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Apresenta¢ao do curso

Prezados alunos, sejam bem-vindos ao curso!

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem papel fundamental no auxilio as pessoas que desejam
parar de fumar. Para tanto, € muito importante que os profissionais atuantes na atenc¢ao basica e
assisténcia a saude estejam preparados para oferecer esse auxilio.

Considerando esse contexto, a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina (DIVE/SES/SC), por meio de sua Geréncia de Andlises
Epidemiolégicas e Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (GADNT) e a Escola de Saude Publica de
Santa Catarina (ESPSC) disponibilizam o curso “Abordagem e Tratamento do Tabagismo”.

Os objetivos de aprendizagem deste curso sao:

- Contextualizar o tabagismo no Brasil e em Santa Catarina;

- Apresentar as estratégias utilizadas no tratamento do tabagismo;

- Apresentar as técnicas ndo medicamentosas para abordagem ao tabagismo;

- Orientar os profissionais sobre como realizar o apoio medicamentoso ao tabagista;

- Instrumentalizar os profissionais para desenvolvimento do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo.

Os conteudos elaborados para atingir esses objetivos estdo divididos em quatro Unidades de
Aprendizagem:

- Unidade 1 - Contexto do Tabagismo.

- Unidade 2 - Tabagismo é a Dependéncia de Nicotina.

- Unidade 3 - Apoio ndo Medicamentoso (parte 1).

Abordagem Nutricional e Uso de Préticas Integrativas Complementares (parte 2).
- Unidade 4 - Apoio Medicamentoso.

Ao longo do texto foram utilizados marcadores para facilitar a compreensdo dos temas
propostos:

- Saiba mais: Indica¢Ges de outras fontes de informagao sobre o assunto, como livros, trabalhos
cientificos, sites e outros materiais, para aprofundamento do conteudo;

- Para refletir: Perguntas disparadoras realizadas ao longo do texto para promover a reflexao sobre o
seu cotidiano de trabalho. Aproveite essas questdes para refletir sobre os temas durante as reunides
de equipe.

Boa leitura!l!

\ © g



CONTEXTO DO TABAGISMO
Autoras: »’

Marinalda Boneli da Silva
Silvia Cardoso Bittencourt

A
- W



LI B B L B B B B BB O B IR BB IR BB B O BN B B NN LI B B B B B B B B BN IR B IR BB B B BB O N NN

UNIDADE 1 - CONTEXTO DO TABAGISMO

Objetivos da unidade

v' Indicar as implicacdes do tabagismo na salde das pessoas;
v Apontar o tabagismo como problema de satde publica;
v’ Apresentar dados relacionados ao tabagismo no Brasil;

v Apresentar o Programa Nacional de Controle de Tabagismo (PNCT) e seu impacto no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Apresentacao da unidade

Esta unidade apresenta um panorama geral sobre alguns aspectos relacionados ao consumo
do tabaco no Brasil, um problema sério de salde publica que necessita de estratégias amplas e
intersetoriais, e suas consequéncias para a saude da populacao.

A partir dos dados apresentados evidencia-se a importancia do PNCT estruturado, atuando
com objetivos especificos sobre os impactos na sociedade brasileira, e sobre o SUS.

1.1 O TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA E SUAS
IMPLICACOES NA SAUDE DAS PESSOAS

O tabagismo é um dos fatores que mais contribui para o desenvolvimento das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), tais como diferentes tipos de cancer, diabetes, doencas
cardiovasculares e doenca pulmonar crbénica. Ndo apenas aqueles que fumam sofrem as
consequéncias do uso do tabaco, mas também os fumantes passivos, como as criangas (inclusive
intrautero) no ambito do domicilio e as pessoas com quem o tabagista convive (BRASIL, 2011; DROPE;
SCHLUGER, 2018; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2013; NCI/WHO, 2016).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2019a), em 2017 ocorreram cerca
de oito milhdes de mortes por doencas relacionadas ao tabaco e, em 2016, foram cerca de 884.000
mortes causadas pelo tabagismo passivo. Dentre as doencas destacadas esta o cancer de pulmao,
vinculado de forma importante ao uso do tabaco, e a doenga pulmonar crénica (cerca de 45% dos
casos de doenga pulmonar crénica no mundo estdo relacionados ao seu uso) (DROPE; SCHLUGER,
2018).

Observe na Figura 1 algumas doencas e alteragdes relacionadas ao tabagismo e o(s) érgdo(s)
e/ou sistemas do corpo humano afetado(s) por elas.

\ © g
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Figura 1: Doengas e alteragdes ocasionadas a partir do tabagismo.

1. Olhos
- Catarata, perda de visao (degeneragao macular)
- Ardéncia ocular, lacrimejamenZto, piscar excessivo

2. Sistema Nervoso e Aspectos Psicolégicos
- Acidente Vascular Cerebral (AVC)

- Dependéncia/sindrome de abstinéncia

- Alteragtes de neurotransmissédo no Sistema Nervoso Central
- Ansiedade

3. Cabelos

- Odor ruim e descoloragao

4, Nariz

- Neoplasias de cavidade nasal
e seios paranasais

- Perda/alteragéo da
percepcéo olfativa

5. Dentes

- Doenca periodontal
(gengivite, outros),

- Perda dentaria
Placas bacterianas,caries

- Descoloragéo e manchas
dentarias

6. Boca e faringe

- Neoplasias de labics, boca,
orofaringe, laringe e faringe

- Odinofagia, halitose,
alteragéo do paladar

7. Sistema Auditivo
- Perda de audi¢éo
- Infecgdes otolégicas

8. Pulmdes

- Neoplasia de pulmdes, brénquios
e traqueia

- Doenga Pulmonar Crénica e enfisema

- Bronquite crénica

- Vulnerabilidade aumentada para
infecgbes respiratérias (gripe,
pneumonia e tuberculose, e infecgdo
pelo SARS-CoV-2*)

9. Coragao
- Infarto do miocardio
- Doenca Arterial Coronariana

10. Torax e abdome
- Neoplasia de eséfage
- Neoplasia gastrica, de colon e de pancreas
- Aneurisma abdominal de Aorta
-Ulcera péptica ( (de eséfago, estémago
e porgéo inicial de intestino delgado)
- Possivel aumento no risco de cancer de mama

* Incluido pelas autoras

Fonte: Drope e Schluger (2018, p. 24), tradugao livre das autoras.

11. Figado
- Neoplasia hepatica

12. Sistema Reprodutivo Masculino

- Infertilidade masculina

(deformidades e perda de motilidade dos espermatozoides)

- Disfungao erétil
- Neoplasia de prostata

13. Sistema Reprodutivo Feminino
- Neoplasia de ovario e de colo de atero

- Faléncia ovariana prematura @ menopausa precoce

- Diminuicao da fertilidade
- Cdlicas menstruais

14. Sistema Urinario
- Neoplasias de bexiga, ureter e rins

15. Maos
- Doenga vascular periférica
- Maos frias por circulagao deficiente

16. Pele

- Psoriase

- Perda do ténus e
desenvolvimento de rugas

17. Sistema Esquelético
- Osteoporose

- Fratura de quadril

- Aumento de suscetibilidade
- Neoplasia de medula 6ssea
- Artrite reumatoide

18. Ferimentos e Cirurgias
- Dificuldade de cicatrizacao

- Dificuldade de recuperagéo pos-cirirgica

- Queimaduras causadas pelo cigarro
e por fogo ao acender o cigarro

19. Membros Inferiores

- Doenga Vascular Periférica

- Pés frios por ma circulagao

- Dores nas pernas e gangrena
- Trombose Venosa Profunda

20. Sistema Circulatorio
-Doenca de Buerges
(Tromboangeite Obliterante)
- Leucemia mieldide aguda

21. Sistema Imune
- Imunidade diminuida para infecgdes
- Possivel risco de doengas alérgicas

Outros
- Diabetes
- Morte Subita

Vale lembrar que a forma mais usual de consumo do tabaco é a forma “fumada” (charuto,
cachimbo, cigarro de palha ou papel, narguilé). No entanto, o uso do tabaco “ndo fumado” também
tem se difundido no mundo e causa prejuizos a saude.

No ano 2000 cerca de 1.397 milhdes de pessoas acima de 15 anos fumavam no mundo,
considerando todas as formas de uso do tabaco. Em 2015 esse nimero passou para 1.351 milhdes e a
estimativa para 2025 é que sejam 1.299 milhdes (WHO, 2019a).

Estima-se que a prevaléncia do tabagismo (ou seja, porcentagem de pessoas fumantes) no
mundo passou de 22,5% para 19,2% entre 2007 e 2017, mostrando uma reducao relativa de cerca de
15% no consumo do tabaco (WHO, 2019a). A proje¢do para os proximos anos € que essa prevaléncia
continue diminuindo (WHO, 2019a; WHO, 2019b).




Na Tabela 1 é possivel observar, por faixas etarias, a estimativa e a projecdo da prevaléncia de
fumantes no mundo entre os anos 2000 e 2025. Essa reducdo tem sido atribuida as politicas de
controle de tabaco incentivadas pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e a adesdo dos paises as
suas recomendacdes (WHO, 2019a).

Tabela 1: Tendéncias globais na prevaléncia do uso de tabaco por idade entre os anos 2000 a 2025.

Ambos os sexos

15-24 22,6 20,3 18,6 17,0 15,5 14,2
25-34 31,7 28,9 26,1 23,9 22,0 20,1
35-44 38,6 35,0 32,0 29,2 26,5 24,5
45-54 41,4 37,5 34,0 31,3 28,8 26,3
55-64 39,8 35,5 32,1 29,3 26,8 25,0
65-74 34,4 30,9 27,7 25,0 23,0 21,2
75-84 27,8 24,6 22,3 20,2 18,4 16,8
>85 19,4 18,3 15,9 14,3 13,0 11,9

Fonte: WHO (20194, p. 8), tradugdo livre das autoras.

A prevaléncia do tabagismo varia de pais para pais e entre homens e mulheres, sendo maior
em homens (WHO, 2019a).

Saiba mais:

Saiba mais sobre a prevaléncia de pessoas fumantes nos diferentes paises por meio do mapa
interativo da OMS clicando aqui.

Para a prevaléncia em homens, clique na janela “view more indicators” que fica a sua esquerda e
selecione “male”. Para conhecer a prevaléncia do tabagismo em mulheres clique na janela “view

more indicators” que fica a sua esquerda e selecione “female”.

Além dos prejuizos que o tabaco causa para quem consome, inUmeros outros maleficios
acontecem em todo o ciclo de produgdo do tabaco. Por essa razao, e no intuito de diminuir a produgao
e comercializagdo de tabaco no mundo, a OMS preconiza a¢des relativas a cada uma dessas etapas. A
Conveng¢do Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) foi aprovada em 2003 e passou a vigorar em
2005 com o objetivo de tornar o mundo livre do tabaco e difundir essas ages (INCA, 2015; INCA, 2020).

Até setembro de 2019, 181 paises haviam ratificado sua adesdo ao documento, o maior
nimero de adesdes de um tratado na histéria da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) (INCA, 2020).
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http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/tobacco/use/atlas.html

Saiba mais:

A OMS, de modo a facilitar a implantacdo da CQCT, propés um conjunto de agdes
denominado MPOWER. A sigla significa Monitoring (monitorando a epidemia), Protecting
(protegendo a populagdo da fumaca do tabaco), Offering (oferecendo ajuda para deixar de fumar),

Warning (advertindo sobre os perigos do tabaco), Enforcing (fazendo cumprir a proibicdo da
publicidade, promogao e patrocinio) e Raising (aumentando impostos dos produtos do tabaco). Para
acessar a versdo em portugués do MPOWER cligue aqui.

Assim, a intervencdo nas diferentes etapas da producdo do tabaco, que também trazem
prejuizos a salde para populagbes vulnerdveis — como criancas e adolescentes que trabalham no
cultivo do fumo em paises de baixa renda —, tem sido alvo de politicas publicas em todo o mundo na
tentativa de diminuir os maleficios que o tabaco traz a partir do inicio do seu ciclo de produgdo (DROPE;
SCHLUGER, 2018).

Na Figura 2 é possivel visualizar essas diferentes dimensdes do ciclo do tabaco, da producdo
ao descarte, que afetam a saude de diversas formas, além do habito de fumar, e as possiveis
intervengdes para lidar com cada uma delas.



https://actbr.org.br/uploads/arquivo/343_Tabaco_ebook.pdf
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Figura 2: Dimens0es relativas ao ciclo do tabaco e aspectos passiveis de intervengao, com o intuito

de diminuir o tabagismo e os problemas decorrentes da sua producdo e seu uso na saude das

pessoas.

[ CICLO DO TABACO

g!f
i

Descarte do tabaco

Fazer com que a industria do
tabaco arque com os custos
de devastagao ambiental
ocasionada pelos residuos
provenientes da produgéo e
uso do tabaco.

f
i
el

Uso do tabaco

Promover politicas publicas
para manter os ambientes
livres de cigarro em espagos
fechados e abertos. Buscar
formas efetivas para evitar o
fumo passivo nos ambientes
domesticos e de trabalho.

Produgiao agricola de tabaco

Os governos devem auxiliar no sentido de
subsidiar cadeias de produgao alternativas
ao plantio do fumo e investir em educacgao e
treinamento de agricultores para essas
culturas de plantio alternativas.

PRODUCAO

COMPRA

Pontos de vendas

Eliminar os pontos de vendas
com visibilidade de produtos de
tabaco ao publico, mantendo-os
em lugares longe do alcance da
vis&o dos consumidores.

