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Strategie per smettere di fumare

Q
uesto numero di Best Prac-

tice deriva da una revisione

sistematica condotta dal Jo-

anna Briggs Institute.1

Questa revisione ha preso in esame
15 revisioni sistematiche di sufficien-
te qualità metodologica. Sono state
escluse invece le revisioni su sogget-
ti in età adolescenziale nelle donne
gravide.
Le revisioni usavano diverse classi-
ficazioni delle prove, in questo dos-
sier è stato usato un sistema di classi-
ficazione omogeneo.

Premessa
Il fumo è una delle più importanti ca-
use di malattia e di morte evitabile.2 Il
fumo continua a essere una minaccia
per la salute di fumatori attivi e passi-
vi nonostante vi sia una crescente
consapevolezza dei danni arrecati e
una forte spinta a smettere di fumare.
I programmi per smettere di fumare
sembrano efficaci nel promuovere la
salute e ridurre le malattie correlate
al fumo.
Per migliorare le strategie per smet-
tere di fumare il primo passo è rico-
noscere le migliori prove disponibili.

Screening
dei fumatori
Per poter offrire un’assistenza ade-
guata ai fumatori bisogna innanzitut-
to riconoscerli.
La ricerca ha valutato l’effetto dei

programmi di screening sugli inter-
venti clinici e a lungo termine.
I programmi di screening sembrano
efficaci per stimolare e attivare stra-
tegie per smettere di fumare. L’im-
patto di questi programmi a lungo
termine non è stato studiato.

Consigli per smettere
di fumare
Alcuni studi hanno valutato se i con-
sigli dati dai medici o la distribuzione
di materiale stampato siano efficaci.
Si è visto che i consigli dati dai medi-
ci hanno un effetto positivo.3

Alcuni studi hanno valutato in parti-
colare il ruolo degli infermieri e han-
no visto che i loro consigli sono mol-

to efficaci rispetto al non intervento.
Ciò conferma i risultati di una revi-
sione precedente su dentisti, farmaci-
sti, psicologi, infermieri, assistenti so-
ciali e altri operatori sanitari:4 tutti sa-
pevano dare consigli su come smet-
tere di fumare ma nessuna categoria
aveva più successo delle altre.
I programmi più efficaci sono quelli
che prevedono la partecipazione di
più operatori.
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Livelli delle prove

Tutti gli studi sono considerati in base alla forza delle prove classificate secondo i
livelli riportati di seguito:

Livello I Prova ottenuta da una revisione sistematica di studi randomizzati, tutti
rilevanti.

Livello II Prova ottenuta da almeno uno studio randomizzato ben progettato.

Livello III Prova ottenuta da studi ben progettati ma non randomizzati.

Livello III.2 Prova ottenuta da studi di coorte o studi analitici caso-controllo ben
progettati, preferibilmente condotti da più centri piuttosto che da un
singolo centro o da un solo gruppo di ricerca.

Livello III.3 Prova ottenuta da serie di casi con o senza intervento. Risultati ecla-
tanti in sperimentazioni non controllate.

Livello IV Opinioni di esperti basate su esperienza clinica, studi descrittivi o rela-
zioni di commissioni di esperti.



Trattamento

L’autoaiuto

I fumatori possono iniziare un pro-
gramma per smettere di fumare sen-
za l’assistenza di un operatore sani-
tario, ricorrendo a materiali scritti,
audiovisivi, video, software e sup-
porto telefonico.

I materiali devono essere adeguati
alle persone a cui sono rivolti: età,
etnia, caratteristiche individuali.

I programmi di autoaiuto sono un po’
più efficaci rispetto al non trattamen-
to e molto più efficaci quando sono
personalizzati.

Counselling individuale
e terapia di gruppo

Sono state condotte 2 revisioni siste-
matiche sul counselling individuale
e sulla terapia di gruppo per smettere
di fumare.7,8

Entrambi i metodi sono molto effica-
ci e hanno prodotto benefici simili
nei fumatori.

Durata e intensità
del counselling

Un punto critico è la durata e l’intensi-
tà del counselling (la durata degli in-
contri e del programma in generale).

