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RESUMO

0 estudo objetivou buscar evidéncias cien-
tificas sobre o tempo requerido para inter-
rupgdo do tabagismo no pré-operatério
para a redugdo de complicagdes na cicatri-
zacdo da ferida cirurgica. Revisdo integra-
tiva realizada nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) no
periodo de 17/08/2012 a 17/09/2012, uti-
lizando os descritores: abandono do uso de
tabaco e cicatrizagdo de feridas; abandono
do uso de tabaco e periodo pré-operatdrio;
abandono do uso de tabaco e periodo pe-
rioperatorio (LILACS) e tobacco use cessa-
tion e perioperative period; tobacco use
cessation e wound healing (MEDLINE). Dos
81 estudos elegiveis, 12 foram incluidos. O
tempo de cessagdo do tabagismo necessa-
rio para redugdo de complica¢bes de cica-
trizacdo é de no minimo quatro semanas
(quatro estudos com nivel de evidéncia I;
trés estudos nivel de evidéncia Il; dois estu-
dos nivel de evidéncia IV; um estudo nivel
de evidéncia VII).
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ABSTRACT

The study aimed to find scientific evidence
about the duration of preoperative smok-
ing cessation required to reduce surgical
wound healing complications. An integra-
tive review was performed in the databas-
es, Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences (LILACS) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), from 08/17/2012 to
09/17/2012, using the keywords: tobacco
use cessation and wound healing; tobacco
use cessation and preoperative period; to-
bacco use cessation and perioperative pe-
riod (LILACS) and tobacco use cessation and
perioperative period; tobacco use cessation
and wound healing (MEDLINE). Out of the
81 eligible studies, 12 were included. The
duration of smoking cessation needed to
reduce healing complications was at least
four weeks (four studies with level of evi-
dence |, three studies with level of evidence
11, two studies with level of evidence IV, and
one study with level of evidence VII).
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo reunir evi-
dencia cientifica sobre el tiempo necesario
para dejar de fumar antes de la cirugia,
para reducir las complicaciones en la ci-
catrizacidn de la herida quirurgica. Se rea-
lizé una revisiéon integradora en las bases
de datos de América Latina y del Caribe
(LILACS) y en MEDLINE durante el perio-
do comprendido entre el 17/08/2012 al
17/09/2012, utilizando los descriptores:
cese del uso de tabaco y cicatrizacién de
heridas, cese del uso de tabaco y periodo
preoperatorio, cese del uso de tabaco y
periodo perioperatorio en LILACS y tobac-
co use cessation e perioperative period;
tobacco use cessation e wound healing en
MEDLINE. De los 81 estudios elegibles, 12
fueron incluidos. El tiempo necesario para
dejar de fumar para reducir las complica-
ciones de curacién es de al menos cuatro
semanas (cuatro estudios con nivel de evi-
dencia |, tres estudios de evidencia de nivel
1, dos estudios de evidencia de nivel IV, un
estudio de nivel de evidencia VII).
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INTRODUGAO

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) a principal causa de dbitos poten-
cialmente evitdveis em todo o mundo. Estima-se que
haja atualmente no mundo aproximadamente um bi-
lhdo e 200 milhdes de fumantes, dos quais 690 milhdes
sdo dependentes da nicotina. As mortes provenientes
do uso do tabaco atingiram a cifra de seis milhGes de
mortes ao ano e, dentre elas, mais de cinco milhdes sao
de usuarios e ex-usuarios. Além disso, mais de 600 mil
pessoas encontram-se diretamente expostos a fuma-
¢a do cigarro em uma condicdo passiva'y. Metade dos
atuais usudrios do tabaco vira a ébito em decorréncia
de problemas a ele relacionados: doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (85%), doengas cardiovasculares (45%),
cerebrovasculares (25%) e cancer (30%), sendo que des-
tes, quase 100% de pulmao®.

E impossivel mensurar o impacto causado pelo uso do
tabaco na saude da populagdo mundial. Atualmente o ta-
bagismo incide sobre uma das menores faixas etdria de
experimentagdo entre adolescentes e jovens, precedido
apenas pelo alcool®. Caso o padrdo vigente de consumo
seja mantido, as projecOes estatisticas para 2030 preveem
o surgimento de 400 milhdes de novos casos de fumantes
e uma em cada seis milhdes de mortes a cada ano®.

