio dos ficheiros electrénicos submetidos
(= artigos devem ser dactllografados em gqualguer pro-



cessador de texto e gravados num dos seguintes for-
matos: Microsoft Word, KTF ou Open Office. As pdginas
devem ser numeradas.

Primeira pagina

Deverd Inclulr apenas:

1. O titulo do artlgo, que deverd ser conclso.

2. U nome do autor ou autores (devem usar-se apenas
dols pu trés nomes por autor).

3. O gran, titulo ou titulos profisslonals efon académi-
cos do autor ou autores.

4. O servigo, departamento ou Institulcio onde traba-
haim).

Segunda pagina

Deverd Inclulr apenas:

1. O nome, telefone/fax, endereco de comelo electnd-
nico e endereco postal do autor responsdvel pela cor-
respondéncla com a revista acerca do manuscrito,

2. 0 nome, endereco de cormelo electronlco ¢ endereco
postal do autor a quem deve seT dirglda a comespon-
déncla sobre o artleo apos a sua publicacio na revista.

Terceira pagina

Deverd Inclulr apenas:

1. Titulo do artigo nas linguas necessirlas.

2. Resumo do artigo nas linguas necessdrias. O resumo
deve respeltaras normas Indlcadas para o tpo de ar-
tigo em questio e tornar possivel a compreensio do
artigo sem que haja necessidade de o ler

3. De duas a sels palavras-chave nas linguas necessd-
rlas usando, sempre que exlstirem, termos da lista de
descritores médicos MeSH * dos descritores em clén-
clas da sadde (DeCS) da BIREMES ou dos descritores
da PORBASE (Indice de Assuntos).”

4. Indicacdo da dpologla do artizo (a que seccio da re-
vista se destina).

Paginas seguintes

As pdginas seguintes Inclulrdo o texto do artlgo, de-
vendo cada uma das seccdes em que este se subdivida
comecar no Iniclo de uma pdigina.

Primeira pagina a seguir ao texto do artigo
Deverd Inclulr o capitulo Agradecimentos, quando este
exlsta.

normas

Primeira pagina a seguir aos Agradecimentos
Deverd conter o Iniclo do capitulo Beferénclas Biblio-
prificas.

Primeira pagina a seguir a Referéncias bibliograficas
Deverd conter a Informacio relativa aos conflitos de In-
teresses dos autores e ao financlamento do estudo (de
acordo com a Informadcio prestada nos anexos [ e ).

Paginas seguintes

Deverdo Inclulr as Hustractes. Estas devem ser envia-
das cada uma em sua folha com Indicacio do respectl-
v niamero (algarlsmo drabe ou numeracio romana) o
legenda. Os quadros, com numeragdo romand, deverdo
sempre Inclulr um titulo curto. Poderio Inclulr em ro-
dapé notas explicativas conslderadas necessdrlas e as-
sinaladas utilizando os simbolos Indlcados nas normas
de Vancouver™ Griflcos, dlagramas, gravuras e foto-
prafias ifiguras) deverdo ser apresentados com quall-
dade que permilta a sua reproducio directa e mumera-
dos com alzarismos drabes. Mo devem ser utilizados
prificos trdimensionals. As figuras em formato digital
devem ser enwladas como fichelros separados e nido
dentro do documento de texto. 530 aceltes oz formatos
IPEG, TIF @ EPS, preferenclalmente com uma resolucio
de 300 pontos por polegada (dpl) ou superlor As fizu-
ras em suporte de papel ou filme [dlapositivos) deve-
rao ter boa qualldade e ser devidamente 1dentificadas
(algarismos drabes) com etlqueta autocolante no ver-
500U na margem. [Di-se preferéncla a imagens em for-
mato digital, desde que essa opgio ndo comprometa a
qualldade das mesmas. No caso de se tratar de foto-
prafias de pessoas ou de fotografias 14 publicadas, pro-
ceder de acordo com as normas de Vancouver.™

