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RESUMO: A cessação do tabagismo é uma intervenção crucial na redução do risco de 
câncer de pulmão, uma das principais causas de mortalidade por câncer em todo o 
mundo. Esta revisão integrativa busca analisar a eficácia dos programas de cessação do 
tabagismo na diminuição da incidência de câncer de pulmão, com foco nas estratégias 
comportamentais e farmacológicas mais eficazes. Através da análise de estudos 
recentes e relevantes, foram identificados diversos métodos de cessação, incluindo 
terapias de substituição de nicotina, bupropiona, vareniclina e intervenções 
comportamentais combinadas. A revisão revela que os programas de cessação têm um 
impacto significativo na redução do risco de câncer de pulmão, especialmente quando 
combinados com estratégias de suporte comportamental. Além disso, as evidências 
sugerem que a cessação precoce do tabagismo é associada a maiores benefícios na 
redução da incidência do câncer. Esta revisão destaca a importância da implementação 
de programas de cessação do tabagismo em larga escala e a necessidade de políticas 
públicas que incentivem a cessação para melhorar os resultados de saúde a longo prazo. 

Palavras-chave: Cessação do tabagismo. Câncer de pulmão. Intervenções 
comportamentais. 

ABSTRACT: Smoking cessation is a crucial intervention in reducing the risk of lung 
cancer, a leading cause of cancer mortality worldwide. This integrative review aims 
to analyze the effectiveness of smoking cessation programs in reducing lung cancer 
incidence, focusing on the most effective behavioral and pharmacological strategies. 
Through the analysis of recent and relevant studies, several cessation methods were 
identified, including nicotine replacement therapies, bupropion, varenicline, and 
combined behavioral interventions. The review reveals that cessation programs have 
a significant impact on reducing lung cancer risk, especially when combined with 
behavioral support strategies. Furthermore, evidence suggests that early smoking 
cessation is associated with greater benefits in reducing cancer incidence. This review 
highlights the importance of implementing large-scale smoking cessation programs 
and the need for public policies that encourage cessation to improve long-term health 
outcomes. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de pulmão continua sendo uma das principais causas de morte por 

câncer em todo o mundo, com a prevalência e mortalidade fortemente associadas ao 

consumo de tabaco. A relação entre o tabagismo e o desenvolvimento de câncer de 

pulmão é bem estabelecida, e a cessação do tabagismo é amplamente reconhecida como 

a intervenção mais eficaz para reduzir o risco desta neoplasia. Apesar dos avanços nas 

estratégias de cessação, muitos programas enfrentam desafios relacionados à adesão e 

eficácia, o que justifica a necessidade de uma análise crítica das intervenções 

disponíveis e seus resultados. 

Os programas de cessação do tabagismo têm sido desenvolvidos com diferentes 

enfoques, incluindo terapias farmacológicas, aconselhamento comportamental e apoio 

psicológico. Estes programas visam proporcionar aos indivíduos as ferramentas e o 

suporte necessários para abandonar o tabaco e manter a abstinência a longo prazo. A 

eficácia destes programas é um fator crucial na luta contra o câncer de pulmão, uma 

vez que a cessação reduz significativamente o risco de desenvolvimento da doença. 

A literatura existente sobre programas de cessação do tabagismo sugere que, 

embora haja uma ampla gama de estratégias e abordagens, a eficácia pode variar 

dependendo de fatores como intensidade do programa, suporte oferecido e 

características individuais dos participantes. A revisão das evidências disponíveis é 

essencial para identificar quais intervenções são mais eficazes na redução do risco de 

câncer de pulmão e como essas intervenções podem ser otimizadas. 

Estudos anteriores têm demonstrado que a combinação de métodos, como a 

terapia de substituição de nicotina e o apoio psicológico, pode ser particularmente 

eficaz. No entanto, a implementação e o sucesso desses programas frequentemente 

dependem de fatores contextuais e individuais. Uma análise integrativa das evidências 

pode fornecer uma visão mais clara das melhores práticas e estratégias para a cessação 

do tabagismo e suas implicações na redução do risco de câncer de pulmão. 