Producdo de cigarros

Banir todos os tipos de aditivos do
cigarro, incluindo os aditivos de sabor e
aroma.

Embalagens de
cigarro

Embalagens padronizadas,
sem dizeres coloridos
especificos da marca em
questdo, para todos os
produtos do tabaco.

oviisodxd

l v
Propaganda
Banir direta ou
indiretamente todas as
formas de marketing
sobre o tabaco, incluindo

propaganda, promogdes
e patrocinio de eventos.

o'

Impostos e taxas
Implementar politicas de impostos
e taxas para todos os produtos
derivados do tabaco.

Fonte: Adaptado de Drope e Schluger, (2018, p. 11). Tradugdo livre das autoras.

1.2 CONTEXTUALIZANDO O TABAGISMO NO BRASIL

Desde 2006 a Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas CrOnicas por Inquérito

Telefénico (VIGITEL) tem monitorado a prevaléncia do tabagismo em capitais brasileiras por se tratar
de um fator de risco evitdvel para diferentes DCNT. Nessa pesquisa sdo avaliados, por telefone,
diferentes fatores de risco para DCNT. Para avaliagdo da prevaléncia do tabagismo sdo incluidos
maiores de 18 anos, para os quais se pergunta se fumam ou se ja foram fumantes. Nesse primeiro ano
da pesquisa, a prevaléncia para maiores de idade estava em torno de 16,2% no Brasil, sendo 20,3%
para homens e 12,8% para mulheres e até 2018 esteve decrescente (BRASIL, 2007; 2019).




No ano de 2018, cerca de 12,1% dos homens e 6,9% das mulheres moradores de capitais
brasileiras disseram ser fumantes e, em 2019, foram cerca de 12,3% dos homens e 7,7% das mulheres
(BRASIL, 2019; 2020). Embora de 2018 para 2019 o VIGITEL aponte para um leve aumento na
prevaléncia total de fumantes (de 9,3% para 9,8%), a prevaléncia teve tendéncia a diminuir nas Ultimas
décadas no Brasil (MALTA et al., 2019). Em Floriandpolis, no ano de 2018, a frequéncia era de 11,2%
para a populagdo maior de 18 anos, sendo 15,4% para o sexo masculino e 7,4% para o sexo feminino.
Em 2019 a frequéncia era de 10,7%, sendo 14,1% em homens e 7,7% em mulheres (BRASIL, 2019;
2020).

Outra fonte de dados é a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que avaliou a prevaléncia de
tabagismo em 2013 e 2019 (BRASIL, 2021). Segundo dados dessa pesquisa, na regido Sul do Brasil a
frequéncia de fumantes era de 16,1% no ano de 2013, e de 14,7% em 2019 para maiores de 18 anos,
segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), que avaliou os resultados da PNS em 2019 por inquérito
domiciliar (INCA, 2021).

Saiba mais:

Saiba mais sobre a prevaléncia de tabagismo no Brasil, de acordo com a PNS, por regides do

pais ou ainda separados por dados especificos (sexo, idade, escolaridade, entre outros) clicando aqui
e explorando o Painel de Indicadores de Saude da PNS (BRASIL, 2021).

Além do sofrimento causado pela doenca, ha impactos gerados pelo tabagismo para toda a
sociedade, inclusive em relagdo ao ambito financeiro, incluindo, por exemplo, os custos do tratamento
de doengas relacionadas ao tabaco. Em estudos sobre a participagdo do tabaco na ocorréncia de DCNT,
estima-se que em 2011 o custo pelo seu uso, para o sistema de satide do Brasil, foi de RS 23,37 bilhdes
(PINTO; PICHON-RIVIERE; BALDACH, 2015).

Em outro estudo foi possivel atribuir cerca de RS 56,9 bilhdes gastos com o consumo de tabaco
no Brasil no ano de 2015. Cerca de 70% desse valor corresponde ao custo direto associado a assisténcia
a saude e os outros 30% corresponde ao custo indireto por perda de produtividade devido a morte
prematura e incapacidade (PINTO et al., 2019).

Além dos custos para tratamento dessas doencas, é possivel relacionar as mortes que
estiveram diretamente relacionadas ao tabaco. Em 2011 foram atribuidas ao tabagismo cerca de
147.072 mortes dentre as causadas por doengas crénicas, como podemos ver na tabela 2 (PINTO;
PICHON-RIVIERE; BALDACH, 2015).



https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
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Tabela 2: Obitos por DCNT e 6bitos atribuidos ao consumo de tabaco, segundo estimativa realizada a
partir de modelo validado. Brasil, 2011.

Ohbitos, eventos agudos e crénicos & anos potencials de vida perdidos per marte prematura arribufvels ao tabegismo per sexe, no Brasil.

Obitas
Totals (A) Atribuivels a0 tabagisma
Homens (B) Mulheres [C) Total (D=B+C) % (D/A)
f % n %

Land 1143483 17.397 18 4,680 19 24.077 21%
Dieenga mgubmica do eoragho [exceta LAM) 333 4.212 4 1.540 4 5752 17
Dioenga cardiovascular * [causas nfo isquiémicas) E0.53& 439 & 1.41% 4 &858 14
ANC B3.619 B.51 b £.534 19 15104 18
Chneer de pulmbo 27.024 15.543 16 4£.363 18 21.506 &1
Preumania 54.221 6372 7 2.044 -} B.414 16
DPOC 31.400 19.355 20 5401 186 24756 78
Chneer de bora & faringe 4.318 2554 3 417 1 29M &9
Chneer de esbfago §.633 5.457 & 1.127 3 &£.5684 &8
Chneer de estdmags 17.594 3.355 4 523 2 3.878 22
Céncer de péncreas 8.857 1.137 1 77 2 1.914 n
Chneer de rins & pdlvis renal 2625 484 1 48 o T34 28
Chneer de laringe 4724 3.50% 4 392 1 3901 B3
Leucemia mieldide 4717 406 1 178 1 7a3 17
Chneer de bexiga 3.681 1.254 1 234 1 1.488 40
Chneer de colo do dtero 8.084 - - 1.033 3 1.033 13
Tabagisme passivo & causas perinatais 16920 - - - - 16.520

Total 475904 5445 100 34.707 100 147072 K1

Fonte: Pinto, Pichon-Riviere e Baldach (2015).

Na tabela 3 a estimativa foi para o ano de 2015 (PINTO et al., 2019). Isso quer dizer que, ainda
gue as DCNT tenham diferentes fatores de risco para seu desenvolvimento, muitas mortes poderiam
ter sido evitadas se ndo houvesse o consumo de tabaco. Observe a seguir.

Tabela 3: Obitos por DCNT e 6bitos atribuidos ao consumo de tabaco, segundo estimativa realizada a
partir de modelo validado. Brasil, 2015.

Doenga Total de Mortes atribuiveis ao tabagismo
mortes (A} * Homens (B) Mulheres (C) Total (D =B +C) % (D/A)
n n % n % n

Total 558789 106.72% 100 49608 100 156.337 28
1AM 130312 16.791 16 6.397 13 23188 18
Doenca isquémica do coragdo (exceto LAKM) 32293 3545 3 1.462 3 5.007 16
Doenca cardiovascular (causas n3o isgquémicas) 59,944 S.182 5 1.622 3 G804 11
AVC 80857 6.493 B 4319 9 10812 13
Cancer de pulmao 30519 16.077 15 7.686 15 23763 78
Pneumonia 85.442 7954 7 2.946 6 10,900 13
DPOC 41924 17.891 17 13.229 7 3120 T4
Cancer de boca e faringe 10,269 3845 4 2.036 4 5.881 57
Cancer de eséfago 10,597 5695 5 1.195 2 6890 65
Cancer de estdmago 16,770 2846 3 533 1 3379 20
Cancer de pancreas 10846 1.149 1 1.058 2 2207 20
Cancer de rins e pélvis remal 3.285 754 1 53 a 207 24
Cancer de laringe 4.796 3433 3 397 1 3.830 80
Leucemia mieloide 11.116 1.237 1 325 1 1.562 14
Cancer de bexiga 3720 1.06e0 1 296 1 1.356 36
Cancer de colo do dtero 7.996 - - F3g 1 739 k]
Tabagismo passivo e causas perinatais 18.062 12777 12 5.315 1 18093 100

Fonte: Pinto et al. (2019).
Na coluna Total de Mortes (A)* ndo sdo mortes atribuiveis ao tabagismo.
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Estudo realizado nos Estados Unidos sobre custos relativos ao tabagismo aponta que, se a
cessacao ocorre antes do aparecimento de problemas de satide relacionados ao tabaco, cerca de 70%
dos custos excessivos em salde podem ser economizados com a eliminacdo do consumo de tabaco.
Os estudos em paises com alta renda per capita apontam para economia significativa na area da saude.
Para os paises de baixa e média renda ainda sdo necessarios estudos para avaliar qual a magnitude do
que se pode economizar em satide com o abandono do cigarro (NCI/WHO, 2016).

No Brasil, o tabagismo tem sido associado a baixa escolaridade e a menor renda (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2021). Vale lembrar que as populagGes de mais baixa renda sdo aquelas que mais sofrem com
os efeitos do tabagismo, tanto por comorbidades associadas (tuberculose, DCNT, entre outras) como
pelo dinheiro gasto com a compra de cigarro que poderia ser utilizado, inclusive, na aquisicao de
alimentos para a familia (BRASIL, 2015).

Esse foi um panorama geral sobre alguns aspectos da situacdo sobre o consumo de tabaco no
Brasil. Agora vamos apresentar o que tem sido feito para que o tabagismo diminua cada vez mais no
pais, na direcdo de um mundo sem tabaco.

1.3 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO

O tabagismo é fator de risco passivel de intervencdo e esses agravos representam sofrimento
para os pacientes e custos para a sociedade, os quais poderiam ser evitados com o seu abandono. No
entanto, abandonar o tabaco é uma tarefa desafiadora e depende ndo apenas dainiciativa do fumante,
mas também de outras a¢des, tais como formulacdo de politicas publicas e apoio ao fumante por parte
de familiares e de profissionais de salde no processo de abandono do habito de fumar (DROPE;
SCHLUGER, 2018; OLIVEIRA et al., 2019; OMS, 2019).

Por ser um fator de risco evitavel, o tabagismo tem sido alvo das a¢des de Saude Publica em
todo o mundo. No ano de 2003 foi apresentada a CQCT, sendo o Brasil o segundo pais a assina-la. A
convengado traz orientagGes para diminuir o tabagismo no mundo (TEIXEIRA, PAIVA, FERREIRA, 2017;
DROPE; SCHLUGER, 2018; OLIVEIRA et al., 2019, WHO, 2019a). Vale lembrar que, antes disso, ja
existiam acOes para o controle do tabaco. Em 1991 as ac¢des de controle do tabagismo foram
transferidas do Ministério da Saude para o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) e, em 2003, foi instituido o PNCT (MIRRA; ROSEMBERG; ARAUJO, 2012; PORTES et al., 2018).

O Brasil tem sido destaque no mundo em rela¢do ao enfrentamento da epidemia do tabaco.
No ultimo relatério da OMS ha destaque para o Brasil e a Turquia como os dois Unicos paises no mundo
que implementaram todas as medidas MPOWER no seu mais alto nivel (DIAS, 2019; OMS, 2019).
Destaca-se no artigo 14 da CQCT que os paises devem adotar, em seus servicos de saude, medidas
para possibilitar o abandono do tabaco, incluindo o acompanhamento e o apoio a fumantes (OMS,
2005). O Brasil vem seguindo essa recomendacao.

O conhecimento dos profissionais de saude sobre as acSes de apoio e tratamento aos
fumantes que buscam auxilio nos servigos de salde tem aumentado nos ultimos anos, como mostra a
pesquisa realizada por Martins e colaboradores (2021) em relagdo ao conhecimento das estratégias
de apoio ao abandono do tabaco.
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No grafico abaixo é possivel observar o aumento da populagdo mundial que foi alcancada por
politicas selecionadas de controle do tabaco comparados os anos de 2007 e 2018 (WHO, 2019a), e a
maior proporgao de alcance em 2018 se refere as adverténcias nas embalagens (47%).

Grafico 1: Populagdo mundial que foi alcangada por politicas selecionadas de controle do tabaco no
ano de 2007 a 2018.
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Fonte: OMS (2019, p. 5).

Nota:

*0 alcance da comunicacdo de massa refere-se a 2010, ndo 2007. A cobertura por medidas de
impostos refere-se a 2008, ndo a 2007.

#0 numero de pessoas alcangadas por campanhas de comunicacdo de massa diminuiu desde 2010.

O INCA é o drgao do Ministério da Saude responsavel pela Politica Nacional de Controle do
Cancer. Desde 1989 o INCA coordena as a¢des nacionais do Programa de Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco de Cancer, desenvolvidas em parceria com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, com outros setores do Ministério da Saude, bem como com representacdes
variadas da sociedade civil organizada. O Objetivo geral do Programa de Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco de Cancer é reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade
relacionada ao tabagismo no Brasil (ELIAS, 2019).