Mormas de estilo
0 uso de abreviaturas e simbolos, bem como as undda-
des de medida, devem estar de acordo com as normas
Internacionalmente aceltes. >
1. Devem-se usar maltisculas apenas nas segulntes sl-
tuaches:
a) no titulo e nas princlpals secodes do trabalho:
b) no iniclo do subtitulo (caso exista);
C) na primelra palavra de todos os periodos;
d) nas palavras princlpals de capitulos, subcapitu-
los, secolies e subseccies;
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m normas

&) nas palavras dos titulos das figuras e quadros;

f1 em nomes de escalas e Instrumentos de medida:

gl em substantivos determinados por numeral ou
letra e,

h) em nomes de cadelras ou disciplinas académicas.

2. Usar sempre o nome farmacoldgico. Pode, se justl-
flcado, Inclulr-se o nome comerclal em parénteses,
apos a primedra referéncla ao firmaco no texto.

3. Escrever por extenso algarlsmos menores que 10.
As excepodes 300 quando se farem comparacoes
com nimeros lruals ou superores a 10, se wtlbzam
unidades de medida, para representar funcies ma-
temdticas, quantidades fracclonals, percentagens e
razdes. Nunca Imlclar uma frase com um algarismo.

4. Usar sempre algarismos para designar tempao, data,
ldade, amostra e populagido, tamanho, resultados,
diosagens, percentagens, graus de temperatura, me-
didas métricas e pontos duma escala.

5. Por regra, ndo usar abreviaturas fora de parénteses.
A oxcepcio s3o as abreviaturas utilizadas pelos sis-
temas de medidas (por exemplo, kg).

6. Osacronimos s6 devem serutilizados se fazem par-

te da Inguagem corrente (por exemplo, OMS) ou

para designar uma sigla ou uma expressio técnlca
gue val ser utillzada repetidamente (por exemplo,

DPOC). Neste caso, o seu uso deve ser apresentado

entre parénteses, depols da expressdo orlginal, na

primeira ver que & utilizado no texto.

Devem-se evitar estrangelrismos, sempre que pos-

sivel.

B. Mo usar sublinhados,

9. Usar negrito apenas em titulos.

10, Usar 1tdlico apenas nas segulntes situacoes: refe-
réncias bibllograficas, palavras estrangelras @ no-
mes técnicos das classificacdes clentificas.

11. O simbolos estatisticos (por exemplo, t,r, M, DE p)
dievem ser escritos em itdllco, com excepcio dos
simbolos em grego.

12, A indicaciin da casa dectmal deve fazer-se através de
uma virgula ¢ ndo de um ponto final.

13. No texto, os ndmeros declmals devem ser apresen-
tados apenas com até duas casas e com arredonda-
mento, 3 ndo 56T em casos excepclonals em que tal
se Justifique.

14. Os operadores arltméticos e lbglcos, tals como +, —,
=, <, &>, levam espaco antes ¢ depols.

=)

Ry Port Clin Garal 20002632540

Referéncias bibliogrificas
Az Referéncias Bibliograficas devem ser assinaladas
iy texto com algarsmos drabes em elevado, pela ordem
de primelra cltacdo ¢ Incluidas neste capitulo, util-
zando exactamente a mesma ordem de cltacio no tex-
to. (s nomies das revistas devem ser abreviados de acor-
docom o estllo usado no Index Medicus. A Revista Por-
tuguesa de Clintca Geral é referenclada usando a abre-
viatura Hev Port Clin Geral. O numeral da referéncla
deverd ser colocado apds a pontuacio (ponto, virgula,
ete.).

Exemnplos:

(...} coma & v casa das Hstas de distribuicio.

Estudos mais recentes, efectuados por DI-Franza e co-
laboradores,” mostram que as crianeas se tornam de-
pendentes da nicoting mais factimente do que os
adultos.