Gli studi hanno confrontato un coun-
selling breve (colloquio inferiore a
20 minuti con almeno un follow up)
con il non intervento e un intervento
intensivo (colloquio superiore ai 20
minuti, più di una visita di follow up
e materiale di supporto) rispetto al
non consiglio.3

In entrambi i casi il counselling era
più efficace del non trattamento;
inoltre il trattamento più intensivo
sembrava più efficace di uno meno
intensivo.4

Terapia di avversione

La terapia di avversione prevede la
somministrazione di stimoli sgrade-
voli per neutralizzare gli effetti pia-
cevoli del fumo e quindi per scorag-
giare il soggetto a fumare. La forma
più comune di terapia di avversione
è il fumo veloce cioè obbligare il
soggetto a fumare a una velocità si-
gnificativamente più alta del norma-
le. Questa terapia sembra dare buoni
risultati, ma gli studi sono di scarsa
qualità metodologica, per cui i risul-

tati vanno considerati con cautela.
Non ci sono prove di efficacia di altri
tipi di terapie di avversione.

Terapie non convenzionali

L’ipnosi è stata usata sia da sola sia
associata ad altri interventi per smet-
tere di fumare.11 Anche in questo caso
gli studi non sono di buona qualità
metodologica, per cui non consento-
no conclusioni definitive.

Nel confronto tra agopuntura, acu-
pressione e elettroacupressione12 non
sono emersi benefici né differenze,
per cui l’agopuntura non può essere
raccomandata come trattamento per
smettere di fumare.

Farmacoterapia

La maggior parte dei farmaci usati
per smettere di fumare agisce sugli
effetti avversi causati dalla mancan-
za di nicotina, mentre alcune sostan-
ze quali l’argento acetato vengono u-
tilizzate in terapia di avversione. Il
trattamento più comune e più studiato
è la terapia sostitutiva con nicotina.

Terapia sostitutiva con nicotina

La terapia sostitutiva è disponibile in
molte forme farmaceutiche: gomme
masticabili, cerotti transdermici, spray
nasale, inalatori e compresse sublin-
guali. Questi prodotti hanno diversi
dosaggi e durata d’azione.

La durata media del trattamento varia
e la terapia può prevedere anche altri
interventi. Dai risultati di un’ampia re-
visione sistematica, tutte le forme di
terapia sostitutiva con nicotina si sono
rivelate significativamente più efficaci
del placebo o della non terapia.

In base a una revisione sulle gomme
da masticare, quelle con 4 mg di ni-
cotina sono risultate molto più effi-
caci di quelle con 2 mg nei fumatori
molto dipendenti, ma non nei fuma-
tori a bassa dipendenza, che possono
pertanto essere trattati con le gomme
a basso dosaggio.13

I cerotti a base di nicotina sono con-
siderati una terapia ormai conven-
zionale, tuttavia la durata dell’appli-
cazione può incidere sull’efficacia e
sulla tollerabilità.

La revisione ha mostrato che l’effica-
cia non cambia se si applicano i cerot-
ti per 16 ore (durante il giorno) o per
24 ore; inoltre la prosecuzione dei ce-

rotti per più di 8 settimane non dà ul-
teriori benefici rispetto alla sospen-
sione del trattamento a 8 settimane.13

Al termine della terapia sostitutiva
non c’è differenza neppure tra inter-
ruzione brusca e graduale.13

La revisione inoltre ha esaminato l’ef-
ficacia di varie forme di terapia sosti-
tutiva con nicotina in contesti diver-
si: le gomme da masticare sono me-
no efficaci in ambito ospedaliero men-
tre l’efficacia dei cerotti rimane so-
stanzialmente immodificata.13 Que-
sto significa che in ospedale è me-
glio usare i cerotti.

Il sostegno fornito dagli operatori sa-
nitari aumenta l’efficacia della tera-
pia sostitutiva con nicotina: maggio-
re è il sostegno migliore è l’efficacia
di cerotti e gomme.