Os objetivos estratégicos do programa sdo: reduzir a aceitacdo social do ato de fumar; reduzir
os estimulos sociais e econdmicos para o consumo; prevenir a iniciacdo no tabagismo; proteger a
populagdo contra a exposicao ambiental a fumaca de tabaco; promover e apoiar a cessacdo de fumar
(ELIAS, 2019).
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Esses objetivos alicercam-se nas seguintes a¢cdes que vém sendo desenvolvidas nacionalmente
com a parceria da rede de controle do tabagismo:

1) Educagdo e socializagdo do conhecimento através de campanhas como o Dia Mundial sem
Tabaco/Dia Nacional de Combate ao Fumo e de acdes em escolas e em ambientes de trabalho;

2) Tratamento para cessacdo de fumar em unidades de saude SUS;

3) Promocado e defesa de medidas legislativas e econdmicas: proibicdo da propaganda de produtos
de tabaco; obrigatoriedade de adverténcias sanitdrias com fotos nas embalagens de produtos de
tabaco; proibicao de fumar em ambientes fechados; proibicdo da propaganda nos pontos de venda;
fiscalizacdo e controle de venda a menores de idade; aumento de precos e impostos sobre os
produtos de tabaco;

4) Mobilizagdo e controle social para protecao das a¢des de controle do tabagismo da interferéncia
indevida da industria do fumo;

5) Fiscalizagdo do cumprimento da legislacao;
6) Monitoramento e avaliacao das acdes;

7) Vigilancia epidemiolégica de tabagismo na populagdo geral, entre escolares, profissionais de
saude e profissionais de educacdo.

Saiba mais:

| Visite a pagina do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, coordenado

nacionalmente pelo INCA (INCA, 2020), clicando aqui.

Nesta unidade vimos as implicagdes que o tabagismo causa na saude das pessoas, tanto de
usuarios como das pessoas com as quais eles convivem, e reconhecemos o tabagismo como um
problema de saude publica. Além disso, conhecemos o panorama do tabagismo no Brasil e o PNCT e
seu impacto no SUS.

Vamos retomar os pontos importantes abordados nesta Unidade?

- Fumantes passivos também sofrem as consequéncias, assim como todos que participam do processo
de produgdo do tabaco. Comegando pelo cultivo do fumo, que muitas vezes é produzido por criangas
e adolescentes;

- Outra consequéncia trazida pelo tabaco é o custo com o tratamento de doengas que ele pode causar,
direta ou indiretamente, e que é refletida em toda a sociedade;

- As politicas de controle do tabaco sdo incentivadas pela OMS e auxiliam na diminui¢do da prevaléncia
de fumantes;
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- Dentre as fontes de dados sobre tabagismo no Brasil, podemos destacar o VIGITEL, que monitora,
por telefone, a prevaléncia do tabagismo nas capitais brasileiras em pessoas maiores de 18 anos; e a
PNS, que avaliou a prevaléncia de tabagismo em 2013 e 2019 separados por regido, idade, sexo,
escolaridade, entre outros;

- As politicas publicas de incentivo ao abandono do habito de fumar sdo de suma importancia e contam
com o apoio dos profissionais da saude. O Brasil tem se destacado no cenario mundial no que diz
respeito ao enfrentamento a epidemia do tabaco. Foi instituido, entdo, o PNCT no ano de 2003 com o
objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade relacionada ao tabagismo no
Brasil.

Na préxima unidade vamos estudar os aspectos clinicos do tabagismo. Bom estudo!
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UNIDADE 2 —- TABAGISMO E A DEPENDENCIA DE
NICOTINA

Objetivos da unidade

v’ Descrever os efeitos do tabagismo sobre a salde, caracterizando suas a¢des no cérebro;
v’ Apresentar o desenvolvimento da dependéncia de nicotina;

v Apresentar as possiveis abordagens do dependente de nicotina.
Apresentacao da unidade

Iniciaremos esta unidade resgatando um pouco da histéria do tabagismo até chegarmos a
caracterizacdo clinica da dependéncia de nicotina. Descrevemos os efeitos da nicotina no cérebro, seu
potencial de dependéncia e estratégias para abordar o tabagista.

Ao finalizar esta unidade, vocé devera saber como reconhecer a dependéncia de nicotina, os
instrumentos disponiveis para avaliar a gravidade do tabagismo e como abordar o individuo
dependente da nicotina.

Introducao

O uso da planta tabaco (Nicotiniana tabacum) é milenar, remetendo aos primeiros habitantes
das américas, ha pelo menos trés mil anos antes dos descobrimentos, que a utilizavam com fins
ritualisticos e curativos. Segundo historiadores, deve-se ao francés Jean Nicot (1530-1604),
embaixador da Franga em Portugal, a introdugdo do tabaco na Europa.

Em Lisboa, Nicot conheceu as propriedades terapéuticas do tabaco originario do novo mundo
e enviou folhas da planta para Catarina de Medicis, entdo rainha da Franca, que sofria de “enxaqueca”.
Nicot descreveu-a como uma planta sagrada e milagrosa. O sucesso no tratamento da rainha difundiu
0 uso terapéutico do rapé (pd fino composto pelo tabaco e componentes de outras plantas, utilizado
de forma inalada com fins curativos e ritualisticos) e das outras formas de consumo do tabaco
(ARAUJO; FERNANDES, 2021).

Em 1752 o naturalista sueco Caroleus Linneus atribuiu a planta o nome de Nicotiniana tabacum
em homenagem a Jean Nicot. Posteriormente, em 1828, os alemaes Posselt e Reimann isolaram a
nicotina, que veio a ser caracterizada como a substancia responsdvel pela dependéncia de tabaco,
descrita em 1971, pelo inglés Hamilton Russell (RUSSELL, 1971; ROSEMBERG et al., 2004).

O cigarro industrializado surgiu em 1880 com a invenc¢do da maquina de enrolar cigarro pelo
americano James Bonsack. Foi amplamente distribuido aos soldados que combatiam na primeira
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guerra mundial, pois a nicotina sabidamente reduzia o apetite e aumentava o estado de alerta, o que
contribuiu para a sua disseminacdo (ARAUJO; FERNANDES, 2021).

Além da nicotina, a fumaca do cigarro contém aproximadamente 700.000 substancias toxicas,
sendo que pelo menos 70 delas sdo carcinogénicas, como o arsénico, benzeno, formaldeido, chumbo,
nitrosaminas e polonio, além dos gases mondxido de carbono, cianamida hidrogenada, butano,
tolueno e amdnia (PROCHASKA; BENOWITZ, 2019).

2.1 TABAGISMO E A DEPENDENCIA DE NICOTINA

O tabagismo é uma doenca crdnica e recidivante causada pela dependéncia de nicotina, que
se instala pelo habito de consumir cigarro ou outros produtos a base de tabaco. E a principal causa de
morte evitdvel no mundo. Segundo a OMS, ocorrem mais de 8 milhGes de mortes anuais por
tabagismo, além de 1,2 milhdo de mortes por tabagismo passivo. Trata-se, portanto, de uma
pandemia, com importante impacto sanitario e econémico (WHO, 2020).

No Brasil, 12,6% da populagdo adulta é tabagista, e a maioria é do sexo masculino (FIOCRUZ,
2019). Em Santa Catarina, segundo a mesma fonte, sdo 13% de tabagistas, sendo que a capital
Floriandpolis ocupa a sexta posicdo entre as capitais brasileiras no ranking de nimero de fumantes.

Nos ultimos 30 anos, a prevaléncia de tabagistas adultos reduziu mais de 60%, fazendo do pais
uma referéncia internacional no combate ao tabagismo. Contudo, ainda morrem 443 pessoas/dia por
causas atribuiveis ao tabagismo no Brasil, incluindo o tabagismo passivo.

Na pandemia da covid-19, fumantes adultos brasileiros relataram um aumento de 34% no
consumo de cigarros, sendo maior entre as mulheres. Esse aumento foi associado ao desconforto pelo
isolamento dos familiares, a piora da qualidade do sono, tristeza, depressdo, ansiedade, queda do
rendimento financeiro e pior avaliacdo do estado geral de saide (MALTA; AZEVEDO, 2021).

Estima-se que mais de 80% dos fumantes tentam parar e que, aproximadamente, metade
deles s6 o consegue a longo prazo.

2.1.1 Dependéncia de nicotina

A dependéncia de nicotina é definida como o uso compulsivo de nicotina e produtos do tabaco,
com dificuldade de controle quanto ao inicio, a manutencdo e ao término do uso. A interrupgdo causa
sindrome de abstinéncia, trazendo prejuizos a saude fisica e mental da pessoa. A dependéncia envolve
aspectos fisicos e psicolégicos, com repercussGes organicas, comportamentais, ecoldgicas e
ambientais.
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Essa dependéncia é mediada por um complexo conjunto de fatores:

1) Efeitos farmacolégicos da nicotina;

2) O tipo de produto do tabaco, como cigarro convencional ou eletronico, charuto, palheiro,
narguilé, rapé;

3) Fatores genéticos;

4) Aprendizado condicionante pelo reforgo prazeroso das doses frequentes;

5) Fatores socioculturais, como influéncia dos pares, de familiares e do marketing; e

6) Fatores econ6micos, como baixo custo e facil acesso a compra.

Listamos, a seguir, os efeitos da nicotina que sdao mediados pela liberacdo de varios
neurotransmissores no Sistema Nervoso Central (SNC).

Dopamina. .................. Prazer e diminuicdo do apetite;

Noradrenalina. ........... Alerta e diminuicdo do apetite;

Acetilcolina ................ Alerta e melhora cognitiva;

Glutamato ......c..eeeee... Memoria e melhora cognitiva;

Serotonina ................. Modulag¢do do humor e diminuicdo do apetite;
Beta-endorfina .......... Reducdo da ansiedade e sensac¢do de relaxamento;
GABA .....ccoeerrrrrreeeeee, Reducdo da ansiedade e sensac¢do de relaxamento.

A nicotina tem alto potencial de dependéncia. Uma vez fumada, chega rapidamente ao
cérebro (leva de sete a dez segundos), tem potente efeito prazeroso com sensacdao de bem-estar,
aumento da cognicdo e memoria, que passam rapidamente em 20 a 30 minutos. Além disso, é inibidora
do apetite.

Alguns dos efeitos da nicotina, descritos como benéficos, se devem ao alivio das manifestacdes
da sindrome de abstinéncia (irritabilidade, impaciéncia, dificuldade de concentracgdo, insbnia e/ou
sonoléncia, ansiedade, humor disforico* ou deprimido e aumento do apetite). Chamamos a isso de
reforco negativo. Assim, a dependéncia de nicotina se instala por reforgo positivo (o prazer inicial pelo
consumo) associado ao refor¢o negativo (responsdvel pela manuteng¢do do consumo) (PROCHASKA;
BENOWITZ, 2019; PRESMAN; GIGLIOTTI, 2019).

*Humor disférico: alteracdo subita e desagradavel do humor, com irritabilidade,
amargura ou desgosto (DALGALARRONDO, 2018).

Assim, para os fumantes didrios ha um ciclo durante o qual os niveis de nicotina aumentam no
sangue; uma tolerancia rdpida se desenvolve durante o dia e eles passam a fumar para aliviar os
sintomas de abstinéncia. Alguns fumantes pesados acordam a noite para fumar, por causa de sintomas
de abstinéncia, e acendem o primeiro cigarro logo ao acordar, pois o nivel sanguineo de nicotina esta
muito baixo. Este é o ciclo da dependéncia, descrito na figura abaixo.
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Figura 3: Ciclo da dependéncia.

FUMAR CIGARRO ‘ — ’ RAPIDA ABSORCAO DE NICOTINA ‘ — PRAZER
Excitagdo
Modulagdo do humor

FISSURA/COMPULSAO
POR NICOTINA PARA ALIVIAR TOLERANCIA E
OS SINTOMAS DE ABSTINENCIA | ‘ SINDROME DE ABSTINENCIA ‘ 4mmm | DEPENDENCIA

Fonte: Adaptado de Prochaska e Benewitz, 2019.

Ha pessoas que sdo mais vulneraveis a dependéncia de nicotina. Além da predisposicdo
genética mencionada anteriormente, os grupos de maior vulnerabilidade s3o:

a) Adolescentes: Os adolescentes, por ndo terem completado a maturidade cerebral, tem menor
controle sobre seus impulsos e emocdes, seu cérebro estd mais sensivel a alteracdes provocadas
pela nicotina e tornam-se fumantes pesados mais precocemente;

b) Portadores de transtornos mentais: Transtornos como depressdo, bipolaridade, estresse pds-
traumatico e esquizofrenia conferem maior vulnerabilidade ao tabagismo. Ha também evidéncias
de que comecar a fumar precocemente predispde a depressdo, transtornos ansiosos e
esquizofrenia.

c) Usudrios de outras drogas: O tabagismo pode ser “porta de entrada” para o uso de outras
substancias, assim como o consumo de tabaco é maior entre os que sdo usudrios de alcool e drogas
ilicitas; fumar precocemente aumenta o risco para abuso de dlcool e a associagdo de dlcool e tabaco
potencializa a letalidade por doencas relacionadas a dependéncia de nicotina.

Ao identificar um individuo dependente de nicotina, que iniciara seu processo de cessa¢ao
do consumo de tabaco, vocé devera motiva-lo e alerta-lo para as mudangas que ocorrerdo: perda
momentanea da sensagdo de prazer
O PRINCiPI1O BASICO DA ABORDAGEM DEVE SER A e bem-estar e dos demais efeitos

EMPATIA E A EVITACAO DO CONFRONTO. gratificantes da acdo da nicotina no
SNC e surgimento dos sinais e

sintomas de abstinéncia. Esses sintomas serdo mais intensos logo apds a cessa¢do e durante o
primeiro més de abstinéncia, diminuindo progressivamente. Devera, também, oferecer estratégias
de facilitacdao da cessacao e alivio da sindrome de abstinéncia.