S apds uma frase houver lugar i citacio de mals do
que uma referéncla estas deverio ser separadas por vir-
pulas excepto se forem sequenclals; nessa clrcunstin-
Cla seriio separadas por hifen.

Exemplos:

(...) sendo a prevaléncia malor nesse grupo eldrio® ==
(...) comparativamente a esses estudos,

(...) labaco a menores de 18 anos e a de regulameniar

it vemida de tabaco altrarés de moguings automati-
f-'l:l'.'-."' 73

As referéncias a documentacio legal deverio ser
conclsas mas, a0 mesmo tempo, completas, Inclulndo
Informacio sobre o tipo de diploma ¢ seun nimerno e
data, o local onde fiol publicado e as pdginas.

Exernplo:

Decreto-Let n.° 11492, de 4 de funho. «Didrio da Re-
priblica - Serfe A. p. 2711,

SUBMISSAO DEARTIGOS A APRECIACAQ EDITORIAL
Os documentos devem ser enviados por correlo elec-
tromico para: secretarlado@mpeg apmcg.pt. Se os fi-
chelros forem demasiado extensos para serem enviados
por correlo electronico deverido ser enviados em su-
porte fisico digital (CD-ROM ou outros) para; Director



da Eevista Portuguesa de Clinlca Geral, Av. da Repuabli-

ca, 97-1= 1050-190 Lisboa.
0= documentos a enviar Incluem:

« [ original do artigo Inclulndo Hustracdes, gravado
em suporte electronico (CD-ROM) ou em fichetrols)
anexn(s) Amensagem de correlo electronlon nos for-
matos Microsoft Word, BTF ou Open Office (texto, ta-
belas e diagramas) e [PEG, TIF ou EPS (lustragdes).

« [ formulirio constante do Anexo 1 preenchido por
cada um dos autores, Para além da copla em forma-
to electrdnico, o onginal deste documento deverd
=21 sempre enviado por correlo postal.

« [ formuldrio constante do Anexo 2 preenchido pelo
autor correspondente.

+ [Ima declaracio de autorlzacio assinada por cada
pessoa menclonada nos agradecimentos (Anexo 3).

« Tratando-se de um estudo orlginal, a declaracio de
conduta ética (Anexo 4) preenchida pelo autor cor-
respondente.

» Tratando-se de um relato de caso, dedaracio de con-
sentimento Informado assinada pelo doente que
motivou o relato de caso (Anexo 5).

+ Havendo fotografla de doente(s), declaracio de con-
sontimento Informado assinada pelo doente foto-
arafado (Anexo &),

« (Coplas de qualsquer autorlzagbes para reproduzlr
material Jd publicado, para utilizar figuras ou relatar
Informacio pessoal sensivel de pessoas 1dentificd-
vels.

« Listade verificacio anexa, devidamente preenchida
(Anexo 6).

TRATAMENTO EDITORIAL

Oz textos recebidos s3o dentificados por um nimero
comunicado aos autores, que deve ser referido em toda
a correspondéncla com a revista. Serd conslderada
como data de receblmento do artigo o dia de recebi-
mento da versdo electronica ou o dia de chegada por
correlo postal, caso seja anterlor.

Apds andlise da tipologla do artlgn, 0s textos sdo sub-
metldos aum processo de valldacio administrativa. Os
artlgos que nio obedecam i organtzacio clentifica e i
organizacio formal expostas nestas NoTmas nao serio
apresentadas ao Conselho Editorial. O processo de de-
volucio serd automiitico. Os textos que estejam de acor-
do com a5 normas serdo distribuidos a um editor res-

normas

ponsdvel. Esse editor fard uma apreclacio sumdrla e
apresentard o artgo em reunldo do Conselho Edltorial.
(s artlzos que nido estelam relacionados com a missdo
da revista (o desenvolvimento da especlalldade de me-
dicina geral e famillar ou a melhoria dos culdados de
sande primdrtos) serdo recusados,