A exposicdo cronica a fumaga do cigarro provoca alte-
ragGes fisioldgicas que podem modificar as respostas as
intervencgdes e contribuir para o aumento da morbidade
pds-operatodria, aumentando em consequéncia o risco de
desenvolvimento de complicagbes respiratdrias, cardio-
vasculares e de cicatrizagdo*®. A literatura indica que a
interrupcdo do uso do cigarro pode ser benéfica para a
reducdo dessas complicagdes®?.

A interrupgdo do uso do tabaco vem sendo sugerida
para reduzir o risco de complicagbes pds-operatorias na
cicatrizagdo de feridas cirurgicas'®”. Ha estudos clinicos
que esclarecem a relagdo entre os componentes do ci-
garro e a cicatrizagdo de feridas®'?. Alguns mencionam o
tempo necessario para interrupc¢do do cigarro para evitar
diversas complicagbes pds-operatdrias”!?. No entanto, a
duracdo ideal da cessagdo do fumo no periodo pré-ope-
ratério para redugdo de complicagdes da ferida cirdrgica
ndo é bem estabelecida.

Assim, o objetivo deste trabalho foi buscar evidén-
cias cientificas na literatura sobre o tempo requerido
para a interrupg¢do do tabagismo no periodo pré-ope-
ratério a fim de reduzir as complica¢des de cicatrizagdo
da ferida operatdria.

METODO

Trata-se de uma revisdao integrativa da literatura,
na qual foram consideradas as seguintes etapas: iden-
tificacdo da questdo da pesquisa, busca na literatura,

Tempo de cessagao do tabagismo para a prevengao de
complicagées na cicatrizagao de feridas cirurgicas
Cavichio BV, Pompeo DA, Oller GASAO, Rossi LA

categorizacgdo e avaliacdo dos estudos, interpretagdo dos
resultados e sintese do conhecimento*?. A questdo nor-
teadora da presente revisdo foi: Qual é o tempo reque-
rido de interrupgdo do tabagismo no periodo pré-opera-
torio para a redugdo de complicagdes de cicatrizagdo na
ferida cirurgica?

Foram consultadas duas bases de dados: Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE), acessada por meio do sistema PubMed.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta revisdao
foram: estudos envolvendo seres humanos maiores de 18
anos e artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A coleta de dados foi realizada no periodo de
17/08/2012 a 17/09/2012, ndo sendo estabelecidos limi-
tes quanto ao tempo de publicacdo.

Para a busca foram utilizados os descritores controla-
dos da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DECS) e da National Library
of Medicine (NLM) Medical Subjects Headings (MeSH).
Na base LILACS foram utilizadas as seguintes combina-
¢Oes de descritores: 1) abandono do uso de tabaco e ci-
catrizagdo de feridas; 2) abandono do uso de tabaco e
periodo pré-operatdrio; 3) abandono do uso de tabaco
e periodo perioperatério, ndo sendo identificados estu-
dos. No MEDLINE, foram empregados os descritores: 1)
tobacco use cessation e perioperative period; 2) tobacco
use cessation e wound healing.

Apoés a leitura dos resumos e a aplicagdo dos crité-
rios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 12 estu-
dos na base de dados MEDLINE; foram excluidos 18 por
estarem em idiomas diferentes dos selecionados para
esse estudo e 51 por ndo abordarem o tempo de inter-
rupcdo do uso de cigarro para evitar complicagdes de
cicatrizagdo (Figura 1).

CONSULTA NAS BASES DE DADOS (17/08/2012 a 17/09/2012)
Lilacs': Abandono do uso de tabaco and cicatiz¢do de feridas = 0 estudos
Lilacs?: Abandono do uso de tabaco and periodo pré-operatério = 0 estudos
Lilacs*: Abandono do uso de tabaco and periodo perioperatorio = 0 estudos
Medline': Tobacco Use Cessation and Perioperative Period = 29 estudos
Medline?: Tobacco Use Cessation and Waund Healing = 52 estudos

Pesquisas realizadas em seres
humanos, maiores de 18 anos e
publicadas nos idiomas inglés,

portugués e espanhol.

