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RESUMO

Introducéo: O tabagismo crénico é um dos principais problemas de saide mundial. E a causa
de milhdes de mortes anuais e apesar de terapias eficazes, mais de 1 bilhdo de pessoas ainda
fumam. Recentemente, aplicativos moveis surgiram como ferramentas promissoras, fornecendo
suporte interativo e informagfes cruciais para os fumantes. Esta revisdo sistematica, analisa
ensaios clinicos recentes que avaliaram a eficacia desses aplicativos. Objetivo: Estabelecer se
0 uso de aplicativos celulares é eficaz na cessacdo do tabagismo. Metodologia: Esta revisdo
segue o checklist proposto pela PRISMA. A pesquisa foi realizada nos bancos de dados do
PubMed, Lilacs e Embase e inclui ensaios clinicos publicados apds 2010 seguindo critérios de
incluséo e exclusdo preestabelecidos. Os artigos selecionados foram avaliados quanto ao risco
de viés pela ferramenta RoB 2.0 da Cochrane. Os dados extraidos incluiram taxas de pacientes
abstinentes em 1, 3 e 6 meses e informacdes sobre o tempo de uso do app. Resultados: Cinco
ensaios clinicos avaliaram aplicativos distintos para auxiliar fumantes na cessacao. Apenas dois
deles, Tobbstop Mobile App e Quit Advisor Plus, mostraram diferenca significativa no nimero
de pacientes abstinentes aos 6 meses quando comparado ao grupo controle (sem o app). Os
outros estudos ndo mostraram diferenca significativa na taxa de abstinentes do Gl e GC.
Concluséo: O uso de aplicativos moveis para cessacdo do tabagismo demonstrou eficacia
incerta. Porém, ficou clara a relacdo entre a consisténcia de uso do app com o aumento da
probabilidade de permanecer abstinente. Estudos qualitativos sdo necessarios para entender
quais ferramentas dos apps sdo mais Uteis aos usuarios para aumentar a motivacdo quanto ao
Seu uso.

Palavras-chave: Revisdo Sistematica. Abandono do Uso de Tabaco. Aplicativos Méveis



ABSTRACT

Introduction: Chronic smoking remains a significant global health issue, contributing to
millions of deaths annually. Despite effective therapies, over 1 billion people continue to
smoke. Recently, mobile applications have emerged as promising tools, offering interactive
support and crucial information to smokers. This systematic review examines recent clinical
trials evaluating the effectiveness of these applications. Objective: To determine whether the
use of mobile applications is effective in smoking cessation. Methodology: This review adheres
to the checklist proposed by PRISMA. The search was conducted in PubMed, Lilacs, and.
Embase databases and includes clinical trials published after 2010, following predefined
inclusion and exclusion criteria. Selected articles were assessed for bias using the Cochrane
RoB 2.0 tool. Extracted data included abstinent patient rates at 1, 3, and 6 months and
information on app usage duration. Results: Five distinct clinical trials evaluated different apps
to assist smokers in cessation. Only two of them, Tobbstop Mobile App and Quit Advisor Plus,
demonstrated a significant difference in the number of abstinent patients at 6 months compared
to the control group (without the app). The remaining studies did not show a significant
difference in abstinent rates between the intervention and control groups. Conclusion: The use
of mobile applications for smoking cessation exhibited uncertain efficacy. However, a clear
relationship between consistent app usage and increased likelihood of abstinence was observed.
Qualitative studies are necessary to understand which app features are most useful to users in
enhancing motivation for use.

Keywords: Systematic Review. Tobacco Use Cessation. Mobile Applications
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1. INTRODUCAO

O tabagismo crénico € hoje um dos principais problemas de satde no mundo. Sabe-se
que ele é fator de risco para mais de 30 patologias, incluindo doencas cardiorrespiratorias,
sistémicas e diversas neoplasias.[1,2] Além desses maleficios comprovados do tabagismo ativo,
cerca de 600 mil pessoas morrem por ano devido ao tabagismo passivo, sem contar as diversas
criancas que nascem com baixo peso ou malformacbes congénitas por conta do fumo
gestacional.[1,3] Ademais, a carga tabagica (quantidade de cigarros por dia x tempo de fumo /
20), é um importante dado clinico a ser calculado, pois sabe-se que os riscos relacionados com
o0 tabagismo aumentam com essa carga.[4] Assim, a cessacdo do vicio se torna impreterivel,

sendo dever do médico identificar, estimular e auxiliar esses fumantes.[5]

Atualmente, existem diversas terapias comprovadas empiricamente para a cessa¢ao do
tabagismo. Somados a isso, cerca de % dos fumantes informam ter o desejo de parar, além de
gue hoje no mundo existem mais ex-tabagistas do que fumantes ativos.[5] Todavia, tem-se
ainda mais de 1 bilh&o de individuos fumantes no mundo e ocorrem mais de 7 milhdes de mortes
em decorréncia desse vicio.[6,7] A falta de preparo e treinamento adequado de varios médicos
para a abordagem do paciente tabagista acaba por influenciar diretamente em sua tentativa de
abstinéncia.[5] Uma triagem realizada em apenas 3 minutos durante a entrevista seguindo o

passo a passo de protocolos tem mostrado eficacia comprovada na cessacdo do tabagismo.[5]

Dessa forma, comecaram a surgir diversos aplicativos de qualidade comprovada por
estudos que tem como objetivo fornecer as informacg6es necessarias e auxiliar os pacientes a
interromperem o fumo.[8] Esses aplicativos seguem as estratégias presentes nas diretrizes
atualizadas de combate ao tabagismo e contam com diversas fungdes interativas que acabam
por estimular o paciente a continuar abstinente. Apresentam recursos como contagem de dias e
de cigarros ndo fumados, apontam o0s beneficios dessa interrup¢do, enviam mensagens
motivacionais diarias e links para contato com especialistas, além de dicas para enfrentar

possiveis empecilhos. [8,9]

Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica é avaliar se esses aplicativos celulares
possuem de fato eficicia na cessacdo do tabagismo a partir da analise de ensaios clinicos
realizados ap6s 2010. Para isso, foram utilizados descritores predefinidos para realizar uma
busca em bases de dados e por meio de critérios de incluséo e excluséo fazer uma triagem e

realizar uma avaliacdo de qualidade e extracdo de dados dos estudos triados.