2.2 ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM

Abordar o tabagismo em todas as avaliagdes de saude é de fundamental importancia. Imagine,
por exemplo, que no Brasil hd 500 mil médicos e que, se cada um atender dez pessoas/dia, e pelo
menos uma delas for fumante, serdo abordados cerca de 125 milhdes de fumantes/ano. Se ajudarem
10% deles a parar de fumar, serdo 12,5 milhdes de fumantes.
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Somando aos médicos, os demais profissionais das equipes de saude também podem abordar
os tabagistas — enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos.
Perceba o enorme impacto que teremos sobre o sistema de salude publica em termos econémicos e
de melhoria de qualidade de vida da populacao.

Ao abordar um tabagista, devemos levar em considerac¢do os seguintes aspectos:
1) Histdrico de consumo e grau de dependéncia;
2) Tentativas de cessac¢do anteriores;
3) Presenca de comorbidades clinicas e ou psiquiatricas;
4) Apoio familiar ou social;

5) Motivagdo para a mudanca de comportamento.

2.2.1 Historico de consumo e grau de dependéncia

E importante conhecer a relacio que o tabagista tem com o cigarro, quando iniciou, que
produtos de tabaco consome regularmente e como sdo seus habitos com relacdo a esse consumo.
Pode-se pedir que ele descreva como é um dia tipico seu com o cigarro. Para acessar o grau de
dependéncia de nicotina, deve-se aplicar o Teste de Fagerstrom, conforme o quadro 1 a seguir.
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Quadro 1: Teste de Fagerstrom para Dependéncia da Nicotina.

1. Quanto tempo apés acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(3) nos primeiros 5 minutos.
(2) de 6 a 30 minutos.
(1) de 31 a 60 minutos.
(0) mais de 60 minutos.
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
(1) Sim.
(0) ndo.
3. Qual cigarro do dia que traz mais satisfa¢do?
(1) o 12 da manha.
(0) os outros.
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) menosde 10.
(1) 11-20.
(2) 21-30.
(3) mais de 31.
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
(1) Sim.
(0) ndo.
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado na
maior parte do tempo?
(1) Sim.
(0) ndo.

Fonte: Heatherton et al. (1991).

Total:
0-2 = Dependéncia muito leve;
3-4 = Dependéncia leve;
5 = Dependéncia moderada;
6-7 = Dependéncia pesada;
8-10 = Dependéncia muito pesada.

O Teste de Fagerstrom permite detectar o grau de dependéncia fisica do tabagista. Quanto
maior a somatdria do teste, maior desconforto (manifestagGes de abstinéncia) a pessoa apresentara
durante a cessac¢do do tabagismo. Das seis perguntas, metade estd relacionada com o primeiro cigarro
da manha e a maior pontuacao individual é para quem fuma o primeiro cigarro do dia nos primeiros
cinco minutos apds acordar.

A necessidade desse primeiro cigarro da manha esta relacionada com a baixa quantidade de
nicotina no cérebro. O tabagista passou o periodo inteiro de sono sem fumar, e assim, logo pela manha
comegam a aparecer os primeiros sintomas da abstinéncia.

2.2.2 Tentativas de cessa¢ao anteriores

Conhecer as tentativas anteriores de cessacdo ajudara a detectar as barreiras e dificuldades
da pessoa para se manter abstinente. A maioria dos tabagistas passa por diversas tentativas, pois as
recaidas sdo muito comuns. Deve-se perguntar quais métodos foram usados e os que se mostraram
mais eficazes, pois eles podem ser Uteis nesta nova tentativa.
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2.2.3 Presencga de comorbidades clinicas e ou psiquiatricas

Identificar as doencas clinicas e psiquidtricas favorece um aconselhamento mais objetivo,
personalizado e impactante. Se a pessoa ja apresenta uma doenca relacionada ao tabaco, isso pode
ser motivador para a cessacdo. As doencas psiquiatricas, por sua vez, podem ser facilitadoras do
consumo e dificultadoras da adesdo ao processo terapéutico, devendo ser adequadamente tratadas.

2.2.4 Apoio social

Identificar se a pessoa convive com tabagistas, seja em casa ou no local de trabalho, bem como
se ha na sua rede de rela¢des apoiadores ou sabotadores do seu processo terapéutico, nos ajuda a
desenvolver estratégias para lidar com essas situacoes.

2.2.5 Grau de motivacao

Um dos fatores que auxilia o tabagista a parar de fumar é sua prépria motivacao para a
mudanca de seu comportamento. Para avaliar isso, é proposto o modelo transtedrico de Prochaska e
DiClemente, que divide o espectro motivacional em 6 fases ou etapas (PROCHASKA; DICLEMENT,
1983). Vejamos o modelo transtedrico no quadro 2, a seguir:

Quadro 2: Modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente - espectro motivacional.

Fase Caracteristica ‘ Discurso do tabagista*

“Minha saude é otima. Para mim, o
cigarro ndo faz mal.”

“Todo mundo vai morrer um dia,
prefiro morrer fumando.”
Ambivalente. Tem “Seria  importante deixar de

Pré- Auséncia de critica, ndo
contemplacdo pretende parar de fumar.

Contemplagdo

consciéncia de que é um
problema, mas sem convicgao
para cessar.

fumar... minha familia me pede
tanto, mas é tdo gostoso fumar.”

iniciais.

Preparagao Aceitar e escolher estratégias “Jd tirei os cinzeiros de casa e
para a cessagao. preciso que vocé me ajude a parar
de fumar.”
Acdo O tabagista toma a atitude de “Ontem fumei o ultimo cigarro, a
parar efetivamente. partir de hoje ndo fumo mais.”
Manutengdo Aprende a usar estratégias “A vontade de fumar vem, mas
para prevencdo de recaidas. procuro me distrair para ndo ceder
a vontade.”
Recaida E comum. Volta aos estégios “Jd estou hd tanto tempo sem

fumar, unzinho sé ndo vai fazer
mal.”

“Ndo adianta mesmo, jd tentei
vdrias vezes e sempre fracasso.”

*Fonte: Adaptado de Presman e Gigliotti, 2019.
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A fase de motivagado em que se encontra o tabagista deve definir o foco da abordagem
motivacional, como no quadro acima.

Fases e abordagem motivacional

» Fases pré-contemplativa e contemplativa

Pacientes nestas fases serdao estimulados a interromper o consumo de tabaco, informados
sobre os maleficios do habito e os beneficios da cessagao.

» Fase de preparagao para a agao

Os que estdo nesta fase devem ser estimulados a marcar uma data para parar de fumar, fazer
atividades fisicas, preferencialmente ao ar livre, e evitar fatores de risco como o estresse, a convivéncia
com fumantes, etc. Neste ponto, o foco deve ser a escolha da melhor estratégia que se adapte ao
paciente.

Aqui também toda informacdo sobre os hdbitos ou condicionamentos do paciente (gatilhos)
gue levam ao ato de fumar devem ser evitados. O paciente precisa ser preparado para lidar com os
sintomas da abstinéncia, bem como com os momentos agudos da fissura, que é a principal causa de
recaidas. E importante alertar, principalmente as mulheres, sobre um possivel ganho de peso, que
poderd ser compensado com atividade fisica e dieta saudavel.

» Fase de acao

Nesta fase o paciente encara a fissura e os demais sintomas da abstinéncia. O profissional de
saude precisa focar nas dificuldades encontradas, tentando estimular, explicar e discutir opgdes que
impegam o retorno ao uso da substancia. Nesta etapa, é fundamental a disponibilidade do profissional
de saude envolvido ou do grupo de cessagdo do tabagismo.

» Fase de manuteng3o

Nesta fase o paciente devera ser parabenizado pelo sucesso (mesmo que momentaneo) na
cessacdo do tabagismo, consolidando os ganhos obtidos durante a fase de acdo. Buscar estratégias
para enfrentar as dificuldades encontradas, prevenindo recaidas (quando o tabagista retorna ao habito
diario) ou lapsos (quando o paciente fumou, mas ndo retornou ao uso diario).

Como na fase anterior, o empenho do terapeuta e/ou do grupo de cessacdo do tabagismo fara
toda a diferenca em relagdo a eficacia na manutenc¢do da abstinéncia ao longo do tempo.

» A recaida

Recair é mais comum do que ndo recair. Lapsos sdo preditores de recaidas. Contudo, a
ocorréncia de um lapso ou até mesmo uma recaida ndo deve ser encarado como fracasso, nem causar
desanimo e é importante que se reflita sobre o ocorrido. Mesmo sob abordagem intensiva, cerca de
78% dos pacientes voltardo a fumar dentro do grupo de acompanhamento apds um ano da
intervencgao.
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Finalizando, existem dois métodos recomendados para ajudar a sistematizar a abordagem ao
tabagista, que contemplam tudo o que foi abordado neste capitulo e que podem ser aplicados em
qualquer consulta periddica de seus pacientes. O modelo dos 5 As e a estratégia dos 5 Rs, este ultimo
visando aumentar a motivacdo (PRESMAN; GIGLIOTTI, 2019). Vamos conhecé-los? Acompanhe a
seguir.

O modelo dos 5 As

Arguir - Pergunte a todo paciente em cada consulta se sdo fumantes e se desejam deixar de fumar.
Registre no prontuario;

Aconselhar - Aconselhe o paciente a parar de fumar. O conselho deve ser objetivo, personalizado e
impactante;

Avaliar - Avalie o grau de motivacao e dependéncia do paciente;

Assistir - Para os pacientes que desejam parar de fumar, utilize uma abordagem cognitivo-
comportamental e discuta as opgOes de tratamento farmacoldgico. Se vocé ndo estad preparado
para esta abordagem, encaminhe para um colega da equipe;

Acompanhar - Marque pelo menos uma consulta de seguimento para uma semana apds a
interrupc¢do do uso.

A estratégia dos 5 Rs

Relevancia - Auxilie o paciente a identificar por que deixar de fumar é relevante. A importancia que
o paciente dd a mudanca é fundamental para a motivagdo. O paciente deve encontrar e valorizar
seus proprios motivos para a cessacao do tabagismo;

Risco - Ajude o paciente a identificar os potenciais riscos em sua vida em consequéncia do seu
consumo de tabaco;

Recompensa - Ajude o paciente a identificar os beneficios de parar de fumar (por exemplo, melhora
do paladar e do desempenho fisico, economia de dinheiro, bom exemplo para os filhos, etc.) e
reforce-os;

Resisténcia - Identifique as principais barreiras que dificultam a parada, como, por exemplo, falta
de apoio, sintomas de abstinéncia e ganho de peso, entre outras;

Repeticdo - Repita a intervencdo toda vez que um paciente pouco motivado for a consulta.
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Quem ja fez outras tentativas deve ser encorajado a tentar novamente e ser informado de que
a maioria das pessoas precisa de varias tentativas até se abster.

Para
refletir

Figura 4: Estratégias para a cessagdo do tabagismo.

PRONTO PARA PARAR DE FUMAR ?

1. ESTEJA PRONTO MESMO 2 PEGAAPO)

- defina a data - clz) fzunfliz), 2nligas 2 colacgz

- mude o ambiente = irzozililo

- se vocé ja tentou antes, faga tiglos da gruges o ziio-ziuel
um balango do que deu ou nao certo. 2 2 grogjrzimzls o2 g2

3. UTILIZE ESTRATEGIAS

- de distragédo da familia
- de mudanca de rotina

- para diminuir o estresse

- para ampliar o lazer

- beba muita agua

5. ESTEJA PREPARADO

Para situagdes dificeis que

podem desencadear uma recaida:
evite alcool, evite outros fumantes,
cuide do humor, faga dieta e atividade
fisica

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesta unidade vocé aprendeu que o tabagismo é a dependéncia de nicotina, descrita pela
primeiravez em 1971. Essa dependéncia, que se instala rapidamente, é caracterizada por irritabilidade,
impaciéncia, dificuldade de concentragdo, insdnia e/ou sonoléncia, ansiedade, humor disférico ou
deprimido e aumento do apetite. A esses sinais e sintomas soma-se uma intensa fissura pelo consumo
de tabaco.
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Vamos retomar os pontos importantes abordados nesta Unidade?

- Adolescentes, portadores de transtornos mentais e usudrios de outras drogas sdo mais vulneraveis

ao tabagismo;

- Na abordagem do tabagista deve-se considerar o histdrico de consumo do tabaco e o grau de
dependéncia avaliado pelo Teste de Fagerstrom, as tentativas de cessacdo anteriores, a presenca de
comorbidades clinicas e/ou psiquiatricas, a existéncia ou ndo de apoio familiar ou social e reconhecer
qual a motivacdo da pessoa para a mudanca de comportamento;

- Essa motivacao pode ser avaliada pela escala do modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente;

- Para sistematizar a abordagem, sdo propostos os modelos dos 5As (Arguir, Aconselhar, Avaliar,
Assistir e Acompanhar) e dos 5Rs (Relevancia, Risco, Recompensa, Resisténcia e Repeticdo).
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UNIDADE 3 — APOIO NAO MEDICAMENTOSO

Objetivos da unidade

v’ Conhecer as técnicas ndo medicamentosas para a abordagem ao tabagismo;

v' Apresentar alguns aspectos da entrevista motivacional e da abordagem cognitivo-
comportamental que podem ser utilizados no tratamento do tabagismo;

v Conhecer sobre a abordagem de casos especiais — como gravidas, adolescentes/adultos jovens,
pacientes psiquiatricos e como evitar ou lidar com as recaidas;

v Apresentar topicos especiais na abordagem da abstinéncia como as formas de lidar com os
sintomas de abstinéncia e fissura, a preocupacdo do abandono das mulheres ao tratamento pelo
ganho de peso, o incentivo a um estilo de vida mais saudavel e a mudanca de habitos alimentares.