Medline? = 11 estudos
Excluidos: outros idiomas (11), ndo aborda
o tempo de cicatrizagdo(16), contexto
odontologico (sete), aborda intervengdes
(cinco, editorial(dois)

Medline' = 1 estudo
Excluidos: outros idiomas (sete),
ndo tem relagdo com a
cicatrizagao(21)

AMOSTRA = 12 estudos

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo, exclusdo e sele¢do de
artigos.
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Para extracdo dos dados dos artigos incluidos foi utili-
zado um instrumento de coleta de dados validado previa-
mente®? e organizado em cinco itens: 1) dados de identifi-
cagdo do estudo (titulo da publicagdo, titulo do periddico,
base de dados indexada, autores, pais, idioma, ano de pu-
blicagdo, instituicdo sede do estudo e tipo de publicagdo);
2) introducdo e objetivo (descri¢do e avaliagdo critica); 3)
caracteristicas metodoldgicas (analise do delineamento
do estudo, amostra, técnica para coleta de dados e analise
dos dados); 4) resultados (descri¢do e andlise critica dos
resultados); 5) conclusGes (descricdo e analise critica dos
dados e nivel de evidéncia do estudo).

Analisados os delineamentos das pesquisas, estas
foram categorizados em estudos experimentais, quase

experimentais e ndo experimentais*?. Os niveis de evidén-
cia (NE) foram classificados de acordo com a literatura™®: |,
Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise
de todos relevantes ensaios clinicos randomizados contro-
lados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados con-
trolados; Il. Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; Ill. Evidén-
cias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem rando-
mizagdo; IV. Evidéncias provenientes de estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados; V. Evidéncias originarias
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; VII. Evidéncias oriundas de opinido de autorida-
des e/ou relatério de comités de especialistas.

Quadro 1 - Meta-analises e revisdes sistematicas que estudaram o tempo necessario de cessacao do tabagismo para reduzir complica-

¢oes de cicatrizagdo da ferida operatoria (nivel de evidéncia I)

Estudos analisados: 178 "

REFERENCIA METODO RESULTADOS E CONCLUSOES
Do . . A cessagdo do tabagismo restaura a oxigenagao dos tecidos e o metabolismo.
Revisio sistemitica realizada nas bases Em quatro semanas, a resposta celular inflamatéria é revertida em parte, ao
Sorensen (2012)® de dados PubMed e EMBASE. q » a1esp parte,

passo que a resposta proliferativa permanece prejudicada. A nicotina ndo afeta o
tecido, mas parece prejudicar a inflamagao e estimular a proliferagao.

"Revisdo sistematica e meta-analise

Wong et al., (2012)" realizada nas bases de dados MEDLINE,

"O risco de desenvolver complica¢des de cicatrizag@o da ferida operatoria foi
duas vezes maior em pacientes fumantes que em ndo fumantes (RR: 2,08; IC:
95% - 1,60 —2,71; p<0,00001).

EMBASE e Cochrane.
Estudos analisados: 25"

O risco de complicagdes de cicatrizagdo da ferida operatoria foi menor em
fumantes que pararam de fumar em periodo superior a quatro semanas em com-
paragdo aos fumantes (RR: 0,69; IC: 95% - 0,56 — 0,84)."

Sorensen (2012)®

"Revisdo sistematica e meta-analise nas
bases de dados CENTRAL, MEDLINE e
EMBASE.

Foram considerados ex-fumantes indi-
viduos em abstinéncia de cigarro por 4
semanas antes da cirurgia.

Estudos analisados: 140 Pacientes avalia-
dos: 479.150"

Maior incidéncia de complicagdes na ferida operatoria em fumantes que em nao
fumantes (OR: 2,06; IC: 95% - 1,60-2,65).

Maior incidéncia de necrose, deiscéncia de sutura e infecgdo do sitio cirtrgico
em fumantes que em nao fumantes (OR: 3,61, IC: 95% - 2,78-4,68; OR: 2,86;
1C: 95% - 1,49-5,49; OR, 2,12; IC: 95% - 1,56-2,88 respectivamente).

A abstinéncia do tabagismo por, pelo menos, quatro semanas reduz significativa-
mente a infec¢do do sitio cirurgico e, consequentemente, a cicatrizagio da ferida
operatoria.

Mills et al., (2011)0D

"Revisdo sistematica e meta-analise, real-
izada nas bases de dados: Medline, Em-
base, Cochrane Central, Amed, Cinahl,
Toxnet, Development and Reproductive
Toxicology, Hazardous Substances Data-
bank, PsycINFO, e Web of Science.
Estudos analisados: 21."

"Houve redugio de complicag¢des de cicatrizagdo da ferida operatoria entre os
nao fumantes quando comparados com os fumantes (RR: 0,73; IC: 95% - 0,61-
0,87; p=0,0006).