2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Estabelecer se o uso de aplicativos celulares é eficaz na cessacdo do tabagismo.
Objetivo especifico:

Estabelecer se o tempo e qualidade de uso dos aplicativos esta relacionada com a chance de

obter sucesso na tentativa de cessacao.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. O tabagismo e seus maleficios

O tabaco é um produto orgénico adquirido a partir da folha de algumas espécies do
género Nicotiana. Essas plantas sdo nativas da América do Norte e Sul da Australia, chegando
na Europa gragas as grandes navegacdes.[3,10] Durante quase 4 seculos, apenas pessoas ricas
conseguiam ter acesso ao tabaco, até que a invencdo de maquinas produtoras automatizadas
(1881), acabou por popularizar e aumentar ainda mais o uso do cigarro. Dessa forma, ocorreu
um aumento exponencial no nimero de fumantes, inclusive durante as duas grandes guerras,
em que esse aumento anual foi ainda maior.[3] Assim, nas décadas de 40 e 50 comecaram a
surgir estudos epidemioldgicos que comecaram a tracar uma correlacdo entre o tabagismo e
neoplasia de pulmé&o.[1] Pesquisas realizadas com o benzopireno, uma dentre as mais de 70
substancias carcinogénicas presentes na fumaca do cigarro, mostraram que ele atua
modificando o gene p53, mutacdo essa presente em varias células cancerigenas.[1,2] Entdo, em
1964 um relatdrio publicado pelo US Surgeon General finalmente confirmou essa relacéo entre

0 tabagismo e o cancer de pulmao.[2]

De acordo com o National Health Interview Survey de 2015 existem cerca de 1,1 bilhdo
de tabagistas no mundo, o que corresponde a 15,1% dos individuos maiores de 18 anos. 400
mil pessoas morrem prematuramente por ano no EUA gracas ao tabagismo.[6] Atualmente,
diferentemente da década de 60, sabe-se que ndo s6 neoplasias ou DPOC, porém mais de 30
patologias diferentes sdo influenciadas pelo tabagismo, como por exemplo disturbios
cardiovasculares, disfuncdo erétil e até diabete mellitus.[1] Além do tabagismo ativo, um
estudo publicado recentemente no The Lancet mostrou que cerca de 600 mil pessoas morrem
por conta do tabagismo passivo, sendo a terceira principal causa evitdvel de morte no mundo,
atras apenas do alcoolismo e do préprio tabagismo.[1,3] O prejuizo é ainda maior quando se
trata de criancas, pois além de ainda estarem em desenvolvimento, evitam menos a exposi¢ao
a fumaca que os adultos. Ademais, o tabagismo durante a gravidez pode ainda gerar dano fetal,
causando desde prematuridade e baixo peso até alteracfes congénitas ou morte [1,11].

O mecanismo pelo qual o tabaco causa dependéncia fisica e mental se da gracas a
nicotina, um alcaloide vegetal que se liga aos receptores nicotinicos presentes no SNC e em
outros 6rgdos, responsaveis pela liberacdo de diversos neurotransmissores como dopamina,
acetilcolina, serotonina e norepinefrina.[1] Estes, sdo responsaveis pelas acdes depressoras e

estimulantes que irdo conferir as sensa¢des experimentadas pelo usuério.[1] Assim, a inalagéo



repetida da nicotina acabara gerando uma neuroadaptagdo na qual o organismo sentira falta da
substancia caso seja cessado o uso, fazendo o individuo experimentar os sintomas da

abstinéncia [11].

3.2. Cessacao do tabagismo

Em 1992 a OMS incluiu o tabagismo e a dependéncia a nicotina ao grupo de transtornos
mentais e de comportamento na Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).[12] Assim, é dever de todo médico identificar, auxiliar e acompanhar qualquer
fumante que chega a uma consulta, oferecendo um aconselhamento estruturado, além de
informar as opg¢des medicamentosas que podem ajudar na cessacao do fumo.[5] A negligencia
e falta de treinamento médico é atualmente um dos principais empecilhos que impedem que
cada vez mais fumantes deixem esse terrivel habito, ja que em média 70% dos tabagistas
informam ter vontade de parar, além de contarem com medicamentos que empiricamente

mostraram aumentar de 2 a 3 vezes a chance de sucesso ao tratamento [5].

Segundo diretrizes atualizadas e publicadas pelo US Public Health Service em 2008 é
imprescindivel ao médico sempre que identificar um fumante realizar durante a consulta
intervencdes de em média 3 minutos seguindo etapas predefinidas. Portanto, o modelo
conhecido como 54’s auxiliara esse médico a intervir de uma maneira mais eficaz, além de
evitar possiveis recaidas. Assim, a primeira etapa — Ask — consiste na identificacdo do paciente
tabagista, seguida pela segunda etapa — Advise — na qual o médico devera de maneira clara e
direta aconselhar o paciente a deixar o vicio utilizando-se das caracteristicas proprias de cada
paciente, sempre informando ndo s6 os maleficios da manutencdo do vicio, mas também o0s
beneficios da cessacdo. Na terceira etapa — Assess — 0 médico devera avaliar a disposi¢do do
paciente em parar de fumar, e em caso de resposta positiva passara para a quarta etapa — Assist
— na qual elaborara conjuntamente ao paciente um plano de acéo. Por ultimo, na quinta etapa —

Arrange — 0 médico deve providenciar contatos de acompanhamento para evitar recaidas [5].