Altri farmaci

La clonidina, un antipertensivo, può
ridurre i sintomi da astinenza di va-
rie dipendenze. E’efficace rispetto al
placebo ma causa molti effetti colla-
terali.14

Anche la lobelina è stata molto usata
per aiutare a smettere di fumare ma
non ci sono studi di qualità metodo-
logica sufficiente a sostegno di que-
sto trattamento.15

E’ stata valutata l’efficacia di alcuni
farmaci ansiolitici e antidepressivi.16

Solo il bupropione ha mostrato una
certa efficacia rispetto al placebo o
alla terapia sostitutiva con nicotina.

La mecamilamina è un antagonista
della nicotina, che avrebbe una certa
efficacia nel ridurre il desiderio di
fumare.17

Follow up
Visto il rischio di ricaduta il follow
up è importante. Data la complessità
della dipendenza da nicotina e la va-
rietà delle terapie disponibili, il fol-
low up va considerato una compo-
nente standard degli interventi per
smettere di fumare.4

Strategie
motivazionali
Nel progettare e applicare gli inter-
venti per smettere di fumare bisogna
considerare il ruolo della motivazio-
ne personale. I benefici che si otten-
gono smettendo di fumare sono con-
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siderevoli ma anche l’impegno ri-
chiesto per smettere non è poco.
Accade perciò che per motivi diversi
i fumatori rinviino la decisione di
smettere o non si impegnino affatto.

Le strategie motivazionali per smet-
tere di fumare usano concetti come
rilevanza, rischi, ricompense e ripe-
tizione dei messaggi.4

Le informazioni date al soggetto do-
vrebbero essere adatte alla situazione
di salute, alle preoccupazioni del singo-
lo e al suo stato sociale.

Vanno sottolineati i rischi a breve, a
lungo termine e ambientali. Inoltre va
sottolineato il beneficio per la salute,
il risparmio economico, l’aumento
della sensazione di benessere, il be-
nessere del partner e dei bambini, la
libertà dalla dipendenza e la gratifica-
zione personale.

Le strategie motivazionali vanno u-
sate a ogni visita di follow up.4

Prevenzione
delle ricadute
La percentuale di soggetti che smette
di fumare permanentemente o per pe-
riodi prolungati è modesta nonostante
sia stata dimostrata l’efficacia delle
terapie. Molti soggetti che smettono
di fumare hanno una ricaduta. Gli stu-
di dimostrano che le ricadute sono più
frequenti nei primi 3 mesi dalla so-
spensione del fumo,3 ma possono ve-
rificarsi anche molti anni dopo. Per
questo motivo per tutti gli ex fumatori
si dovrebbero adottare interventi e
strategie per prevenire le ricadute.

Le strategie più semplici prevedono
gratificazioni, incoraggiamenti e il co-
involgimento del soggetto in discus-
sioni che si concentrino sugli aspetti
positivi dello smettere di fumare.

Si dovrebbe anche cercare di risolve-
re i problemi legati all’interruzione
del fumo quali l’aumento di peso e i
sintomi da astinenza.

Gruppi specifici

I programmi per smettere di fumare
hanno uguale efficacia nei 2 sessi.4

Mentre la percentuale di fumatori
varia nei diversi gruppi etnici, non
ci sono differenze per la dipenden-
za dalla nicotina e il desiderio di
smettere.

Soggetti ricoverati in ospedale

I soggetti ricoverati da un lato sono
più a rischio perché il fumo può in-
terferire con la guarigione dall’altro
hanno maggiori opportunità per smet-
tere grazie all’assistenza e agli inter-
venti degli operatori sanitari.4

Gli interventi per aiutare a smettere
di fumare in ospedale sono efficaci.

Soggetti con disturbi mentali

La prevalenza di fumatori è più alta
nei soggetti con disturbi mentali ri-
spetto alla popolazione generale.3

Quando si iniziano programmi per
aiutare a smettere di fumare in questi
soggetti, si deve tenere presente la
possibilità che l’astinenza possa esa-
cerbare il disturbo già presente. Que-
sti soggetti hanno anche un alto ri-
schio di ricadute.

Aumento di peso

Molti fumatori sono preoccupati del-
l’aumento di peso dopo la sospensio-
ne del fumo.

Una dieta stretta o altri accorgimenti
per prevenire l’aumento di peso ren-
dono più difficile il tentativo di smet-
tere di fumare, tuttavia la terapia so-
stitutiva con nicotina in gomme da
masticare sembra contrastare l’au-
mento di peso.