A interrupgao do tabagismo por um curto periodo (inferior a quatro semanas)
comparada com um periodo superior a quatro semanas resultou em redugdo

de 20% do risco relativo no total de complicagdes (RR: 0,80; IC: 95% - 3-3;
p=0,02).

Cada semana adicional de cessag@o do tabagismo gera um impacto significativo
sobre as complicagdes pos-operatorias."

Quadro 2 - Estudos experimentais que abordaram o tempo necessario de cessagdo do tabagismo para reduzir complica¢des de cicatri-
zagdo da ferida operatdria (nivel de evidéncia II).

REFERENCIA

METODO

RESULTADOS E CONCLUSOES

48 fumantes foram randomizados em

de fumo e uso de adesivo de nicotina

grupos: G1: fumantes; G2: abstinéncia

A vitamina C foi menor em fumantes que nos que nunca fumaram (média
de 54,13 e 110,6 respectivamente; p <0,01). Apds a cessagdo do tabagismo,

transdérmico; G3: abstinéncia do cigarro
e placebo. Nao fumantes também partici-
param do estudo (n=30). Avalia¢des da
ferida operatoria foram feitas 1,4, 8 e 12
semanas de seguimento.

Sorensen et al., (2010)¢

houve aumento dos niveis de vitamina C ($=2,23 £ 0,86; p=0,01).

Quatro semanas de abstinéncia do cigarro sdo necessarias para restaurar os
niveis de vitamina C e de colageno no organismo, melhorando a resposta
celular inflamatoria.
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... Continuagao

REFERENCIA

METODO

RESULTADOS E CONCLUSOES

Sorensen et al., (2010)17

78 pacientes foram divididos em dois
grupos: fumantes (n=48) e ndo fumantes
(n=30). Os fumantes foram random-
izados em trés grupos: 1: fumantes; 2:
abstinéncia de fumo e uso de adesivo de
nicotina transdérmico; 3: abstinéncia do
cigarro e placebo. Foi realizada biopsia
em todos os pacientes e as mensuragdes
histopatologicas foram feitas na 1%, 4%, 8*
e 12% semanas.

Os macrofagos e os fibroblastos foram reduzidos nos fumantes (0,28 [0,14—
0,58] [OR, 95%IC]; p=0,01 e 0,37 [0,19-0,70] p<0,01) quando comparados
aos nao fumantes.

Ocorreu aumento significativo da vitamina C apds a cessagdo do fumo (B =
2,23+0,86; P=0,01).

A abstinéncia do fumo restaura a inflamagéo e reduz a infecg¢do do sitio
cirargico, mas ndo afeta a proliferagao.

A fase inflamatoria da cicatriza¢do da ferida é mais lenta em fumantes e pode
ser revertida em quatro semanas de abstinéncia do cigarro.

Sorensen et al. (2003) 9

Participaram do estudo 48 fumantes e

30 ndo fumantes. Na primeira semana os
fumantes fumaram 20 cigarros por dia.
Na segunda, foram randomizados em trés
grupos: G1: fumantes; G2: abstinéncia do|
cigarro e uso de nicotina transdérmica;
G3: abstinéncia do cigarro com placebo.
Quatro incisdes de cinco milimetros
foram realizadas na regido sacral e entdo

A incidéncia de infecg@o da ferida foi de 12% em fumantes e de 2% em ndo
fumantes (p<0,05).

Apds quatro semanas, a infec¢ao foi menor no grupo de fumantes em absti-
néncia quando comparado ao grupo de fumantes continuos.

Ocorreu deiscéncia de sutura em 12% dos fumantes e em nenhum dos néo
fumantes (p<0,05).

Quatro semanas de abstinéncia do fumo reduziu as infec¢des das feridas a
um nivel semelhante ao de ndo fumantes.

avaliadas na 4%, 8" ¢ 12* semanas.

Quadro 3 - Estudos ndo experimentais e revisdes narrativas da literatura que abordaram o tempo necessario de cessagdo do tabagismo
para reduzir complicagdes de cicatrizagdo da ferida operatoria (niveis de evidéncia IV e VII).

REFERENCIA

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS E CONCLUSOES

Wein (2009)”

Explorar o periodo de
cessagdo do tabagismo

no pré-operatorio para
reduzir complicagdes pos-
operatdrias em cirurgias de
cabega e pescogo.

Revisdo narrativa da
literatura.