Ademais, para conseguir cumprir a quarta etapa com éxito é necessario primariamente
colocar em pratica o protocolo STAR que consiste em 4 etapas: (1) Set —em que €é estabelecido
qual serd a data do abandono, (2) Tell — na qual amigos e familiares deverdo ser informados
sobre o abandono, (3) Anticipate — onde o médico devera reconhecer situa¢fes que possam

desencadear uma possivel recaida, ajudando o paciente a desenvolver habilidades de



enfrentamento e (4) Remove — em que antes da cessacdo definitiva o paciente deverd ir

interrompendo o fumo em locais do seu cotidiano [5].

Outrossim, um importante aliado nesse processo de abandono sdo os tratamentos
medicamentosos. Hoje, o FDA aprova o uso de 7 medicamentos de primeira linha e dois
medicamentos de segunda linha.[5] No Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo garantidos pela portaria n° 10, de 16 de abril de 2020, garantem que o SUS oferte
alguns desses medicamentos.[13] A Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) combinando
adesivo transdérmico com gomas ou pastilhas nicotinicas acaba por ser o tratamento
preferencial devido a sua maior eficicia, mas ainda podem ser ofertados como opg¢édo de
tratamento o uso da Bupropiona isolada ou até mesmo associada a uma TRN.[13] Todos os
tabagistas que ndo apresentem nenhuma contraindicacdo e nao fazem parte de nenhum grupo
especial (gestantes, adolescentes, tabagismo leve...) tem direito a receber o tratamento

medicamentoso em conjunto com o aconselhamento [5,13].

Porém, se durante a terceira etapa — Assess — 0 paciente ndo demonstrar interesse em
abandonar o vicio, é papel do médico realizar na consulta uma entrevista motivacional seguindo
0 modelo 5R’s. Primeiramente, devera identificar quais sdo os motivos ‘Relevantes’ que
levariam o paciente a parar de fumar, seguido pela identificacdo dos ‘Riscos’ e ‘Recompensas’
gue o vicio e sua interrupcao respectivamente trariam, sempre deixando o paciente colocar com
suas proprias palavras. Apos isso, 0 médio deve pedir para o paciente identificar quais sdo 0s
‘Roadblocks’, ou seja, as barreiras que estdo o impedindo de parar. Por Gltimo, é importante

‘Repetir’ essa entrevista em todas consultas enquanto o paciente permanecer desmotivado [8].

3.3. Aplicativos celulares na cessacéo do tabagismo

No dia 15 de fevereiro de 2022 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou o App
gratuito ‘Quit Tobacco App’, que esta disponivel nas duas principais lojas de aplicativos da
atualidade, App Store e Google Play.[14] Seguindo as diretrizes modernas, a funcdo deste é
ajudar os individuos tabagistas a cessar o vicio.[14] Assim, cada vez mais aplicativos celulares
estdo sendo utilizados como estratégia de prevencdo e combate as doencas crbnicas nédo
transmissiveis devido a seu grande alcance.[15] Segundo dados divulgados pela Unido
Internacional de Telecomunicag6es (ITU) 3/4 da populagdo mundial possui um telefone celular
[16].



No que concerne ao combate do tabagismo, uma reviséo publicada em fevereiro de 2022
evidenciou que existem hoje no mundo aproximadamente 40 aplicativos gratuitos de qualidade
que sdo tanto informativos quanto multifuncionais.[8] Essa avaliacdo de qualidade levou em
conta algumas ferramentas sendo uma delas os 5A’s recomendado na Diretriz de Pratica Clinica
para Tratar 0 Uso e Dependéncia do Tabaco.[5,8] Algumas das funcdes presentes nesses
aplicativos incluem plano de abandono, links de comunicagdo, mensagens motivadoras,

feedback de desempenho e entre outras [9].

Porém, um dos obstaculos desse uso de aplicativos para cessar o fumo é que ainda existe
uma parcela consideravel da populacdo que ndo possui plena acessibilidade a eles. Isso pode
ocorrer por dois motivos: (1) falta de acesso a tecnologias, ou (2) analfabetismo digital [9].
Além disso, levando em conta o contexto brasileiro, os aplicativos disponiveis em Lingua
Portuguesa apresentam uma baixa qualidade devido a uma ma aderéncia as diretrizes de

tratamento do tabagismo [17].



4. METODOS
4.1 Desenho de estudo

O estudo em questdo trata-se de uma revisao sistematica da literatura seguindo o checklist
proposto pelo guideline Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) [18].

4.2 Estratégia de busca

A busca foi realizada nas bases de dados do PubMed, Lilacs e Embase [19,20,21] utilizado a
combinacdo de Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS).[22] Os descritores utilizados
consistem em ‘smoking cessation’ OR ‘Cessation, Smoking’ OR ‘Giving Up Smoking’ OR
‘Quitting Smoking” OR ‘Smoking Cessations’ OR ‘Smoking, Giving Up’ OR ‘Smoking,
Quitting’ OR ‘Smoking, Stopping’ OR ‘Smokings, Giving Up’ OR ‘Stopping Smoking” OR ‘Up
Smoking, Giving’ AND ‘Mobile Applications’ OR ‘App, Mobile’ OR ‘App, Portable Electronic’
OR ‘App, Portable Software’ OR ‘Application, Mobile’ OR ‘Apps, Mobile’. Os filtros de
pesquisa utilizados foram ‘randomized controlled trial’ e ‘clinical trial” para o tipo de estudo e

artigos publicados apds 2010 como marco temporal.
4.3 Critérios de inclusdo e excluséo:

Sao incluidos ensaios clinicos encontrados na base de dados do PubMed, Lilacs ou Embase
publicados apds 2010, em qualquer idioma, de acordo com 0s seguintes critérios:

1. Populacdo de estudo composta por tabagistas maiores de 18 anos que fumam
diariamente e que ja tentaram ou ndo cessar 0 Vicio;

2. Acompanhamento dos pacientes por pelo menos 6 meses apés a interrupgéo;

3. Presenca de grupo controle contendo individuos que ndo estéo fazendo uso do aplicativo

estudado;
Sao excluidos os estudos:

1. Com grupos especiais de tabagistas: gestantes, adolescentes e individuos com transtorno
mental;
2. Em populacGes hospitalizadas ou portadoras de alguma comorbidade (DPOC,

carduipatias...)