Apresentac¢ao da unidade

Nesta unidade vocé aprendera as técnicas nao medicamentosas para abordagem ao fumante,
tdépicos especiais na abordagem da abstinéncia e obtera uma visdo geral sobre o uso de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs). Esta unidade esta dividida em duas partes: a parte 1 abordara
0 apoio ndo medicamentoso e a parte 2 a abordagem nutricional e o uso de PICs.

3.1 TIPOS DE ABORDAGEM AO TABAGISTA

Para
refletir

Vocé sabia que o primeiro tratamento que deve ser oferecido ao
fumante é o aconselhamento? E que, caso seja necessario o auxilio de
medicamentos, os estudos demonstram que a combinacio do
aconselhamento com o uso de medicacdo é mais efetiva do que a
utilizacdo isolada do medicamento?

Assim, os dois devem ser sempre oferecidos simultaneamente ao fumante, uma vez que existe
comprovacgdo de taxas superiores de sucesso com essa combinacdo (AMB; ANS, 2011). Vamos
conhecer entdo quais as principais estratégias ndo medicamentosas utilizadas na abordagem ao
tabagista.
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Aconselhamento motivacional

Acredita-se pelo senso comum que, se o individuo ndo quiser, ele ndo conseguird parar de
fumar. Assim, a motivacdo para deixar de fumar é um aspecto fundamental para a mudanca de
comportamento e deve ser trabalhada em cada etapa do processo de cessacao do tabagismo.

O aconselhamento motivacional é uma técnica indicada para se estimular a mudanca de
comportamento, de acordo com os graus de motivacdo avaliados no paciente, conforme ja
apresentado na unidade 2. Ela deve, portanto, ser utilizada em todos os momentos do tratamento,
desde a identificacdo do tabagista até a sua abordagem em si, com o objetivo de fortalecer o desejo
de parar de fumar.

Isso significa dizer que, em todo e qualquer encontro com o fumante, independentemente se
ele é abordado sobre seu habito de fumar em um atendimento de rotina ou busca ajuda ativamente
para deixar de fumar, a conversa deve ser orientada pela abordagem motivacional.

E importante ressaltar, contudo, que n3o existe um formato especifico para essa abordagem,
podendo ser realizada por qualquer profissional de saude, seja em um atendimento individual ou em
grupo, em um acolhimento ou consulta estruturada. Pode estar presente mesmo em uma conversa
informal com o usuario, ou até por telefone ou busca ativa.

A teoria que baseia o aconselhamento motivacional vem do conceito de motivagdo como um
estado de prontiddo a mudanca, sendo entdo algo momentéaneo, variavel, que pode oscilar (de tempos
em tempos, ou de uma situagdo para outra), podendo ser modificado. Isso significa dizer que a
motivagdo também é um comportamento que pode ser estimulado. O aconselhamento motivacional
baseia-se na Entrevista Motivacional (EM), que é considerada um marco nas abordagens de
tratamento dos transtornos decorrentes do uso de substdncias psicoativas, por possibilitar a
intervencdo em individuos com pouca motivacdo para a mudanca de comportamento. (MILLER;
ROLLNICK, 2001).

Seu surgimento se deu no inicio da década de 80, apesar de a teoria ter sido publicada apenas
em 1991. Antes disso, acreditava-se que pouco podia ser feito pelo individuo sem o desejo de modificar
seu padrao de uso de substancias, restando apenas a abordagem confrontativa para se lidar com a
resisténcia a mudanga.

As técnicas motivacionais sdo efetivas em motivar os fumantes a realizar tentativas e
também instrumentalizam o profissional de saide a abordar pacientes pré-contemplativos,
ajudando-os a desenvolver habilidades para lidar com ambivaléncia e motiva¢do para mudanga de
comportamento (FIORE, 2008).

A ambivaléncia é sempre uma questdo central na abordagem ao tabagismo. O individuo
encontra-se dividido entre dois lados: um prazeroso, que deseja manter a continuidade do uso pelos
ganhos que pode obter, como prazer e alivio da ansiedade; e outro mais racional, que sabe que aquele
comportamento é prejudicial e considera a necessidade de parada. Os tabagistas estdo quase sempre
divididos entre esses dois lados, como em uma balanca decisdria. No entanto, ficam paralisados sem
saber para qual direcdo seguir. (BRASIL, 2001).

\ o g
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A grande maioria dos individuos que serdo abordados para deixar de fumar estardo em estado
pré-contemplativo ou contemplativo (HALAL; CAMPQS, 2016). Isso ocorrerd, especialmente, quando
ndo houver uma busca ativa de tratamento para deixar de fumar e a intervencao estiver ocorrendo,
por exemplo, em um acolhimento ou consulta de rotina na Unidade Basica de Saude ou visita
domiciliar.

O aconselhamento motivacional ird proporcionar a vocé, profissional de saude, habilidade
para lidar com a ambivaléncia do individuo, no sentido de diminuir a resisténcia e aumentar a
motivacdo para a mudanca do comportamento de fumar. Vocé precisara ter cuidado, no entanto, para
nao querer resolver a ambivaléncia do individuo. Para que ele mude, é fundamental que ele préprio
ache seu caminho (HALAL; CAMPOS, 2016).

Os principios fundamentais da EM sao (MILLER; ROLLNICK, 2001):

» Expressar empatia: significa aceitar a ambivaléncia do individuo, compreendendo que o
comportamento de fumar lhe traz algo positivo, por isso a dificuldade de mudar. E importante ter
cautela para ndo emitir um julgamento de valor. Contudo, sem perder o foco na mudanca, que é o
principal objetivo;

» Desenvolver discrepancia: devemos ajudar o individuo a perceber a diferenca entre o
comportamento de fumar e seus objetivos, desejos e valores na vida na tentativa de que ele perceba
o tabagismo como um obstdculo que necessita ser superado. Por exemplo, uma avd nos coloca, em
seu atendimento, que gostaria de ser um exemplo para seus netos. Entretanto, toda vez que fuma,
eles reclamam dizendo que aprenderam na escola que ela pode morrer. Pontuar isso a ajudara a
identificar sua prépria ambivaléncia e despertar a vontade de mudar;

» Rolar com (ou acompanhar) a resisténcia: evitar argumentagdo ou confronto. Quando
encontrar a resisténcia, usa-la como um sinal para modificar sua abordagem, no sentido de tentar
construir com o individuo novas alternativas, sem precisar impo-las;

» Promover autoeficacia: o individuo precisa acreditar na sua possibilidade de parar de fumar,
pois sera ele o responsavel por fazé-lo. E possivel ajudar o tabagista a aumentar sua confianca na
mudanca a medida que o préprio profissional confie na habilidade dele em mudar.

Abaixo vocé pode entender melhor como utilizar os preceitos da EM na pratica e perceber
quais sdo as estratégias motivacionais mais eficazes, que podem sensibilizar as pessoas a mudar seu
comportamento de fumar (HALAL; CAMPOS, 2016):

» Dar orientacdes e informacdes: em alguns momentos, precisaremos oferecer ao usuario
informacdes claras e precisas com o objetivo de auxilid-lo no processo de tomada de decisdo. Um
aconselhamento breve e informativo pode ajudar em momentos de duvida, por exemplo: “Vocé sabia
que fumar e tomar pilula anticoncepcional pode aumentar em até 10 vezes o risco de derrames?”;

» Remover barreiras: barreiras praticas e especificas podem interferir na decisdo de mudanga.
Um efetivo aconselhamento motivacional, portanto, precisa ajudar a identificar e superar essas
barreiras. Vamos ver alguns exemplos? No caso de um familiar fumante estar dificultando o
tratamento do individuo, pode-se sugerir conversar com esse familiar e, até mesmo, encaminha-lo
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para outro grupo, caso haja interesse. Se o fumante manifestar vontade de participar do grupo, mas o
hordrio ndo estiver de acordo com sua jornada de trabalho, podemos enviar uma carta ou até mesmo
telefonar para o empregador explicando a importancia do processo e mostrando como essas sessdes
de grupo podem aumentar a produtividade do funciondrio, evitando inimeras faltas no futuro. Enfim,
guaisquer que sejam as barreiras identificadas pelo fumante relacionadas ao seu tratamento, é de
nossa responsabilidade como profissional ajuda-lo a resolver, entendendo que ele ja vai enfrentar uma
série de dificuldades internas e inerentes ao processo, em uma tentativa de minimizar as resisténcias;

» Proporcionar escolhas: a resisténcia pode ser esperada quando o individuo tem suas opg¢des
limitadas. A verdadeira motivacdo aparece quando ele percebe que tem uma oportunidade de mudar.
Insistir em uma estratégia particular, a despeito da percepcdo e do desejo do individuo, pode
comprometer a motivagao e os resultados. Vocé deve, entdo, mostrar claramente as alternativas de
tratamento, medicamentoso ou ndo, e deixar que a pessoa escolha o que for melhor para ela;

» Diminuir a atratividade: pela ambivaléncia, os individuos estdao sempre divididos entre os
beneficios da parada e os ganhos em manter a continuidade de seu comportamento. Falar
abertamente sobre tais ganhos, percebendo a atratividade do comportamento de fumar, pode ajudar
a contrabalanca-los, adotando medidas que ajudem a diminuir o interesse, comentando, por exemplo:
“eu sei que fumar pode ajudar a aliviar a ansiedade... mas de que outras maneiras vocé poderia
consequir esse efeito, sem prejudicar tanto?”;

- Praticar empatia: como ja mencionado, é fundamental ser caloroso, respeitoso, dar suporte,
cuidar, se preocupar, demonstrar interesse e tentar compreender, sem julgar, o individuo. Porém,
empatia ndo significa se identificar com o outro, e sim ter a habilidade de se colocar em seu lugar e
entender o significado que ele da a situagao ou problema. A empatia é uma habilidade que pode ser
desenvolvida, embora nem sempre seja facil, visto que exige que vocé saia de um papel técnico,
distanciado da problematica, para um entendimento mais emocional do sujeito;

» Proporcionar retorno ou “feedbacks”: os individuos muitas vezes desistem da mudancga por
nao receberem feedbacks claros e significativos sobre as novas atitudes adotadas, pois esses retornos
sdo fundamentais para a motivacdo. Resultados de testes objetivos, auto monitoracdo diaria de
consumo ou expressdes de preocupacgao e de cuidado auxiliam no processo;

» Clarificar metas e ajudar ativamente: pouco ou nenhum esforgo sera feito para atingir uma
meta se ela ndo for percebida como importante e vidvel pelo individuo. Por isso, vocé deve orienta-lo
a tracar objetivos simples que ajudem a criar motivagao para a mudanga. Ainda, vocé precisa ter uma
postura ativa quando o individuo desanimar ou considerar abandonar a mudancga, aumentando muito
as chances de que ele mantenha seus esforgos.

Dessa forma, na abordagem motivacional do fumante, vocé, profissional de saude, precisa
adotar uma postura ndo confrontativa, baseada em empatia e flexibilidade (HALAL; CAMPOQOS, 2016).

Abordagem cognitivo-comportamental

A abordagem baseada no modelo cognitivo-comportamental é a técnica recomendada para o
tratamento do fumante, tendo como premissa basica o entendimento de que o ato de fumar é um
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comportamento aprendido, desencadeado e mantido por determinadas situagdes e emocgdes, que leva
a dependéncia devido as propriedades psicoativas da nicotina.

A Abordagem Cognitivo-Comportamental (ACC) é derivada de uma linha da psicologia
chamada de terapia cognitivo-comportamental e baseia-se em um modelo de intervencao centrado
na mudanca de crengas e comportamentos que levam um individuo a lidar com uma determinada
situagao.

N3do ha necessidade, porém, de ser psicélogo para se conduzir a ACC com o fumante. Esse
curso visa instrumentalizar os profissionais de saiide em algumas das técnicas dessa abordagem, que
poderao ser aplicadas no tratamento do fumante.

Dentro do modelo cognitivo, proposto por Beck e colaboradores em 1982, temos o
entendimento de que nenhum fato por si s tem a propriedade de despertar sentimentos nas pessoas.
Ainterpretacdo que as pessoas fazem dos fatos é que tem a propriedade de levantar emocgdes, sejam
elas positivas, negativas ou neutras.

Isso significa dizer que a maior parte do desconforto experimentado pelas pessoas deriva do
modo como elas interpretam as situagGes que vivenciam. Vocé ja reparou nisso? Mesmo em uma
situacdo neutra, se vocé a interpretar de forma negativa, vai ter sentimentos negativos em relacdo a
ela. E se a interpretar de forma positiva, vai ter sentimentos também positivos. E a maneira como vocé
vai reagir na referida situacdo sera diretamente influenciada pelo sentimento que tiver. Dentro do
modelo cognitivo, isso equivale a dizer que o pensamento é quem origina o sentimento, que é o que
vai determinar o comportamento. Observe a figura abaixo:

Figura 5: Modelo Cognitivo-Comportamental.

Pensamento

C-M-

Ou seja, para se modificar um comportamento — como, por exemplo, o ato de fumar —

Fonte: Elias et al. (2019).

precisaremos identificar os pensamentos que a pessoa teve quando vivenciou determinada situagao,
qual foi sua interpretacdo e de que forma isso acabou despertando determinados sentimentos (raiva,
angustia, ansiedade, frustra¢do), que culminaram na vontade de fumar.
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O tratamento tem como objetivo a aprendizagem de um novo comportamento através da
promog¢ao de mudancgas nas crengas e desconstrugao de vinculagdes comportamentais ao ato de
fumar, uma vez que combina intervengdes cognitivas (no pensamento) com o treinamento de
habilidades comportamentais.