O autor ndo menciona as
bases de dados consultadas
e os descritores utilizados.

A cessagdo do tabaco para prevengdo de complicagdes pulmonares
deve ocorrer de quatro a oito semanas antes da cirurgia e, para
beneficios na cicatrizagio de feridas, de mais de quatro semanas.

Chan et al., (2006)1%

Determinar se existe uma
relagdo significante entre o
fumo de cigarro e problemas
de cicatrizagdo de feridas
cirurgicas.

Estudo ndo-experimental
em que foram avaliados
registros de pacientes sub-
metidas a redu¢do de mama
(65 fumantes e 104 ndo
fumantes)

Os fumantes foram divi-
didos em trés grupos: A)
pararam de fumar ha mais
de 4 semanas (n=15); B)
pararam de por menos de
4 semanas (n=19) e C) con-
tinuaram fumando (n=31).

42% dos pacientes apresentaram algum problema de cicatrizagdo.
Os fumantes apresentaram 1,6 vezes mais chance de desenvolver
problemas de cicatrizagdo que os nao fumantes (p<0.05).

O grupo C apresentou maior ocorréncia de complicagdes (67,7%)
quando comparado aos grupos A (33,3%) e B (52,6%).

A interrupg@o do fumo no pré-operatorio deve ser estimulada por
um periodo de quatro semanas ou mais.

Warner (2006)©

Atualizar o conhecimento
sobre como o tempo de ces-
sagdo do fumo afeta o risco
perioperatorio.

Revisdo narrativa da
literatura.

O autor ndo menciona as
bases de dados consultadas
e os descritores utilizados.

A duragdo da abstinéncia do cigarro no periodo pré-operatorio
para evitar ou reduzir complicagdes de cicatrizagdo permanece
indefinida.

Kuri et al., (2005)®

Avaliar a duragdo da
cessagao do fumo no pré-
operatorio para reduzir a
incidéncia de complicagdes
de cicatrizagdo em pacientes
que realizaram cirurgia
reconstrutiva de cabega de
pescogo.

Estudo ndo-experimental.
Os 188 pacientes foram
divididos em cinco grupos:
G1: fumantes (n=28); G2:
ex-fumantes (fumou de

8 a 21 dias —n=34); G3:
ex-fumantes (fumou de

22 a 42 dias — n=20); G4:
ex-fumantes por mais de
43 dias — n=66); G5: nunca
fumaram (n=40).

A incidéncia de complicagdes na cicatrizagdo foi menor nos gru-
pos dos ex-fumantes (G3: 55% e G4: 59,1%) e dos ndo fumantes
(G5: 47,5%) quando comparados ao grupo dos fumantes (G1 —
85,7%) (p<0,05; IC de 95%).

Houve correlagdo significativa entre a redugdo do habito de fumar
e o grau de complicagdo na cicatrizagdo (Spearman — 0,233;
p=0,001)

A interrupg¢do do uso do cigarro por menos de trés semanas antes
da cirurgia ¢ fator de risco para complicagdes de cicatrizag@o.

Moore et al., (2005)?0

Determinar se a cessagao
do fumo no perioperatorio
reduz complicagdes pos-
operatérias de cirurgias
uroginecologicas.

Estudo ndo experimental.
G1: 233 fumantes que par-
ticiparam de um programa
de cessagdo do fumo (um
meés antes ¢ um depois da
cirurgia);

G2: 654 ndo fumantes.

Nao houve diferencga estatisticamente significativa em relagio
a complicacdo de cicatrizagdo da ferida operatoria (G1: 12/61,
19,6% e G2: 34/172, 19,7%; qui-quadrado p=0,75).

A interrupgdo do tabagismo por um més antes da cirurgia reduz
complicagdes de cicatrizagdo em cirurgias uroginecologicas.
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RESULTADOS

Dos 12 artigos avaliados, trés foram publicados em
2012, dois em 2010, dois em 2005, dois em 2006, um em
2011, um em 2009 e um em 2003. A totalidade dos artigos
foi publicada na literatura internacional e na base de dados
MEDLINE. Em relagdo as revistas, quatro estudos foram pu-
blicados em revistas de cirurgia (Annals of Surgery, Archives
of Surgery e Surgery), trés em revistas de anestesia (Cana-
dian Journal of Anaesthesia e Anesthesiology), dois na area
médica geral (The American Journal of Medicine e Annals
of Plastic Surgery), um em revista com tema voltado para
cicatrizagdo (Wound Repair and Regeneration), um na area
de otorrinolaringologia (Archives of Otolaryngology Head
& Neck Surgery) e um na area de ginecologia e obstetricia
(American Journal of Obstetrics and Gynecology).