3. Que utilizem dados secundarios de outros estudos;

4. Que fornegcam Terapia de Reposi¢do de Nicotina (TRN) ou outros medicamentos aos
pacientes como parte da intervencao;

5. Que envolvam aplicativos de mensagens, redes sociais, ou que a intervencao realizada
seja apenas o envio de mensagens de texto;

6. Estudos que envolvam aplicativos baseados em técnicas de atengdo plena ou

mentalidade de crescimento.
4.4 ldentificagéo e selecdo dos estudos

A primeira triagem foi realizada a partir dos titulos dos artigos, em que foram excluidos os
trabalhos que ndo contemplavam o objetivo deste estudo. Assim, 0s artigos remanescentes
foram avaliados pelo resumo de acordo com os critérios de elegibilidade e exclusdo, sendo
realizada a segunda triagem. Foi feita a leitura completa dos artigos ndo excluidos pelo titulo e
com informac®es insuficientes no resumo. Nessa etapa dois pesquisadores fizeram a triagem

final e selecionaram os artigos incluidos nesta revisao.
4.5 Avaliacéo da qualidade e extracdo de dados

Os artigos que preencherdo os critérios de inclusdo serdo submetidos a ferramenta RoB 2.0 da
Cochrane [23] para averiguar os riscos de viés dos estudos. Depois, sera realizada a extracao
dos dados tanto do Grupo Aplicativo quanto do Grupo Controle em relacdo a taxa de pacientes
ainda abstinentes em 1, 3 e 6 meses quando informado, além do nimero de individuos que

fizeram um uso consistente do aplicativo estudado.



5. RESULTADOS
5.1 Selecéo dos estudos
5.1.1 Pubmed

Apo6s pesquisa inicial na base de dados do PubMed usando os descritores e os filtros pré-
estabelecidos, foram encontrados 83 artigos. Destes, 65 foram excluidos pelo titulo por nao se
adequarem ao objetivo desta revisdo. Os 18 artigos remanescentes foram selecionados para
leitura do resumo e 11 foram descartados por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo desta
revisdo. Os 7 artigos restantes foram selecionados para serem lidos na integra. Assim, 3 deles
foram excluidos, 2 por apresentaram dentro da popula¢do individuos com transtorno mental
[24,25] e outro por utilizar como intervencdo apenas mensagens de texto.[26] Remanesceram
4 artigos [27-30].

5.1.2 Lilacs

As buscas na base de dados do Lilacs utilizando os mesmos descritores e filtros resultaram em
apenas 2 artigos. Um deles, foi logo excluido pelo titulo por se tratar de uma revisao. O outro,
se tratava de uma versao traduzida para espanhol de um artigo ja excluido anteriormente durante
as buscas no PubMed [24].

5.1.3 Embase

A pesquisa inicial no banco de dados do Embase utilizando os descritores e os filtros pré-
estabelecidos gerou como resultado 139 artigos. Destes, 112 foram excluidos pelo titulo. Dos
27 artigos remanescentes, 15 ja tinham sido triados na base do PubMed. Dentre esses 15 artigos,
11 deles tinham sido excluidos e 4 foram 0s que remanesceram apos a leitura na integra.[27-
30] Dos 12 artigos inéditos, apenas 2 foram selecionados para leitura na integra, enquanto 10
foram excluidos pela leitura do resumo por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo da
revisao. Desses 2, um foi excluido por incluir pacientes com idade inferior a 18 anos [32],

enguanto o outro [31] se juntou aos outros 4 artigos ja selecionados [27-30].

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos



Total artigos encontrados:
Pubmed (83)
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Fonte: Elaboracéo do autor

Portanto, ao fim do processo de selecdo, foram incluidos cinco artigos nessa revisao [27-31].
5.2 Caracteristicas gerais dos estudos

Todos os artigos foram publicados entre 2018 e 2022, em inglés e tiveram duracdo que variou
entre 6 e 12 meses. 4 dos estudos [27-30] foram publicados em periddicos que fazem parte do
indice de Citacdes Cientificas Expandido (SCIE) e possuem fator de impacto acima da média
qguando comparados aos Jornais de mesma categoria [33]. J&, o periodico de publicagdo do
quinto estudo [31] pertence ao Indice de Citacdes de Fontes Emergentes (ESCI) e apresenta

fator de impacto abaixo da média quando comparado aos de mesma categoria [33]. (Tabela 1)

Tabela 1 — caracteristicas gerais dos estudos



CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS E PERIODICOS DE PUBLICACAO

Autor/ano Affret A efal BinDhim N ef al Schwaninger P ef al
2020[27] 2018[28] 2021[29]
Idioma Inglés Inglés Inglés
Local Franca EUA, Austrilia, Suica
UK e Cingapura
Duracao 12 meses 6 meses 6 meses
Periodico BMJ Open BMJ Open Journal of Medical
Internet Research
Indice citacaodo SCIE SCIE SCIE
periddico
Fator de impacto 29 29 74

periddico em 2022

Fator de impacto médio 2.7 2.7 2.7
da categoria e indice

Palleja M et al
2020[30]