Alguns objetivos da ACC na abordagem ao fumante sao: preparar o fumante para a solucao de
seus problemas sem precisar recorrer ao cigarro; estimular suas habilidades para resistir as tentagdes;
prepara-lo para prevenir a recaida e para lidar com o estresse.

A ACC para a cessacao do tabagismo pode ser classificada como Minima (ou Breve), Basica
e/ou Intensiva, dependendo do tempo investido no contato entre o tabagista e o profissional de
saude, que pode ser menor que 3 minutos, entre 3 e 10 minutos, e maior que 10 minutos,
respectivamente (BRASIL, 2001; FIORE, 2008). A forma breve ja foi apresentada na unidade anterior e
a forma intensiva veremos nesta unidade.

Existe uma forte relacdo dose-resposta entre a intensidade e a duracdo do contato e o nimero
de sessGes e o sucesso do tratamento, ou seja, quanto mais intensivo for o aconselhamento, maior
sera a taxa de abstinéncia.

Entretanto, apesar da abordagem intensiva ser mais efetiva que a minima, ndo podemos
diminuir a importancia desta, que apresenta impacto significativo em termos de salde publica.
Estudos de meta-analise revelaram que o aconselhamento dado por um profissional de saude, por
mais breve que seja, aumenta as taxas de cessacdo do tabagismo (FIORE, 2008).

Dessa forma, a abordagem minima pode - e deve - ser oferecida por todos os profissionais de
saude da atencdo primaria dentro de suas consultas de rotina, em qualquer espaco terapéutico,
aumentando a disponibilidade da oferta de ajuda. Assim, quando nao houver possibilidade de oferecer
a abordagem intensiva, temos a responsabilidade de conduzir, pelo menos, a abordagem minima ou
basica, partindo da premissa que qualquer aconselhamento é melhor do que nenhum, como vemos a
seguir no Quadro 3, que apresenta a taxa de abstinéncia (%) segundo a realizagdo de aconselhamento,
considerando sete estudos.

Quadro 3: Apresentacdo da taxa de abstinéncia (%) segundo realizagdo de aconselhamento.

Aconselhamento Taxa de abstinéncia (%)
Sim 10,2
Nao 7,9

Fonte: Fiore, M. C. et al. (2008).

Na abordagem intensiva, dentro do modelo proposto pelo INCA, o acompanhamento é
oferecido através de grupos especificos com uma hora e meia de duragdo conduzido, de preferéncia,
por dois profissionais de salde capacitados e envolvidos. S3o quatro sessdes semanais estruturadas,
seguidas de duas sessdes quinzenais de manutengao e, a partir do terceiro més, uma sessao mensal.




Em casos especiais, identificados pelo profissional na entrevista individual que antecede o
tratamento, as sessGes de grupo podem ser substituidas por consultas individuais, desde que sigam a
mesma estrutura proposta. Tais casos podem incluir transtornos de ansiedade, distlrbio de panico,
esquizofrenia, depressdo maior ou outras comorbidades psiquiatricas ndo estabilizadas, as quais
possam justificar um acompanhamento individual mais préximo, desde que haja conforto do usudrio
para participar das sessdes individuais. Ou ainda, casos em que o paciente possua déficits auditivos,
cognitivos e outras situacbes que o prejudiguem em uma abordagem em grupo (LANCASTER, 2005;
ZIEDONIS, 2008).

Saiba mais:

B | \/océ pode acessar o manual do coordenador do programa de controle de tabagismo no
INCA para conhecer melhor o contetdo e formato das sessoes clicando aqui.

Para
refletir -

Se, na sua unidade de saude, vocé conseguir estruturar o grupo de
manuten¢ao semanalmente, trara um ganho significativo ao seu
programa de tabagismo, uma vez que os estudos comprovam que ha
uma forte relagdo de resposta entre niimero, dura¢do de sessoes e o
sucesso do tratamento.

Lembre-se que deixar de fumar é apenas o primeiro passo, o segundo é manter-se firme nessa
decisdo, e o que possibilita o alcance dessas metas é o processo de mudang¢a de comportamento. Ou
seja, é na fase de manutengdo que reside o maior desafio. Ha grande risco de recaida, principalmente
no inicio do processo. Nao ha indicios na literatura de medica¢des ou aconselhamento que possam
diminuir o risco de recaidas. Assim, o ideal € manter o acompanhamento (reforcando e revendo as
estratégias) até pelo menos completar um ano da intervengdo, mesmo que ndo seja em grupo. Pode-
se pensar em contato telefonico, visita domiciliar pelos agentes comunitarios de saude ou outra forma
de acompanhamento que a sua equipe conseguir efetivar.



http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/agravos/publicacoes/manual-do-coordenador.pdf

Veja, no quadro 4, as taxas de abstinéncia conforme o nivel de intensidade das sessGes
realizadas, com o objetivo de cessar o tabagismo, apds um ano da intervengao (FIORE, 2008).

Quadro 4: Eficacia e taxa de abstinéncia estimada conforme niveis de intensidade de duragao
da sessdo (n = 43 estudos).

Contato Taxa de abstinéncia abstmencna Razao de Taxas

Fonte: Fiore et al. (2008).

Saiba mais:

B| \Vocé pode acessar o Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e do Conselho
Federal de Medicina clicando aqui.

Para
-refletir

Sua equipe utiliza alguma estratégia ndao medicamentosa para o

| tratamento do tabagismo? Que tal debater, a partir da leitura deste
texto, sobre a importancia dessas estratégias e de que forma vocés
podem inseri-las na abordagem aos tabagistas de sua unidade de
saude?

3.2 RECAIDAS

A recaida é o retorno ao consumo do tabaco, podendo iniciar com um lapso evoluindo para a
recaida (padrdo anterior de uso). Deve-se encorajar a motivagdo do sujeito para retomar o tratamento.
Julgamentos ou repreensdo sdo contraindicados.

Quando acontece uma recaida, o sujeito tem dificuldades de voltar a buscar ajuda, pois tem
sentimentos de vergonha e fracasso. E preciso deixar claro, desde o comego do tratamento, que a
recaida pode vir a acontecer, embora ndo seja o desejado. A literatura, inclusive, diz que sdo

° © g
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necessdrias de cinco a sete tentativas para que o fumante consiga efetivamente deixar de fumar.
Isso o auxilia a aceitar sem criticas e a tentar novamente.

O momento da recaida deve ser visto como uma ocasido para refletir sobre a prevencao de
futuras recaidas. Devem-se avaliar causas e circunstancias do insucesso, procurando responder as
seguintes perguntas: o que aconteceu? O que estava fazendo nessa hora? O que estava
pensando/sentindo? De onde veio o 12 cigarro? Ja pensou em nova data?

Muitas vezes é preciso reavaliar a abordagem (inclusive a farmacoterapia), negociar ou
renegociar o plano de tratamento, reconhecer e elogiar progressos alcancados e necessidade de
mudancas. Também é preciso identificar situacdes de risco e estratégias de enfrentamento e rever
objetivos e metas, buscando licdes aprendidas com a recaida, além de manter vinculo e suporte
sempre que necessario.

Devido a taxa de recaidas no tratamento do tabagismo (assim como na dependéncia de
substancias em geral) ser particularmente elevado, existe a necessidade de manter o
acompanhamento a longo prazo por meio de intervencgées eficazes, mesmo apds o fim do tratamento.
O modelo chamado de Prevencdo de Recaidas, também derivado da terapia cognitivo-
comportamental, foi proposto por Marlatt e Gordon, em 1985, e tem sido utilizado com muita eficacia
em todos os tipos de dependéncia. Nela, o paciente é estimulado a identificar as situa¢des cotidianas
de risco que podem precipitar suas recaidas e tracar estratégias prévias de como evita-las ou como
lidar com elas caso ocorram.

Mais recentemente, a MBRP (sigla em inglés para terapia baseada em mindfulness) também
vem sendo utilizada para lidar com a prevencdo de recaidas. Além da identificacdo das situacdes de
risco, essa terapia também inclui aulas de mindfulness, que ensina os pacientes a ter atengao plena ao
momento presente, o que os auxilia a identificar e lidar com os sentimentos desconfortaveis
associados a fissura e, consequentemente, a necessidade urgente de fumar.

A fissura nada mais é do que um episddio de crise de ansiedade, causando desconforto e
desregulagdo emocional no paciente, que parece que somente sera resolvido com a tragada. O
mindfulness ensina que essa crise pode ser abordada através da prdatica dos seguintes passos,
resumidos no acronimo SOBER (BOWEN; CHAWLA; WITKIEWITZ, 2015):

e STOP (PARE): no meio da situac¢do de fissura, o paciente deve ser orientado a fazer uma pausa;

e OBSERV(OBSERVE): ele deve ser estimulado a observar e acolher seus pensamentos, sentimentos
e reagles disfuncionais e o modo como eles se expressam no seu corpo;

e BREATH (RESPIRE): procure estimula-lo a respirar, buscando em sua mente um lugar seguro de
conforto que possa conecta-lo com emogdes mais positivas;

e EXPAND (EXPANDA): ele deve buscar expandir sua mente, buscando ampliar seu foco de atuacgdo;

e RESPONSE (RESPONDA): oriente-o a verificar se existem outras possibilidades de lidar com o que
estd provocando angustia e fissura e mostre que, por mais desconfortavel que seja a situacao,
existem outras maneiras de lidar com ela.
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3.3 MANEJO DA ABSTINENCIA E FISSURA

A sindrome de abstinéncia da nicotina tem relagdo com o componente fisico da dependéncia
da nicotina. E basicamente uma “reclamacdo” do organismo pela falta da substancia.
Aproximadamente 75% dos fumantes que tentam parar de fumar apresentam algum sintoma dessa
sindrome (MARTINEZ; KALIL; LIMA, 2012).

Apesar disso, é importante pontuar que ela varia bastante, tratando-se de uma questdao muito
individual, ou seja, a forma como cada pessoa vai lidar com a falta do cigarro sé serd realmente
conhecida quando ela de fato deixar de fumar. E comum que os fumantes nem tentem parar com
medo dos sintomas que poderdo ter. Vocé deve mencionar que, normalmente, esses sintomas sao
sempre piores no imagindrio da pessoa do que quando efetivamente ela se propde a tentar.

Além disso, vocé provavelmente precisard esclarecer que essa sindrome é um sinal do
restabelecimento do organismo. Tornando-se, inclusive, um aspecto positivo por significar que o
cérebro esta se reorganizando para voltar a funcionar sem nicotina, para que o individuo, dessa forma,
consiga encara-la com menos sofrimento.

Vale lembrar ao tabagista, ainda, que a abstinéncia tem um tempo limitado, pois, na ansiedade
de se sentir bem, ele pode achar que vai ficar no desconforto permanentemente. A literatura coloca
gue os trés primeiros dias sdo os piores, quando a abstinéncia atinge seu pico. Depois os sintomas vao
perdendo intensidade lentamente, até no maximo de duas a trés semanas (BRASIL, 2004).

Os sintomas que mais se destacam sdo: sensacdo de formigamento, tonturas, tosse, cefaleia,
dificuldade de concentracdo, humor deprimido, irritabilidade, agitacdo, sonoléncia/insonia, disturbios
no estdbmago e intestino, entre outros.

Outro importante sintoma é a fissura, que demora significativamente mais tempo para passar,
pois tem maior relagdo com os componentes psicoldgico e comportamental da dependéncia do que
com o aspecto fisico. Ou seja, a fissura aparece em situagdes em que o fumante anteriormente tinha
o habito de fumar ou quando ele apresenta emoc¢des que costumava associar ao uso do cigarro.