Quanto ao delineamento da pesquisa, foram identifica-
das: uma pesquisa do tipo meta-analise, trés revisdes siste-
maticas, trés experimentais, trés ndo experimentais e duas
revisOes narrativas da literatura. A maioria ndo foi classi-
ficada com nivel de evidéncia forte: havia quatro estudos
com nivel de evidéncia |, trés com nivel de evidéncia ll, trés
com nivel de evidéncia IV e dois com nivel de evidéncia VII.

Dez estudos avaliados mostraram que a cessagdo do
tabagismo por um periodo minimo de quatro semanas é
benéfica para a redugdo de complicagGes da cicatrizagdo
de feridas cirdrgicas, sendo quatro estudos classificados
com nivel de evidéncia | (trés meta-analises e uma revisdo
sistemdtica) (Quadro 1), trés nivel de evidéncia Il (estudos
experimentais) (Quadro 2), dois nivel de evidéncia IV (es-
tudos ndo-experimentais) e um nivel de evidéncia VIl (re-
visdo narrativa de literatura) (Quadro 3).

Um estudo concluiu que a cessagao do tabagismo por
um periodo inferior a trés semanas constitui fator de risco
para complicac¢Ges da cicatrizagdo da ferida cirtrgica (nivel
de evidéncia VI, revisdo narrativa da literatura) e outro
demonstrou que a duragdo da abstinéncia do tabagismo
no periodo pré-operatdrio para evitar ou reduzir compli-
cagdes de cicatrizagdo permanece indefinida (nivel de evi-
déncia IV, estudo ndo experimental) (Quadro 3).

DISCUSSAO

Fumar é o fator de risco mais importante para o de-
senvolvimento de complicagdes pds-operatdrias e para a
necessidade de tratamento pds-operatério em unidade
de terapia intensiva*®. Varios estudos confirmaram o im-
pacto do tabagismo no desenvolvimento de complicagdes
de cicatrizagdo de feridas pds-operatdrias, além do fato
de que a incidéncia dessas complicagdes é significativa-
mente maior em pacientes fumantes do que em nao fu-
mantes!7:10-11,16,18-20)

O mecanismo da cicatrizacdo envolve uma cascata de
eventos celulares e moleculares interligados para a ocor-
réncia de repavimentagdo e reconstituicdo tecidual. O
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cigarro apresenta substancias vasoconstritoras, podendo
comprometer a circulagao do paciente, pois diminui o ca-
libre dos vasos, restringindo o aporte sanguineo, podendo
desencadear a morte de algumas células. A presenca des-
se quadro clinico pode predispor o individuo a apresen-
tar infecgdo e, consequentemente, ter sua alta hospitalar
retardada apds a cirurgia, o que gera aumento dos gastos
pessoais e institucionais?,

Ainalagdo dos componentes do cigarro aumenta o flu-
X0 sanguineo da artéria corondria, elevando a frequéncia
cardiaca, forcando o aumento do trabalho do miocardio,
da pressdo arterial e da forga de contratilidade do miocar-
dio. Um dos principais componentes do cigarro, a nicoti-
na age sobre o organismo prejudicando o transporte de
oxigénio pelas hemacias em decorréncia da alta concen-
tracdo de monoxido de carbono. O mondxido de carbono
nao soé se liga a hemdcia, reduzindo a quantidade desta
disponivel para transportar oxigénio, como também im-
pede a liberagdo de oxigénio pela hemoglobina, além de
inibir a migracao de fibroblastos, que acabam ficando nas
bordas da ferida, que demora mais a se fechar®.

O trauma cirdrgico do tecido reduz o suprimento de
sangue para o tecido bem como o aporte de oxigénio. A hi-
pdxia pode facilitar a colonizacdo do tecido por bactérias,
o que multiplica o consumo de oxigénio e glicose. Também
pode ocorrer aumento do consumo de oxigénio molecular,
resultando na produgdo de superdxido pelos macréfagos
gue migram para o tecido danificado para fagocitar as bac-
térias, causando a morte oxidativa dessas células. Durante
a fase inicial da cicatrizagdo, o nivel de oxigénio inspirado, a
temperatura do tecido, a hidratagdo e fatores extrinsecos,
como o tabagismo e a dor excessiva, podem aumentar a hi-
podxia tecidual e prejudicar o mecanismo de morte oxidativa
das bactérias, tornando o tecido vulneravel a infec¢des®.