Inglés

Espanha

12 meses

JMIR mHeaith
and uHealth

SCIE

Mistik S ef al
2022[31]

Inglés
Turquia
6 meses
Konuralp Tip
Dergisi
ESCI

02

0.4

Fonte: Dados extraidos dos artigos selecionados

5.3 Risco de vieses dos estudos selecionados.

Foi utilizado a ferramenta RoB 2.0 da Cochrane para analisar os riscos de vieses nos trabalhos

selecionados.[23] Dessa forma, dois artigos apresentaram risco geral considerado alto quando

avaliado os cinco dominios da RoB 2.0 (Tabela 02). No trabalho de Palleja M et al os

investigadores que fizeram as inscrigdes dos participantes tinham conhecimento da alocagéo do

paciente, existindo assim um risco de viés decorrente do processo de randomizacgdo.[30]

Outrossim, Mistik S et al realizou o processo de randomizacdo pela alocacdo alternada dos

pacientes seguindo a ordem de admissao, além de que foram excluidos dos resultados os dados

de 20% da populacéo randomizada, caracterizando respectivamente risco de viés decorrente do

processo de randomizacéo e por dados ausentes [31].

Tabela 2 — Risco de vieses dos estudos selecionados.



AVALIACAO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS POR DOMINIO DO ROB 2.0

Estudo Affret A er BinDhim N ef Schwaninger P efal  Palleja M et al Mistik S ef al

al2020[27]  al2018[28] 2021 [29] 2020 [30] 2022 [31]
D1 Baixo Baixo Baixo Alto Alto
D2 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
D3 Baixo Baixo Baixo Baixo Alto
D4 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
D5 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Geral Baixo Baixo Baixo Alto Alto

Nota: D1: Viés no processo de randomizacdo; D2: Desvios da intervencdo pretendida; D3: Viés devido a dados

faltantes; D4: Viés na aferi¢do dos desfechos; D5 Viés no relato dos desfechos.

5.4 Intervencdo e resultados dos ensaios clinicos selecionados

Todos os artigos destacaram a necessidade de trabalhos que avaliem o uso de aplicativos moveis
na cessacdo do tabagismo. Assim, 0s ensaios clinicos selecionados para a revisao analisaram
diferentes aplicativos e sua eficacia ne interrupcdo do fumo. Para avaliagdo da abstinéncia os

autores utilizaram dados autorreferidos ou/e testes bioquimicos do nivel de nicotina.

Palleja M et al [30], tinham como objetivo avaliar a eficacia do aplicativo mdvel gamificado
Tobbstop Mobile App na cessacdo do tabagismo em individuos adultos ja motivados a parar de
fumar. Os desfechos primarios foram a abstinéncia continua em 3 e 12 meses mensurados pelo
nivel de mondxido de carbono (CO) na respiracdo exalada. O app em estudo mescla
componentes de jogos interativos, com contetdo informacional completo com linguagem
acessivel, chat privado, registro de progresso (tempo sem fumar, dinheiro economizado...) e
uma sessdo de troféus projetada para estimular os individuos a utilizarem o aplicativo. Dos 284
participantes inscritos no grupo intervencgéo, 97 (34,1%) nunca utilizaram o aplicativo e apenas
26 individuos dos 187 que baixaram fizeram uso do aplicativo por pelo menos 90 dias (bons
usuarios). Na medida da abstinéncia continua em 3 meses, 31.8% dos individuos do grupo

controle (sem aplicativo) estavam abstinentes, enquanto que 38.5% e 80.7% dos usuarios e bons



usuarios estavam sem fumar. Aos 12 meses, 18.9% do controle, 20.9% dos usuarios e 57.8%

dos bons usuarios estavam abstinentes.

Schwaninger P et al [29], testaram a eficacia do aplicativo SmokeFree Buddy na cessacdo do
tabagismo em participantes adultos a partir do monitoramento diario do CO exalado. Os
desfechos primérios observados foram a abstinéncia continua em 3 semanas e 6 meses apos
data de abandono autodefinida. O app em estudo utiliza ferramentas baseadas na taxonomia da
Técnica de Mudanca de Comportamento [34] e foi projetado para ser usados simultaneamente
por um individuo que fuma e um amigo pessoal de sua escolha para auxiliar na tentativa, além
de possuir materiais informativos baseados em evidéncia. 23.5% dos individuos do grupo
controle (sem aplicativo) estavam abstinentes em 3 semanas, enquanto no grupo intervencao
30.9% dos individuos estavam sem fumar. J& aos 6 meses, 13.6% e 22.2% dos individuos do

GC e GlI, respectivamente, estavam abstinentes.

Affret A et al [27], avaliaram a eficacia do aplicativo e-TIS na cessacdo do tabagismo por meio
de questionarios de autorrelato aos 3, 6 e 12 meses ap6s o inicio do estudo. O desfecho primario
observado foi a abstinéncia de prevaléncia pontual (PPA) na avaliacdo de acompanhamento de
6 meses. O app em estudo é individualizado para cada fumante e é adaptado com base nas
respostas de 8 questionarios de posicao e a partir disso disponibiliza mensagens personalizadas
que auxiliam o individuo na cessacdo. Além disso, conta com materiais informativos baseados
em evidéncia. Dos 1400 individuos do GlI, 613 participantes nunca chegaram a fazer uso do e-
TIS e apenas 409 individuos completaram os 8 questionarios (bons usuarios). Em 6 meses,
13.1% dos individuos que utilizaram o app por pelo menos uma vez estavam abstinentes (PPA
minimo de 7 dias), enquanto os individuos que ndo utilizaram o app e que foram bons usuarios

apresentaram dados de 12.7% e 17.6% respectivamente.