Conclusione
L’assistenza ai soggetti che vogliono
smettere di fumare è complessa e ri-
chiede un approccio sistematico e
multifattoriale.

I benefici della sospensione del fu-
mo, soprattutto nei soggetti ricovera-
ti in ospedale, sono ben noti.

Ci sono molti interventi e strategie
sostenute da prove di efficacia.

I singoli interventi possono essere
efficaci anche da soli, ma un pro-
gramma multifattoriale che com-
prenda farmacoterapia, consigli e so-

stegno individualizzato ha maggiori
probabilità di efficacia.

Questi interventi possono essere effi-
caci solo se ci sono sistemi che indivi-
duino, valutino e seguano i soggetti
che vogliono smettere di fumare.
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Raccomandazioni

Di seguito si riportano le raccomandazioni relative alle strategie e agli interventi per smettere di fumare basate
su un livello di prova I.

Screening

1 Bisogna chiedere a tutti i pazienti se fumano
e documentare la loro condizione di fumatore.

Trattamento

2 Il medico dovrebbe dare consigli a tutti i fumatori,
su come smettere di fumare.

3 Tutti gli operatori sanitari devono dare consigli
ai pazienti per smettere di fumare.

4 Il counselling individuale e la terapia di gruppo
hanno pari efficacia per smettere di fumare.

5 Quando i pazienti scelgono un programma
di autoaiuto si deve offrire anche un sostegno
personalizzato.

6 Quando le risorse lo consentono, si devono
utilizzare diverse tipologie di intervento.

7 La terapia sostitutiva con nicotina è il trattamento
di prima scelta per smettere di fumare.

8 Il paziente deve scegliere la forma di terapia
sostitutiva in base ai propri bisogni, preferenze,
tollerabilità e costi. I cerotti sono più efficaci
in ambiente ospedaliero.

9 I cerotti a base di nicotina vanno usati
durante le ore di veglia (16 ore al giorno);
un trattamento che duri più 8 settimane
non è più efficace sull’astensione
dal fumo.

10 Le gomme da masticare a base di nicotina
da 4 mg sono per i soggetti molto dipendenti
mentre quelle da 2 mg sono per i soggetti
poco dipendenti.

11 La terapia sostitutiva a base di nicotina
dovrebbe essere abbinata ad altri interventi
per smettere di fumare.

12 La clonidina va usata con cautela
come farmaco per smettere di fumare.

13 Il bupropione è una valida alternativa
quando la terapia sostitutiva con nicotina
non ha avuto successo.

14 Quando l’aumento di peso è un problema
il medico può raccomandare la terapia
sostitutiva con gomme da masticare.

Di seguito si riportano altre prove derivate da opinioni di esperti (livello IV)

1 Bisogna ampliare i sistemi di screening clinici
rilevando e documentando la condizione
di fumatore.

2 Si deve costantemente verificare, sia durante
il trattamento sia dopo, che la persona non fumi.

3 Fin dai primi contatti bisogna aiutare le persone
che non vogliono smettere di fumare a trovare
la giusta motivazione.

4 Se il soggetto ha una ricaduta bisogna insistere
con altri interventi.

5 Quando un ex fumatore non partecipa più
ai programmi per smettere di fumare si devono
rinforzare i benefici di questa decisione
e va garantito sostegno per ogni problema residuo
legato alla sospensione del fumo.

Gruppi specifici

6 Bisogna offrire gli stessi programmi
indipendentemente da sesso o etnia.
Nella pianificazione degli interventi vanno però
tenute presenti le differenze culturali.

7 I fumatori con disturbi mentali vanno inseriti
in programmi per smettere di fumare solo
dopo aver valutato il rischio di esacerbazione
della loro malattia.

8 Bisogna avvertire i fumatori che smettendo
di fumare potrebbero aumentare di peso
e sottolineare i benefici dell’astensione dal fumo
rispetto allo svantaggio dell’aumento di peso.
E’ meglio consigliare di evitare diete
o programmi per dimagrire finché il soggetto
non è sicuro di evitare le ricadute.
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