A respiragao libera uma série de espécies reativas de
oxigénio, que sdo compostos quimicos resultantes da redu-
¢do do oxigénio molecular. A maior parte do oxigénio rea-
tivo é derivada de alguns dos principais componentes do
cigarro, como superoxido, oxido nitrico, peroxido de hidro-
génio e o radical hidroxila, que podem também alterar as
fungGes celulares e causar danos a matriz de componentes
celulares e de tecidos, interferindo diretamente na cicatri-
zacdo normal e desencadeando toxinas pré-inflamatorias.
O efeito prejudicial das espécies reativas de oxigénio libe-
radas pelo cigarro sobre a func¢do das células inflamatdrias
sistémicas inclui aumento do numero de neutrdfilos que
conferem defesa e imunidade a célula, maior reatividade
e quimiotaxia, atenuagdo da migracao de neutrdfilos e mo-
ndcitos responsaveis pela protecdo dos tecidos e mecanis-
mos oxidativos para combater bactérias®.

Em fumantes, o nivel de antioxidantes encontra-se
reduzido, em especial a vitamina C, essencial para a sin-
tese do coladgeno, proteina fundamental na constituicdo
da matriz extracelular do tecido conjuntivo. O colageno é
sintetizado intracelularmente em pequenas porg¢des e ex-
portado para fora da célula, onde, por meio da atuagdo de
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enzimas polimerizantes, é definido com a estrutura pré-
pria de colageno, em hélice-tripla. Cada uma dessas trés
hélices de proteinas é formada quase que inteiramente
por glicina, prolina e lisina, como por mais dois aminoa-
cidos que sdo modificados apds serem colocados pelos ri-
bossomos: a hidroxiprolina e a hidroxilisina. Esses dois ul-
timos sdo derivados respectivamente da prolina e da lisina
por meio de processos enzimaticos que sdao dependentes
da vitamina C®. A restri¢do prolongada de vitamina C le-
va a producdo deficiente de colageno, pois as moléculas
de colageno produzidas fora das células sdo defeituosas
e sdo reconhecidas como danificadas e destruidas, o que
prejudica o processo de cicatrizagdo®.

A maioria dos estudos analisados concluiu que os fu-
mantes que se abstiveram do cigarro por mais de quatro
semanas antes da cirurgia apresentaram menos compli-
cagdes em relagdo a cicatrizagdo de feridas do que os que
continuaram fumando”.

A cessagdo do fumo no pré-operatdrio a partir de qua-
tro semanas traz varios beneficios ao paciente: reduz sig-
nificativamente as infec¢des de sitio cirurgico, o retardo
na cicatrizagdo e o aumento das deiscéncias de sutura,
das hérnias e das fistulas®®. Alguns fatores fisioldgicos
podem estar envolvidos: suprimento de sangue inadequa-
do para o tecido, que pode levar a necrose; diminuicdao da
resposta inflamatéria e prejuizo na cicatrizagdo por me-
canismos oxidativos'®®; deficiéncia na fase proliferativa da
cicatrizagdo e alteracdo do metabolismo do colageno®.

Estudo constatou que a cessagdo do tabagismo duas
semanas antes de cirurgias coloretais ndo reduz a incidén-
cia de complicagdes de cicatriza¢cdo™®. Outro revelou que
trés semanas de cessag¢do do tabagismo reduz a incidén-
cia de prejuizos na cicatrizacdo entre pacientes submeti-
dos a cirurgias de cabega e pescogo, entretanto o nimero
de fumantes da amostra estudada foi bastante reduzido®.

Quatro semanas apds a cessagdo do fumo as células
progenitoras endoteliais sdo restauradas, o que sugere re-
dugdo da lesdo e da disfungdo endotelial. A deficiéncia da
vitamina C diminui em fun¢do do tempo decorrido de abs-
tinéncia do cigarro e pode ser revertida em quatro sema-
nas de cessa¢do. Quatro semanas de abstinéncia leva a um
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habito de fumar no periodo pré-operatério por meio de
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pré-operatdria do tabagismo é de no minimo quatro se-
manas para que ocorra a restaura¢do dos niveis de oxigé-
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