BinDhim N et al [28], compararam um aplicativo interativo de auxilio & decisdo de cessagdo
do fumo (Quit Advisor Plus) com um app apenas informativo e estatico. O desfecho primario
foi a abstinéncia continua em 1, 3 e 6 meses por meio de autorrelato. O app de intervencgéo
inclui quatro componentes principais: (1) informacGes sobre opg¢des de abandono e seus
maleficios e beneficios; (2) mensagens motivacionais diarias; (3) diario pessoal para
acompanhar progresso; (4) beneficios adquiridos com o progresso. Em 1 més, 26% das pessoas
no braco de intervencdo estavam completamente abstinentes em comparacdo com 13.2% no
braco de controle. Aos 3 e 6 meses, respectivamente, 17.3% e 7.3% estavam abstinentes no Gl
e 7.9% e 3.2% no GC.



Mistik S et al [31] avaliaram a eficacia do aplicativo gratuito Beat Smoking, criado com o
objetivo de aumentar a motivacdo e proporcionar apoio continuo ao paciente tabagista no
processo da cessacdo. O App funciona por meio de questionarios na qual avalia o grau de
dependéncia do usuario para conseguir estimar por quanto tempo durara a vontade de fumar e
com qual frequéncia necessitara de nicotina, sendo muito Gtil no auxilio a terapia de reposigéo.
Ademais, o App conta com sugestdes de atividades que podem ajudar nos momentos de
abstinéncia para diminuir a fissura, apresenta artigos informativos, além de informar o paciente
quais alteracGes positivas estdo ocorrendo em seu organismo a cada dia que fica sem fumar,
alertando também os problemas que enfrentaréa caso aconteca alguma recaida. O estudo avaliou
2 grupos, um GC composto por 25 pacientes que foram submetidos a cerca de 10 entrevistas
motivacionais durante 6 meses e um GI com 25 pacientes submetidos as mesmas entrevistas,
porém com o adicional do aplicativo como intervencdo. Em 1 més, 64% do GI estava sem
fumar, enquanto essa taxa era de 32% no GC. Em 3 meses as taxas de pacientes abstinentes no
Gl e GC eram respectivamente 56% e 32%, ja em 6 meses eram 44% e 24%.

Tabela 3 — Dados extraidos dos artigos selecionados

DADOS EXTRAIDOS DOS ARTIGOS DE ACORDO COM OBIETIVOS DA REVISAO

Estudo Affret Aetal BinDhim N et al Schwaninger P et al PallejaM et al Mistik S et al
2020[27] 2018 [28] 2021 [29] 2020[30] 2022 [31]
App E-Tabac Quit Advisor Plus Smoke Free Budy Tobbstop Mobile Beat Smoking
Populagdo Gl 1400 342 81 284 30
(n)
GC 1406 343 81 318 33
Abstinentes Gl - 26 - - 533
1 més (%)
GC - 13.2 - - 24.2
Abstinentes Gl - 17.3 - 29.9 46.7
3 meses (%)
GC - 7.9 - 31.8 24.2
Abstinentes Gl 12.6 7.3 222 - 333
6 meses (%)
GC 13.7 3.2 13.6 18.1
Paciente que nunca baixaram 43.8 - - 34.1
app Gl (%)
Bons usuarios (%) * 38.3 ** - - 13.9%%*

Nota: *Classificagdo de bom wusuario de acordo com critérios definidos pelos autores.
** |Individuos que baixaram o aplicativo e realizaram pelo menos oito atividades ou questionérios.

*** |ndividuos que baixaram o aplicativo e usaram por pelo menos 90 dias.

E importante ressaltar que apenas o resultado de Pelleja M et al e BinDhim N et al apresentaram

significancia estatistica quando feita a comparagéo entre os individuos que fizeram uso do app



de intervencdo com os que ndo fizeram [28,30]. Os trabalhos de Affret A et al e Schwaninger
P et al relataram n&o encontrar diferenca significativa estatisticamente em relagcdo a comparacao
da taxa de abstinéncia dos individuos que utilizaram o app e 0s que ndo usaram [27,29]. Ja, o
trabalho de Mistik S et al relatou significancia estatistica comparando GC e GI no final do

primeiro més, mas ndo ao final do terceiro e sexto més [31].



6. DISCUSSAO
6.1 Discutindo resultados, metodologias e limitagdes artigos selecionados

O presente trabalho buscou reunir evidéncias acerca do efeito benéfico do uso de aplicativos
celulares na cessacéo do tabagismo, tendo em vista a escassez de evidéncias conclusivas sobre
essa questdo. Os estudos avaliaram aplicativos distintos e tiveram métodos diferentes para

avaliacdo da abstinéncia, além de grupos controles submetidos a diferentes intervencdes.

Apenas os estudos de Affret A et al e Palleja M et al [27,30] avaliaram a ades&o ao aplicativo
pelos participantes do Gl, além de diferencia-los em bons e regular usuérios. Destes, apenas 0
de Palleja M et al [30] demonstrou uma diferenca significativa na taxa de abstinéncia entre 0s

bons usuérios e os que ndo fizeram uso do app.

Em relacédo aos outros trés estudos, Schwaninger P et al [29] avaliou um aplicativo que deveria
ser utilizado em conjunto com um parceiro ndo fumante e avaliou a abstinéncia a partir do
automonitoramento diario de CO exalado, ndo apresentando nenhuma diferenca significativa
entre Gl e GC. BinDhim N et al [28] comparou um app interativo e personalizado com um app
apenas informativo e estatico, apresentando diferenca significativa entre os dois grupos. Ja,
Mistik S et al [31] comparou dois grupos submetidos a 10 entrevistas motivacionais em 6
meses, na qual apenas um fez o uso conjunto ao aplicativo, obtendo diferenca significante na

taxa de abstinentes no primeiro més, mas ndo no terceiro e sexto.