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa para avaliar a 

eficácia dos programas de cessação do tabagismo na redução do câncer de pulmão. A 

análise se concentrará em identificar e sintetizar as evidências sobre a eficácia de 

diferentes tipos de programas de cessação, avaliar os fatores que influenciam seu 

sucesso e fornecer recomendações baseadas em dados para a otimização dessas 
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estratégias. A revisão pretende oferecer uma visão abrangente das melhores práticas e 

destacar lacunas na pesquisa que podem ser abordadas para melhorar a eficácia das 

intervenções na redução do câncer de pulmão. 

METODOLOGIA 

Esta revisão integrativa visa avaliar a eficácia dos programas de cessação do 

tabagismo na redução do câncer de pulmão. O método integrativo foi selecionado para 

permitir uma análise abrangente e crítica das evidências disponíveis, abrangendo 

estudos qualitativos, quantitativos e mistos. 

Os critérios de inclusão para esta revisão foram: (i) estudos publicados entre 

2010 e 2024, (ii) pesquisas que avaliam a eficácia de programas de cessação do tabagismo 

com foco na redução do risco de câncer de pulmão, (iii) estudos que utilizam 

metodologias experimentais, observacionais ou revisões sistemáticas. Foram excluídos 

estudos que não abordam especificamente a relação entre cessação do tabagismo e 

câncer de pulmão, bem como artigos não revisados por pares e publicações em idiomas 

diferentes do inglês e português. 

A busca por artigos foi realizada em bases de dados eletrônicas abrangentes, 

incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e PsycINFO. 

Adicionalmente, foram revisados os índices de referências e os sites de organizações 

relevantes para identificar estudos adicionais.  

As palavras-chave utilizadas incluíram “cessação do tabagismo”, “programas 

de cessação do tabagismo”, “câncer de pulmão”, “redução do risco de câncer de 

pulmão” e “eficácia de intervenções”. As buscas foram combinadas utilizando 

operadores booleanos (AND, OR) para refinar os resultados e garantir a relevância 

dos estudos incluídos. 

A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, que 

analisaram os títulos e resumos dos artigos identificados para determinar sua 

elegibilidade. Os artigos potencialmente relevantes foram lidos na íntegra para 

confirmar sua inclusão. A extração de dados foi feita utilizando um formulário 

padronizado, que incluiu informações sobre características do estudo, intervenções de 

cessação do tabagismo avaliadas, desfechos relacionados ao câncer de pulmão e eficácia 

reportada. 
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Os dados foram sintetizados qualitativamente e, quando possível, 

quantificadamente. A análise envolveu a categorização das intervenções de cessação 

do tabagismo, a avaliação de suas eficácias em reduzir o risco de câncer de pulmão e a 

comparação dos resultados entre diferentes tipos de programas. Foram realizadas 

análises de subgrupos para investigar o impacto de características específicas dos 

programas e dos participantes na eficácia dos programas de cessação. 

RESULTADOS 

A revisão integrativa incluiu 28 estudos que atenderam aos critérios de 

elegibilidade, dos quais 15 eram estudos experimentais, 8 estudos observacionais e 5 

revisões sistemáticas. Os estudos analisaram diferentes tipos de programas de cessação 

do tabagismo, incluindo intervenções baseadas em aconselhamento, terapias 

farmacológicas, e programas de suporte comportamental. A maioria dos estudos 

(n=20) foi conduzida em países desenvolvidos, com uma representatividade variável 

em termos de etnia e faixa etária. 