A fissura, em geral, ndo dura mais que cinco minutos. Por isso é importante que vocé saiba
orientar o usuario sobre as estratégias que podem ser utilizadas para que ela passe mais rapidamente,
tais como:

e N3o ter cigarros em casa, no carro, na bolsa etc. Sabemos que a questdo comportamental é
muito forte, de modo que, ao sentir a fissura, o usudrio terda um impulso irresistivel de fumar.
Se, neste momento, ele tiver facilidade de acesso ao cigarro, o risco de recaida sera muito
grande. Mas, se houver dificuldade para obter o cigarro, pode ser que a fissura passe e ele se
conscientize de ndo fumar;

e Beber agua é o melhor “remédio” para se lidar com a fissura e ndo tem contraindicacGes! A
maioria dos fumantes relata que a agua, especialmente gelada, ajuda a fazer passar a vontade
de fumar, por proporcionar uma sensagao de anestesia na boca. Recomende que o usuario
ande sempre com uma garrafinha e desenvolva o habito de beber repetidamente, auxiliando
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também na necessidade de levar algo a boca, que é comum ao fumante;

e Ter sempre a disposicdao alimentos de baixa caloria, tais como frutas naturais e secas, cravo,
canela, gengibre e afins. Eles ajudam a manter a boca ocupada, no momento da fissura,
distraindo a vontade. O usudrio vai ter a tendéncia a escolher guloseimas tais como balas,
doces e chicletes, até porque o cigarro tem um pouco de aglcar em sua composi¢do, o que
aumenta o desejo de comer doces. Porém, é sua responsabilidade ajuda-lo a eleger alimentos
gue sejam mais saudaveis e ndo contribuam para o ganho de peso. Para isso, as frutas podem
ser uma escolha acertada, ja que tem sacarose, um aglcar natural. E as especiarias tém um
gosto forte que proporcionam uma sensacao anestésica nas papilas gustativas, reduzindo a
vontade de fumar;

e Se distrair/ocupar: os fumantes relatam que n3o fazer nada da vontade de fumar. Portanto,
para resistir a fissura, é preciso manter-se ocupado, principalmente naquelas situacdes
consideradas gatilhos ou que antecedem a vontade de fumar, como por exemplo estar parado
esperando o 6nibus. Vocé pode sugerir, entdo, que ele se mantenha ocupado, o que nao
significa estar trabalhando o tempo todo. Tal ocupacdo pode — e deve — ser prazerosa, no
sentido que ocupe também a mente de forma sauddvel e ndo apenas o corpo. Vale sugerir,
inclusive, que mantenha as maos ocupadas com artificios como canetas, canudos, bolinhas,
eldstico ou qualquer outra coisa com a qual se identifique. S6 ndo vale recomendar que tenha
um cigarro apagado nas maos —como muitos irdo sugerir — pois o risco que ele o acenda antes
mesmo de se dar conta é muito grande;

e Evitar praticas fortemente associadas ao habito de fumar e, quando nao for possivel, procurar
fazé-las de forma diferente. Por exemplo, uma pessoa que sente vontade de fumar sempre
apods o almoco ndo pode evitar a refeicdo, mas deve tentar adicionar algo diferente a essa
rotina, buscando, por exemplo, escovar os dentes ou beber dgua logo que terminar;

e Fazer atividade fisica: ndo hd necessidade de tornar-se um atleta, mas devemos recomendar
gue a pessoa procure trabalhar o seu corpo de uma maneira prazerosa, que possa funcionar
tanto como uma vélvula de escape para a vontade de fumar, quanto para o estresse.
Diminuindo, ainda, a possibilidade de ganho de peso;

e Respirar profundamente, relaxar, meditar: a fissura geralmente vem associada a ansiedade e
oxigenar o sangue ajuda a reequilibrar o PH que se torna acido quando a pessoa estd ansiosa.
A respiracdo profunda ajudara o organismo a acalmar as fung¢bGes autdbnomas que ficam
desequilibradas durante uma crise de ansiedade e isso reduzird a vontade de fumar. No
manual do coordenador vocé tera acesso a técnicas de respiragdo e relaxamento mental que
podera ensinar para os tabagistas;

e Mudar a rotina: as vezes mesmo pequenas mudangas, que ndo parecem tdo importantes,
podem se tornar bastante significativas nesse processo. Por exemplo, caso haja algum ponto
de venda de cigarro no caminho do usudrio para o trabalho ou outro destino, pode-se
recomendar que ele faga outro trajeto, mesmo que maior, para evitar o gatilho e o
consequente impulso de fumar;

e Renovar seus propositos de ndo fumar: vale recomendar que o usudrio ande com um cartdo




consigo, geralmente no lugar em que ele carregava seus cigarros, no qual ele possa escrever
suas principais motivacdes para ndo fumar. Num momento de fissura, na busca automatica
por cigarros, ele pode encontrar esse cartdo e relembrar o motivo pelo qual estd se
submetendo a esse processo e isso podera ajuda-lo a lidar com a vontade (HALAL; CAMPQS,
2016).

Para
ALLUIIE Vocé e sua equipe ja acompanharam e vivenciaram a recaida de um
' tabagista em tratamento? Como vocés lidaram com essa situagao? A

partir das leituras, como avaliam as estratégias utilizadas e como

pensam que poderiam melhora-las?

3.4 MANEJO DA ABSTINENCIA E FISSURA

Algumas situagdes podem tornar o processo de deixar de fumar um pouco mais delicado do
gue ja seria. Sdo os casos de comorbidades clinicas ou psiquiatricas, bem como dos pacientes especiais,
como adolescentes e gestantes.

Nos pacientes com diagnéstico de cancer, enfisema ou outras doengas relacionadas ao
tabaco, o tratamento do tabagismo deve seguir a recomendacdo para a populagdo geral. Entretanto,
a presenga dessas comorbidades geralmente esta associada com alta dependéncia a nicotina e,
portanto, deve-se considerar abordagem comportamental e medicamentosa mais intensiva. O
tratamento de pacientes com eventos cardiovasculares cronicos e/ou agudos também deve seguir as

recomendacgdes gerais para o tratamento do tabagismo.

Homens e mulheres se beneficiam das mesmas intervengdes no tratamento do tabagismo,
salvo caracteristicas individuais que devem ser consideradas, como o receio do ganho de peso e a
presenca de depressdo, que sdao os obstaculos mais referidos para a cessagdo do tabagismo em
mulheres.

Nos adolescentes e adultos jovens, a cessacdo do tabagismo deve estar centralizada no
aconselhamento, que parece ser a abordagem mais efetiva nessa faixa etdria. Normalmente nao ha
necessidade de uso de medica¢do, uma vez que, em geral, os mais jovens muitas vezes ainda nao
desenvolveram dependéncia mais severa, tendo um uso esporadico ou eventual. Também ndo
costumam se identificar muito com os grupos de tabagismo, por se tratar de uma realidade muito
distante para eles, ja que sdo mais frequentados por adultos, muitas vezes com comorbidades
associadas ao uso do cigarro. Sugere-se, entdo, uma abordagem individual, que utilize linguagem e
elementos com os quais eles possam se identificar.

Toda gestante deve ser fortemente aconselhada a parar de fumar, devido aos riscos do
tabagismo para o feto e para ela mesma. Porém, as gestantes podem ter fortes sentimentos de culpa




e vergonha ao participarem de um grupo de tabagismo, devendo ser abordadas individualmente ou
em grupos especificos de gestantes.

Saiba mais:

Vocé pode realizar a leitura das Diretrizes para cessacao do tabagismo — 2008 da Sociedade

Brasileira de Pneumologia clicando aqui.

As comorbidades psiquiatricas constituem, sem duvida, o maior fator dificultador para o
tratamento do tabagismo (LEMOS; GIGLIOTTI, 2002). Porém, embora os pacientes com transtornos
psiquidtricos e dependéncia de outras substdncias apresentem alta prevaléncia de tabagismo,
dependéncia da nicotina elevada e maior risco de recaida, os estudos mostram que as varidveis que
afetam a cessagdo e a taxa de abstinéncia sao similares aquelas verificadas na populagdo geral. De
modo que o tratamento para cessa¢do do tabagismo em pacientes com transtornos psiquiatricos deve
ser o mesmo recomendado para a populagdo geral.

A depressao é o disturbio psiquiatrico mais frequentemente associado ao tabagismo devido
a propriedade antidepressiva da nicotina e sua agdo sobre a liberagdo de dopamina, substancia que
aumenta a sensagao de bem estar (CALHEIROS; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2006).

Por isso, cerca de 30% dos fumantes tem histérico de depressdo: eles fumam mais
intensamente, tém maior dificuldade em parar de fumar, usam o tabagismo como automedicacdo,
tém sindrome de abstinéncia mais severa e, consequentemente, maiores taxas de recaida (CALHEIROS;
OLIVEIRA; ANDRETTA, 2006).

Dessa forma, é preciso que vocé faca uma boa avaliagdo, na entrevista individual, do
historico de depressao do fumante, inclusive familiar, e sobre a ocorréncia de sintomas atuais. Ha
um inventadrio de depressdo no protocolo de entrevista do INCA que vocé pode usar como guia.

Saiba mais:

Acesse o Inventario de Depressao do Protocolo de Entrevista do INCA clicando aqui.

Se indicios de depressdo leve ou moderada forem percebidos, é possivel iniciar o tratamento
do tabagismo simultaneamente ao de depressido. Porém, se forem percebidos indicios de depressao
grave, vocé deve encaminhar primeiro o paciente para o tratamento da depressdao e somente apods
a estabilizag¢do dos sintomas é que ele deve ser encaminhado para o tratamento do tabagismo.

Em relacdo a esquizofrenia ou outros transtornos psicdéticos, estudos demonstram que de 60
a 70% dos esquizofrénicos fuma (prevaléncia trés vezes maior que na populagdo geral) devido ao fato
de a descarga dopaminérgica reduzir os sintomas negativos da doenca (apatia, abulia, embotamento
afetivo), e os efeitos colaterais extrapiramidais dos neurolépticos, além de melhorar a depressédo e
aliviar a ansiedade, muito comuns ao quadro (CALHEIROS; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2006).
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Assim, a abstinéncia pode agravar a sintomatologia esquizofrénica e frequentemente a
medicacdo antipsicdtica precisa ser reduzida. Portanto, o tratamento do tabagismo deve ser conduzido
somente quando estabilizados os sintomas da esquizofrenia e com o apoio do profissional especialista
em saude mental.

O tabagismo é muito frequente também entre dependentes de alcool e outras drogas. Muitas
vezes esses pacientes consideram mais dificil deixar de fumar do que largar as drogas mais “pesadas”.
Poucos aceitam tratamento simultaneo e apenas 46% desejam parar de fumar. Porém, estudos
recentes sugerem que a abordagem para cessacao do tabagismo concomitante ao tratamento de
outras dependéncias reforga a abstinéncia relativa a outra substancia, ndo trazendo risco de recaida,
o que seria ideal (LEMOS; GIGLIOTTI, 2002).

Na entrevista inicial, preste bastante atengdo ao uso de alcool pelo fumante. Geralmente
fumantes pesados tém bastante probabilidade de também serem etilistas, pois a prevaléncia de
fumantes entre alcoolistas é de 80%. Procure sempre fazer o teste CAGE (Quadro 5, a seguir),
também disponivel no protocolo do INCA.

O CAGE é um instrumento de facil aplicacdo que ndo faz o diagndstico de dependéncia, mas
detecta os bebedores de risco. O consumo de alcool é considerado fator de risco a partir de duas
respostas positivas (FLORIANOPOLIS, 2010). Ao constatar o risco de uso pesado ou abusivo de &lcool,
alerte o fumante que isso tornard o processo de cessacao do tabagismo mais dificil, uma vez que o
alcool funciona como um gatilho para o cigarro.

Quadro 5: Teste CAGE.

Cut down/Annoyed/Guilty/Eye-opener Questionnaire (CAGE)

O consumeo de dcool € considerado de risco a partir de duas respostas afirmativas. 0-NAO | 1-SIM
1. Alguma vez o (a) 5r. (a) sentiu que deverfa diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? 1] 1
2. As pessoas o {a)} aborrecem porque critlcam © seu modo de bebes? 1] 1
3. O {A) 5r. {a) se sente culpadeo {a) {chateado consigo mesmao) pela maneira como costuma baber? 1] 1
4. O {A) Sr. {a) costuma beber pela manhé para diminulr © nervosisime ou a ressaca? [1] 1

Fonte: Floriandpolis (2010).

Ao se defrontar com transtornos psiquiatricos no tratamento do tabagismo, a equipe da
estratégia de saude da familia deve fazer uma avaliacdo bastante criteriosa junto aos profissionais de
saude mental por meio dos suportes existentes na sua rede, como o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), matriciamento ou telessalde, para decidir quando e quais casos encaminhar se
esgotadas as alternativas de sua competéncia.

Para
-refletir

Existe algum caso especial, como os citados nesta unidade, na
comunidade atendida por sua equipe? Que agées estao sendo realizadas
para apoiar esses usuarios no tratamento do tabagismo? A partir da
leitura desta unidade, que outras agées poderiam ser realizadas?
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3.5 ABORDAGEM NUTRICIONAL NA CESSACAO DO TABAGISMO

Para muitos fumantes que desejam parar de fumar, a possibilidade de engordar ao fazer isso
pode representar uma grande barreira para a cessac¢ao. A preocupacao com o ganho de peso pode
inibir as tentativas de parar de fumar, principalmente entre as mulheres. Além disso, o ganho de peso
pode ser um importante fator de recaida para aqueles que estdo tentando parar (INCA, 2001).

Segundo Martins e Chatkin (2019), a relacdo inversa entre peso corporal e tabagismo é bem
reconhecida. Os fumantes geralmente apresentam menor peso corporal que os ndo fumantes. A
reducdo da ingestdo de alimentos em fumantes tem sido atribuida a diversos mecanismos: aumento
da estimulacdo do sistema adrenérgico; lipdlise e termogénese, secunddrias ao aumento da taxa
metabdlica basal; aumento do gasto energético; e supressdo do apetite induzida pela nicotina. Ha
evidéncias de que alguns aditivos empregados na producao industrial de cigarros sdo supressores de
apetite, tais como acido tartdrico e 2-acetilpiridina.

Quando um individuo para de fumar, todos esses mecanismos deixam de funcionar, levando a
um aumento do peso corporal. Estudos sobre caracteristicas (MUNAFO; MURPHY; JOHNSTONE, 2006;
SCHERR et al., 2015) que podem aumentar o risco de um ganho de peso expressivo nos individuos que
cessaram o habito de fumar identificaram como fatores de risco: consumo de uma elevada quantidade
de cigarros diariamente; menor nivel socioecondmico; ndo ter um habito alimentar saudavel, dentre
outros. Além disso, ex-fumantes buscam recompensas orais por meio do consumo de alimentos com
alto teor de acglcar e gordura. Lembrando que ha também uma rapida recuperacdo dos sentidos do
olfato e paladar, o que estimula a ingestado de alimentos (MARTINS; CHATKIN, 2019).