O trabalho de Palleja M et al [30] realizou a randomizacdo entre as unidades de saude da
Espanha, definindo quais realizariam a intervencao do aplicativo e quais apenas seguiriam as
recomendacdes padrao, e s6 apds isso comegou a etapa do recrutamento. Assim, os profissionais
de satde sabiam para qual grupo cada paciente seria alocado antes de realizar a inscricéo,
ocasionando em um viés de selecdo que pdde ter interferido nos resultados obtidos. Além disso,
outro aspecto que pode ter influenciado no resultado foi o fato de que 34,1% dos participantes
do GI nem se quer chegaram a baixar o aplicativo, sem contar que o0 estudo ndo apresentou
maiores informacdes sobre o perfil dos participantes do GI que acessaram e ndo acessaram 0
app, deixando de fora informagdes que poderiam auxiliar no entendimento dessa ndo adesao

como idade ou condigdo socioecondmica [30].

Ademais, ao comparar os individuos que apenas fizeram uso do app com os individuos que
fizeram uso por pelo menos 90 dias é possivel observar uma diferenca bastante significativa na
taxa de pacientes abstinentes, com valores duas vezes maiores no segundo grupo. Vale salientar

que a amostra desse grupo de “bons usudrios” foi pequena (n=26), porém nado deixa de fomentar



a ideia da proporcionalidade entre o uso do aplicativo com a permanéncia do estado de
abstinéncia [30].

O trabalho de Schwaninger P et al [29] assim como o de Palleja M et al [30], também
demonstrou uma baixa adesdo dos individuos do Gl ao aplicativo em estudo. Ademais, esses
participantes ainda deviam avaliar de 0 a 6 o quanto o aplicativo foi util naquele dia durante um
periodo de 28 dias (uma semana antes do abandono e duas semanas depois), sendo a nota média
obtida de 2,14. Assim, o aplicativo em estudo demonstrou ndo satisfazer as necessidades dos
pacientes, explicando talvez a baixa adesdo. Somado a isso, outros dois fatores podem ter
contribuido, mesmo em menor escala, para 0 uso escasso do aplicativo: (1) a necessidade do
uso conjunto a um parceiro ndo fumante e (2) nédo ter sido realizada nenhuma triagem para
avaliacdo do estado mental do paciente, tendo em vista que um ndo comprometimento do
parceiro ou até mesmo um transtorno do humor podem diminuir a motivacao do individuo em

utilizar o aplicativo [29].

Além da ma adesao ao app, outro fator que pode ter influenciado na baixa diferenca significativa
da taxa de pacientes abstinentes do Gl e GC foi o fato de que os participantes de ambos os
grupos realizavam um automonitoramento diario do CO exalado [29]. Assim, esse
monitoramento funciona como um mecanismo de feedback, que por sua vez € uma das etapas
da Técnica de mudanca comportamental [34], podendo aumentar, mesmo que minimamente, a

chance de o paciente permanecer abstémio.

O trabalho de Affret A et al [27] teve como objeto de estudo um app que estava disponivel
livremente nas lojas de aplicativos, portanto ocorreu uma contaminacao entre 0S grupos
intervencdo e controle. Outrossim, a baixa adesao ao aplicativo também esteve presente entre
0s participantes, com 43,8% do Gl n&o ter nem se quer instalado o aplicativo. Apenas 409
individuos completaram ao menos 8 atividades e foram considerados bons usuéarios. Este grupo,
apresentou uma taxa um pouco maior de pacientes abstinentes aos 6 meses quando comparado
aos individuos que pouco ou nem fizeram uso do aplicativo. Porém, ndo € possivel estabelecer
a real relacdo entre causa e feito, pois dois cenarios sdo possiveis: (1) Os individuos mais
motivados a parar de fumar utilizam mais o aplicativo, ou (2) Os individuos que mais utilizam
o aplicativo, tornam-se mais motivados a parar de fumar. Entender essa relagdo é fundamental
para estabelecer o potencial do aplicativo em auxiliar todos tipos de tabagistas. Outro ponto
importante de ressaltar, € que ocorreu uma perda de seguimento significativa dos pacientes do
estudo, porém, assim como em outros estudos comportamentais, os individuos ndo

respondentes foram considerados recidivantes [27].



O trabalho de BinDhim N et al [28] recrutou os pacientes para o ensaio clinico por meio do
proprio aplicativo. Dessa forma, s6 participaram do estudo individuos que j& estavam
procurando um app para auxiliar na cessacdo do tabagismo, aumentando a adesdo na
intervencdo. Outro ponto forte do trabalho foi que ambos Gl e GC foram submetidos a
aplicativos, sendo um dindmico e personalizado e o outro apenas estatico e informativo. Dessa
forma, a diferenca significativa entre as taxas de pacientes abstinentes nos dois grupos fortalece
a ideia de que os aplicativos personalizados funcionam melhor no auxilio dos pacientes
tabagistas na cessacdo do fumo. Porém, o que ainda nédo fica elucidado é a capacidade do
aplicativo em motivar individuos que ndo querem inicialmente parar ou entdo individuos que

nunca ouviram falar no uso de aplicativos como terapia de mudanca comportamental [28].

O trabalho de Mistik S et al [31] recrutaram individuos dispostos a parar de fumar a partir da
policlinica do Departamento de Medicina Familiar da Universidade Erciyes, Turquia. Porém, o
processo de randomizacdo nao foi realizado por nenhum computador ou software, mas sim pela
alocacdo alternada dos pacientes seguindo a ordem de admissdo. Dessa forma, o profissional
responsavel pela inscricdo do individuo teria conhecimento a qual grupo ele seria inserido,

causando um risco de viés de selecdo que pdde interferir nos resultados [31].