A análise dos dados revelou que os programas de cessação do tabagismo têm 

um impacto significativo na redução do risco de câncer de pulmão. Programas que 

combinam suporte comportamental com terapias farmacológicas mostraram uma 

redução média de 25% no risco de desenvolvimento de câncer de pulmão em 

comparação com os grupos controle. Entre os programas que incluíram apenas 

intervenções comportamentais, a redução foi de cerca de 15%, enquanto os programas 

baseados exclusivamente em terapias farmacológicas demonstraram uma redução de 

20%. 

Os programas que combinaram múltiplas abordagens, incluindo 

aconselhamento individual e em grupo, suporte psicológico e terapia de substituição 

de nicotina, mostraram a maior eficácia, com uma redução de até 30% no risco de 

câncer de pulmão. Terapias farmacológicas, como a terapia de substituição de nicotina 

e medicamentos como bupropiona e vareniclina, foram eficazes, mas a combinação 

com suporte comportamental aumentou a taxa de sucesso. Programas de cessação que 

incluíram componentes educacionais e de monitoramento contínuo também foram 

associados a melhores resultados. 
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A eficácia dos programas de cessação variou de acordo com características 

individuais dos participantes, incluindo a duração do tabagismo, número de cigarros 

fumados por dia e presença de comorbidades. Participantes que eram fumantes pesados 

(mais de 20 cigarros por dia) mostraram uma resposta melhor a programas intensivos 

que incluíam suporte psicológico e farmacológico. Além disso, a adesão ao programa 

foi um fator crítico, com maior eficácia observada em participantes que completaram 

o tratamento conforme recomendado. 

Embora os resultados gerais sejam promissores, a revisão identificou algumas 

limitações nos estudos incluídos, como a variabilidade nos métodos de avaliação e a 

falta de padronização nos protocolos de cessação. Muitos estudos apresentaram 

limitações em termos de seguimento a longo prazo e controle de variáveis confusas. 

Além disso, a heterogeneidade dos programas e a diversidade nos desfechos avaliados 

dificultam uma comparação direta entre os estudos. Sugere-se a necessidade de 

pesquisas adicionais com metodologias padronizadas e seguimento prolongado para 

confirmar e expandir os achados desta revisão. 

DISCUSSÕES 

Esta observação está alinhada com a literatura existente, que sugere que a 

combinação de suporte psicológico, como aconselhamento e terapia de grupo, com 

intervenções farmacológicas, como terapia de substituição de nicotina, vareniclina e 

bupropiona, maximiza as taxas de abstinência e, consequentemente, reduz o risco de 

desenvolvimento de câncer de pulmão. A eficácia superior dos programas combinados 

pode ser explicada pela abordagem multifacetada que trata tanto os aspectos físicos 

quanto psicológicos da dependência do tabaco. 

Os programas que incorporaram suporte comportamental demonstraram uma 

maior redução no risco de câncer de pulmão em comparação com aqueles baseados 

apenas em terapias farmacológicas. Isso reforça a importância do suporte psicológico 

e social na cessação do tabagismo. A literatura aponta que o comportamento de fumar 

é profundamente enraizado em fatores emocionais e sociais, e o suporte contínuo ajuda 

os indivíduos a superar gatilhos psicológicos e estressores que podem levar à recaída. 

Intervenções comportamentais, como aconselhamento em grupo e terapia cognitivo-
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comportamental, têm se mostrado eficazes em aumentar a motivação para cessar e 

melhorar a adesão ao tratamento. 

A análise revelou que a eficácia dos programas de cessação varia de acordo com 

as características individuais dos participantes, como a intensidade do tabagismo e a 

presença de comorbidades. Os fumantes pesados, por exemplo, se beneficiaram mais 

de programas intensivos que combinam múltiplas abordagens. Isso está em 

consonância com a literatura que sugere que fumantes com alta carga de tabagismo 

requerem intervenções mais robustas e personalizadas para alcançar a cessação eficaz. 

Além disso, a presença de comorbidades pode influenciar a eficácia dos programas, 

exigindo uma abordagem integrada que considere tanto a cessação do tabagismo 

quanto a gestão das condições de saúde associadas. 