(s artizos que estejam de acordo com as normas e
que se enguadrem na missdoe da revista enirrdo num
processo de revisdo por pares. Ans revisores, send pedl-
da a apreclacdo critica de artigos submetldos para pu-
blicacio. Essa avallacio Inclulrd as sepulntes dreas: ac-
tualidade, flabilidade clentifica, Importdncla clinica e
Interesse para publicacio do texto. De forma a garantir
a lsencio e Imparclalidade na avallacio, os artlgos se-
rao enviados aos revisores sem a ldentificacio dos res-
pectvos autores @ cada artigo serd apreclado por dols
i mals revisores. Casoexlsta divergénclade apreciacio
entre revisores, os editores poderdo convidar um ter-
celro revizor. A declsdo final sobre a publicacdo serd to-
mada pelos editores com base nos pareceres dos revl-
sores. As diferentes apreclacies dos revisores serdo sin-
tetizadas pelo editor responsdvel e comunicadas aos au-
tores, (s autores ndo terdo conhecmento da ldentidade
ol afiliacio dos revisores ou do editor responsdvel

A decisido de publicacio pode ser no sentldo da recu-
53, da publicacio sem alteracéies ou da publicacio apds
modificagies. Neste dltdmo grupo, os artipos, apos a rea-
lzacio das modificacdes propostas, serdo reapreclados
pelos revisores orlginals do artigo. Desta reapreciacio
resultard uma apreciacio final por parte do editor ros-
ponsivel e a declsdo de recusa ou de publicacio sem al-
teracies, 05 autores de artigos aprovados para publica-
¢do serdo Informados da data proviavel de publicacio.

CEDENCIA DE DIREITOS DEAUTOR

O autores concedem 4 RPCG o diretto exclusivo de pu-
billcar e distribulr em suporte fistoo, electronico, por
melo de radiodifusio ou em outros suportes que ve-
nham a exisiir o contetido do manuscrito. Concedem
alnda & RPCG o direlto a utilizar ¢ explorar o manus-
crito, nomeadamente para ceder, vender ou llcenclar o
seu conteddo. Esta autorizacio & permanente e vigora
a partir do momento em que o manuscrito é submetl-
do, tem a duracio mdxima permitida pela legislacio
portuguesa ou Internaclonal aplicivel e é de Ambito
mundial. 0s autores declaram alnda que esta cedéncla
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normas

& felta a titulo gratulto. Caso a RPCG comunlgue aos au-
tores que decldiu ndo publicar o seu manuscrito, a ce-
déncla exclusiva de direltos cessa de iImedlato.

s autores autorizam a RPCG (ou uma entldade por
estadeslgnada) a actuar em seu nome quando esta con-
slderar que existe violacio dos direltos de autor.

O autores tém direlto a
+ Reproduzlr um nimero razodvel de coplas do seu

trabalho em suporte fislco ou digital para uso pes-

soal, profissional ou para ensino, mas Nio pard uso
comercial (Inclulndo venda do direito a aceder ao
artlgo).

# Colocar no seu sitlo da Internet ou da sua Instinacio
uma copla exacta em formato electronico do artigo
publicado pela RPCG, desde que seja felta referén-
cla i sua publicacio na RPCG e o seu conteddo (In-
clulndo simbolos que Identifiquem a RPCG) ndo seja
alterado.

« Publicar em lvro de que sejam autores ou editores o
conteddo total ou parclal do manuscrito, desde que
seja felta referéncla 4 sua publicacio na RPCG.

= HReceber, até cinco anos apos a publicacio, 1079 do
valor pago por uma entldade tercelra a RPCG pelare-
producio em separado do seu artigo, quando esse
valor for supertor a 1.500 euros.

s autores aceltam que, em caso de conflito, a reso-
lugio deste acordo serd felta em Portugal e de acordo
com a legislacio portuguesa aplicivel.
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