Ademais, durante o ensaio, 8 pacientes do GC e 5 do Gl ndo completaram todas as entrevistas
e ndo conseguiram mais ser contactados, sendo excluidos do trabalho. Porém, em estudos sobre
mudancas comportamentais é apropriado que os individuos ndo respondentes sejam
considerados como redicivantes. Assim, a exclusdo destes pacientes nos resultados pode ter
interferido significativamente nos dados obtidos, além de que a exclusdo de 20% dos pacientes
randomizados aumenta exponencialmente o risco de viés do estudo devido a dados faltantes.
Outro ponto negativo do trabalho é o pequeno tamanho amostral de apenas 25 individuos em
cada grupo, além das diferencas basais entre os participantes de ambos, o que diminui

consideravelmente a importancia clinica dos resultados obtidos.
6.2 Comparacgédo com a literatura existente

A revisdo de Chu KH et al [35] publicada em 2021 na revista Addict Behaviors contou com 18
ensaios clinicos randomizados com acompanhamento entre 1 e 12 meses, com populacao
variando de 11 a 28112 pacientes. Ademais, 0s estudos apresentavam heterogeneidade tanto
nos critérios de elegibilidade dos pacientes como também nas suas caracteristicas clinicas e

sociais, além de contar com ensaios clinicos de 1 ou 2 bragos. Como conclusdo, Chu KH et al



relatou que as intervencgdes por aplicativos moveis quando baseadas em teoria serve como uma

promissora estratégia de reducdo do fumo [35].

Cobos-Campos R et al [36] publicou sua meta-analise em 2020 na revista Tobacco Prevention
and Cessation contendo 4 ensaios clinicos randomizados que ndo estdo incluidos na atual
revisdo, pois ndo se adequavam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os ensaios incluiram
pacientes menores de 18 anos ou individuos com transtorno mental ou/e tinham um curto
periodo de acompanhamento. Em conclusdo, Cobos-Campos R et al relatou ndo ser possivel

afirmar a eficacia dos aplicativos celulares na cessagdo do tabagismo [36].

Barroso-Hurtado M et al [37] publicou sua revisdo no International Journal of Environmental
Research and Public Health em 2021 e contou com 24 artigos. As populacdes presentes nesses
estudos apresentavam caracteristicas e peculiaridades bem distintas em si, apresentando
individuos com esquizofrenia ou estresse pds-traumatico ou até veteranos de guerra sem-teto.
Além disso, as estratégias e metodologias aplicadas pelos aplicativos estudados para auxiliar 0s
usuarios foram bastante diversas: (1) Avaliacdo do CO exalado; (2) Avaliacdo ecoldgica
momentanea; (3) Terapia de Aceitacdo e Compromisso e (4) Exercicios de Atencdo Plena.[37]
Como conclusdo, Barroso-Hurtado M et al relatou que os aplicativos celulares podem ser

ferramentas promissoras na cessacao do tabagismo [37].
6.3 LimitacOes e pontos fortes do trabalho

Como limitacdo desta revisdo temos o tempo de acompanhamento dos pacientes nos estudos
selecionados de apenas 6 meses, ja que 0 acompanhamento do ex-tabagista deve durar cerca de
1 ano apds a cessacao para evitar recaidas [5,13]. Outra limitacdo é que em cada estudo foi
avaliado um aplicativo mével diferente e aplicado intervencdes conjuntas divergentes. Cada
aplicativo estudado tinha funcionalidades especificas e designer proprio que podem modificar
a experiéncia do usuario. Alem disso, em cada estudo junto ao aplicativo tinham outras
intervencbes como entrevistas motivacionais [31] ou analise de CO exalado [29] que
influenciam no comportamento do paciente. Outra limitagdo € que dos 5 estudos selecionados,

2 deles [30,31] apresentaram alto risco de viés quando avaliados pela RoB 2.0.[23]

Como pontos fortes desta revisdo temos a incluséo de estudos recentes publicados entre 2020 e
2022 [27,29-31] que ainda ndo tinham sido incluidos em nenhuma outra revisdo sobre
aplicativos moveis na cessacdo do tabagismo [35-37]. Além disso, os ensaios incluidos
apresentaram critérios de inclusdo e exclusdo bastante homogéneos, contribuindo para

populacdes com caracteristicas semelhantes, facilitando a comparacéo entre os dados obtidos.



Ademais, a inclusdo apenas de ensaios clinicos com 2 bracos também é um ponto forte, pois
fornece uma visdao mais clara da real eficacia do aplicativo e ajuda a estabelecer se o resultado

obtido possui ou néo significancia clinica.
6.4 Principais Aplicagdes

Ficou evidente a relagéo direta entre o tempo e qualidade de uso do aplicativo com a capacidade
do paciente em se manter abstinente. Além disso, 0 uso de aplicativos interativos e
individualizados mostrou mais eficacia do que aplicativos apenas informativos e estaticos.
Assim, ainda sdo necessarios mais estudos qualitativos para avaliar quais ferramentas dos
aplicativos sdo mais Uteis aos usuarios, pois ficou claro que a desmotivacdo quanto ao uso do
app foi a principal barreira dessa intervengao. Dessa forma, a criagdo do aplicativo “ideal” com
certeza traria resultados benéficos principalmente para aqueles individuos motivados a parar de

fumar.

7. CONCLUSAO

O uso de aplicativos celulares na cessacao do tabagismo demostrou potencial incerto no auxilio
dos individuos na manutenc&o da abstinéncia. A baixa adesdo foi o principal fator de influéncia,

pois os recursos oferecidos pelos aplicativos foram pouco acessados.

O tempo e qualidade de uso do aplicativo mostrou-se diretamente proporcional a chance do
individuo em permanecer abstinente e obter sucesso na tentativa de cessacao, sendo o préximo
passo a realizar estudos buscando entender quais recursos oferecidos pelos aplicativos podem

trazer mais resultados benéficos.
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