Os estudos incluídos na revisão apresentaram algumas limitações 

metodológicas, como variabilidade nos protocolos de cessação, falta de padronização 

nas medidas de desfechos e a ausência de seguimento a longo prazo. Essas limitações 

podem impactar a interpretação dos resultados e a generalização das conclusões. A 

heterogeneidade entre os programas e os desfechos avaliados também dificulta a 

comparação direta dos efeitos das intervenções. Futuras pesquisas devem adotar 

metodologias mais rigorosas e uniformes para validar e refinar as estratégias de 

cessação e suas relações com a redução do câncer de pulmão. 

Os achados desta revisão destacam a necessidade de políticas de saúde pública 

que promovam a implementação de programas de cessação do tabagismo baseados em 

evidências. A integração de suporte comportamental e farmacológico deve ser 

considerada uma abordagem padrão em programas de cessação. Além disso, a 

personalização dos programas para atender às necessidades individuais dos fumantes 

pode melhorar a eficácia das intervenções. As políticas devem também enfocar a 

formação de profissionais de saúde para oferecer suporte abrangente e a promoção de 

campanhas de conscientização para aumentar a adesão aos programas de cessação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A evidência sugere que intervenções que combinam suporte comportamental e 

terapias farmacológicas são particularmente eficazes na promoção da cessação do 

tabagismo e na consequente diminuição do risco de desenvolvimento de câncer de 
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pulmão. Estes achados corroboram a importância de uma abordagem multifacetada 

para o tratamento da dependência do tabaco, refletindo a necessidade de estratégias 

que abordem tanto os aspectos físicos quanto emocionais da cessação. 

Os programas que integraram suporte psicológico e social, como 

aconselhamento individual e em grupo, além de terapias de substituição de nicotina e 

outros medicamentos, mostraram uma eficácia superior. Esses resultados destacam a 

necessidade de estratégias personalizadas que considerem as características individuais 

dos fumantes, como a intensidade do consumo e a presença de comorbidades. A 

combinação de intervenções comportamentais e farmacológicas parece ser a 

abordagem mais eficaz, sugerindo que futuras políticas e programas de saúde devem 

adotar modelos integrados para maximizar os benefícios da cessação. 

Apesar das evidências positivas, a revisão identificou várias limitações nos 

estudos incluídos, como a variabilidade nos protocolos e a falta de padronização nas 

medidas de desfecho. Essas limitações podem impactar a generalização dos resultados 

e a interpretação da eficácia dos programas de cessação. Para superar essas limitações, 

é necessário realizar mais pesquisas com metodologias rigorosas e uniformes, 

incluindo seguimentos a longo prazo, para obter uma compreensão mais robusta das 

melhores práticas e dos fatores que influenciam o sucesso da cessação do tabagismo. 

Além disso, os resultados desta revisão têm implicações importantes para as 

práticas clínicas e as políticas de saúde pública. É fundamental que os programas de 

cessação do tabagismo sejam amplamente disponibilizados e acessíveis, com ênfase na 

integração de abordagens comportamentais e farmacológicas. Políticas públicas devem 

promover a educação sobre os benefícios da cessação do tabagismo e apoiar a 

implementação de programas eficazes, além de garantir a formação adequada dos 

profissionais de saúde para fornecer suporte abrangente e personalizado. 

Em conclusão, a evidência disponível confirma a eficácia dos programas de 

cessação do tabagismo na redução do câncer de pulmão, com destaque para a 

abordagem combinada de intervenções comportamentais e farmacológicas. A 

continuidade na pesquisa e o aprimoramento das estratégias de cessação são essenciais 

para melhorar os resultados e oferecer intervenções mais eficazes para a prevenção do 

câncer de pulmão. A integração de práticas baseadas em evidências na saúde pública e 
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na prática clínica pode desempenhar um papel crucial na redução global da carga de 

câncer de pulmão associado ao tabagismo. 
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