A alteracdo ponderal pds-cessacdo tabdgica traz dados conflitantes em vdrios estudos
avaliados. Em metanalise que avaliou 62 estudos, percebeu-se que a cessacdo ao tabagismo é
responsavel pelo aumento de peso, em média, de 1,12 Kg, 2,26 Kg, 2,85 Kg, 4,23 Kg e 4,67 Kg nos
periodos de um, dois, trés, seis e 12 meses apds parar de fumar, respectivamente. Essa variacdo é
distinta em diversos estudos, podendo variar de 1,4Kg a 7Kg de ganho de peso. Vale ressaltar que o
aumento excessivo de peso, descrito em alguns estudos como acima de 10 Kg, é atribuido a uma
pequena parte da amostra, em torno de 10% (MARTINS; CHATKIN, 2019).

O controle de peso dentro do tratamento de fumantes pode ser efetivo na cessagao do
tabagismo, principalmente em mulheres. Ha sugestdo de alguns autores recomendando
intervengdes baseadas em terapia cognitivo-comportamental para reduzir as preocupagées com o
ganho de peso (PERKINS et al., 2001), bem como desencadear uma mudanc¢a positiva no
comportamento de fumar através de mudangas de comportamento alimentar (SALIT; CICAZZO;
DIXON, 2009).

O comportamento alimentar pode ser modificado por meio de estratégias de aconselhamento
nutricional abarcando a combinagdo de diferentes teorias de mudan¢a de comportamento, como a
Teoria Cognitivo Comportamental, Teoria Cognitiva Social e 0 Modelo Transtedrico, que podem levar
ainterrupgdo de padrdes de alimentagao indesejaveis e substituir habitos contemporaneos por outros
mais saudaveis, como a diminui¢do de alimentos com grande densidade energética e o aumento do
consumo de frutas, legumes e verduras. Resultando, assim, em diminui¢do do peso e reducdo dos
riscos de DCNT (SPAHN et al., 2010).

\ © g
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Assim, a abordagem nutricional na cessacao do tabagismo deve considerar a orienta¢ao para
uma alimentac¢do adequada e saudavel, bem como mudangas de comportamento alimentar, com
consequente diminui¢do do peso e reduc¢ao dos riscos de DCNT, sem perder de vista a importancia
do aspecto social relacionado ao ato de comer e fazer escolhas saudaveis.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, lancado em 2014, deve ser utilizado como
material de consulta e orientacdo nesse processo. O guia é um documento oficial que aborda os
principios e as recomendacfes de uma alimentacdo adequada e saudavel enquanto direito humano
basico que envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma
pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo
com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes
de género, raca e etnia; ser acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; ser harménica em
guantidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer; e
baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis. E por isso configura-se como um
importante instrumento para as a¢des de educacgdo alimentar e nutricional no SUS e também em
outros setores (BRASIL, 2014).

A abordagem inovadora deste guia traz recomendacdes gerais sobre a escolha de alimentos
para compor uma alimentagdo nutricionalmente balanceada, saborosa e culturalmente apropriada e
também promotora de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente sustentdveis. Sugerindo
gue a base da alimentacdo seja de alimentos in natura ou frescos e minimamente processados, a
orientacdo é que haja moderacdo no consumo de alimentos processados e que os ultraprocessados
sejam evitados.

Além de inovar na orientagao sobre a escolha alimentar baseada no tipo de processamento a
que sdo submetidos os alimentos, a publicacdo traz informaces de como comer e preparar a refeicdo,
bem como sugestGes para enfrentar os obstaculos do cotidiano para manter um padrdo alimentar
saudavel, como falta de tempo e inabilidade culinaria. Também fornece recomendag¢des adicionais
sobre o comportamento alimentar, ressaltando a importancia em comer com atencdo, em lugares
apropriados e, sempre que possivel, em companhia.

O Guia aborda quatro recomendagdes sobre a escolha dos alimentos, sendo a primeira a regra
de ouro:

O que sdo Alimentos in natura e minimamente processados?

Alimentos in natura s3o obtidos diretamente de plantas ou de animais e ndo sofrem qualquer
alteracdo apds deixar a natureza.

12 REGRA DE OURO:

Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua alimentacao.
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Alimentos minimamente processados correspondem a alimentos in natura que foram
submetidos a processos de limpeza, remocdao de partes ndo comestiveis ou indesejaveis,
fracionamento, moagem, secagem, fermenta¢do, pasteurizacdo, refrigeracdo, congelamento e
processos similares que nao envolvam agregacao de sal, agucar, 6leos, gorduras ou outras substancias
ao alimento original.

22 RECOMENDAGAO:
Utilize dleos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar.

Por que utilizar dleos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades?

O consumo excessivo desses ingredientes favorece o ganho de peso e aumenta o risco de
DCNT, por isso seu consumo deve ocorrer em pequenas quantidades e eles devem ser usados para
preparar alimentos in natura ou minimamente processados, somente com intencdo de diversificar e
tornar a alimentacdo mais saborosa, mas sem descaracterizar o sabor real do alimento. Assim, é
essencial que esses individuos tenham algumas informacgGes nutricionais sobre esses itens:

e Oleos e gorduras tém seis vezes mais calorias por grama do que grios cozidos e 20 vezes
mais do que legumes e verduras apds cozimento. O aglicar tem cinco a 10 vezes mais calorias
por grama do que a maioria das frutas. Se usados em pequena quantidade, é possivel criar
preparacoes culinarias saborosas, variadas e nutricionalmente balanceadas.

e Alimentos ricos em acgucar, gordura e sal costumam ser muito apreciados por tornarem as
refeicGes mais saborosas e, com isso, favorecerem um consumo excessivo, muito além da
qguantidade necessdria para a manutencdo do peso. Com a cessacdo do tabagismo pode
ocorrer uma maior procura por preparagoes cheias de agucar, sal e gordura, como forma de
substituir o prazer que o cigarro proporciona.

e Diversificar as maneiras e o preparo da alimenta¢ao pode ser de grande valia, ao invés de
fritar a batata, pode-se pensar em fazer uma batata rustica assada. O café passado poderia
ser saborizado com uma pequena pitada de canela em pd, em vez de usar agticar. O tempero
da comida pode ser feito em casa, usando sal marinho misturado em partes iguais com ervas
de sua preferéncia.

Afigura 6, a seguir, resume as recomendagdes nutricionais do Guia Alimentar para a populagao
Brasileira.
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Figura 6: Recomendacdes alimentares do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

Arroz, milho em grao ou na espiga, graos de
trigo e de outros cereais

Legumes, verduras, batata,
mandioca e outras raizes e
tubérculos

Feijdo de todas as cores,
lentilhas, graos de bico e
outras leguminosas

Castanhas, nozes, amendoim
e outras oleoginosas sem sal
ou aglcar

Carnes de gado, de
aves, pescados e ovos

Leite pasteurizado, ou em po,
iogurte (sem adicdo de agucar)

Frutas frescas e secas,
sucos de frutas sem
adigdo de aglcar

Utilize 6leos, gorduras,
sal e aglicar em pequenas
quantidades

\ Cha, café e agua potavel

Fonte: Adaptado de Elias et al. (2019).

32 RECOMENDAGAO:

Limite o uso de alimentos processados.

O que sdo alimentos processados?

Alimentos processados sdo fabricados pela industria com a adigdo de sal ou agUcar ou outra
substancia de uso culinario a alimentos in natura para torna-los durdveis e mais agraddveis ao paladar.
Sdo produtos derivados diretamente de alimentos e sdo reconhecidos como versdes dos alimentos
originais. Sdo usualmente consumidos como parte ou acompanhamento de preparag¢des culindrias
feitas com base em alimentos minimamente processados. Exemplos: cenoura, pepino, ervilhas,
palmito, cebola, couve-flor preservados em salmoura ou em solucdo de sal e vinagre; extrato ou
concentrados de tomate (com sal e/ou agucar); frutas em calda e frutas cristalizadas; carne seca e
toucinho; sardinha e atum enlatados; queijos; e paes feitos de farinha de trigo.

42 RECOMENDAGAO:

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

O que sao alimentos ultraprocessados?

Alimentos ultraprocessados s3o formulagdes industriais feitas de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, aglcar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratdrio com base em matérias
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organicas como petréleo e carvdo (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de
aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Alguns exemplos:
Cereais acucarados, barras de cereal, sopas, macarrdo e temperos “instantaneos”, molhos, iogurtes e
bebidas lacteas adocadas e aromatizadas, bebidas energéticas, produtos congelados e prontos para
aquecimento como pratos de massas, paes de forma, paes para hamburguer ou hot dog e paes doces.

Uma forma de diferenciar alimentos ultraprocessados dos demais é consultar a lista de
ingredientes que, normalmente, apresentara cinco ou mais ingredientes, e constard nomes pouco
familiares e ndo usados em preparacdes culindrias, como gordura vegetal hidrogenada, dleos
interesterificados, xarope de frutose, isolados proteicos, agentes de massa, espessantes,
emulsificantes, corantes, aromatizantes, real¢adores de sabor e varios outros tipos de aditivos.

A figura 7, a seguir, demonstra como se dao as etapas do processamento dos alimentos de
forma ilustrativa.

Figura 7: Diferenca entre alimentos in natura, processados e ultraprocessados.

e Nmo
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Fonte: Brasil (2014).
Por que evitar o consumo de alimentos ultraprocessados?

Um alimento ultraprocessado, pela praticidade conferida ao seu consumo, faz com que a
pessoa se alimente de maneira a ndo necessitar estar sentada a mesa. Com isso, o ato de se alimentar
ocorre sem a devida atengao, podendo levar a um consumo exagerado e tendendo a limitar o consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados.

Comer sem a devida atenc¢ao pode ser abordado considerando o Mindful eating (Atencao
Plena ao comer), também conhecido como comer com ateng¢do plena ou entdo comer com
consciéncia, como uma vertente do Mindfulness. Essa pratica é um convite para aprender a perceber
e respeitar nossas fomes antes, durante e apos as refeicoes (RODRIGUES, 2019).




Alimentos ultraprocessados aumentam o consumo indireto de agucar, gordura e sddio. Sdo
usados com a intencdo de aumentar a duracdo dos produtos e intensificar o sabor, ou mesmo para
encobrir sabores indesejdveis oriundos de aditivos ou de substancias geradas pelas técnicas envolvidas
no ultraprocessamento. Até as versdes diet e light, ainda que vendidas como op¢Ges mais adequadas
nutricionalmente, podem ndo trazer beneficios claros e muitos tém na lista de ingredientes cinco ou
mais itens.

Consumo excessivo de calorias: o mecanismo diz respeito ao fato de que a sinalizacdo de
saciedade apds a ingestdo desses produtos ndo ocorre ou ocorre tardiamente. Como consequéncia,
podemos comer em maiores quantidades até que a saciedade seja percebida e, assim, ingerir mais
calorias do que necessitamos.

A quantidade de calorias dos alimentos ultraprocessados varia de duas e meia calorias por
grama (maioria dos produtos panificados) a quatro calorias por grama (barras de cereal), podendo
chegar a cinco calorias por grama, no caso de biscoitos recheados e salgadinhos “de pacote”. Essa
quantidade de calorias por grama é duas a cinco vezes maior do que a da tradicional mistura de duas

partes de arroz para uma de feijao.

A abordagem nutricional na cessagdo do tabagismo apresenta-se como essencial para
incentivar e/ou manter o individuo livre do tabagismo. Em alguns casos, essas orientacdes gerais
usando o guia alimentar como base serdo suficientes, entretanto o aconselhamento nutricional ou
acompanhamento individualizado poderdo ser necessarios, j4 que mudanga de comportamento
alimentar demanda processos longos e complexos.

Saiba mais:

Além das recomendacdes sobre a escolha dos alimentos, o guia traz orientagdes sobre:

Como combinar alimentos na forma de refei¢cGes. Essas orientagdes se baseiam em refeicGes
consumidas por uma parcela substancial da populacdo brasileira que ainda tem por base
alimentos in natura ou minimamente processados, utilizados em suas preparacdes
culinarias;

OrientacgGes sobre o ato de comer e a comensalidade, abordando as circunstancias — tempo
e foco, espago e companhia — que influenciam o aproveitamento dos alimentos e o prazer
proporcionado pela alimentacao;

Fatores que podem ser obstaculos para a adesdo das pessoas as recomendagdes deste guia
—informacado, oferta, custo, habilidades culindrias, tempo e publicidade — e propde, para sua
superacdo, a combinacdo de agGes no plano pessoal e familiar e no plano do exercicio da
cidadania.

Acesse o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira clicando aqui.

A abordagem do comportamento alimentar associada a Atencdo Plena ao comer (Mindful eating)

pode ser melhor elucidada acessando o documento: Atengao Plena Aplicada a Nutri¢cao clicando
aqui.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/14888
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/14888

Para
-refletir

Como é realizada a abordagem nutricional ao tabagista em sua unidade

de saude? Os casos sao discutidos de forma multiprofissional?

3.6 USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA CESSACAO
DO TABAGISMO

As PICs s3ao modalidades terapéuticas instituidas no SUS desde sua criagao em 1988. Estas
praticas tiveram a sua implementacdo incentivada, principalmente no contexto da APS, a partir de
2006 com a publicagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(HABIMORAD et al., 2020).

Inicialmente, praticas de cinco grandes dareas eram ofertadas no SUS, incluindo
Acupuntura/MTC, Homeopatia, Plantas Medicinais, Medicina Antroposdfica e Termalismo Social.
Atualmente o SUS oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de PICs a populagdo, entre
eles yoga, aromaterapia, cromoterapia, danga circular, hipnoterapia, homeopatia, entre outras
(HABIMORAD et al., 2020; BRASIL, 2020).

Diversas experiéncias de implantagao de PICs no SUS demonstraram que estas praticas podem
auxiliar no manejo de problemas comuns da APS como dor crénica, transtornos do humor e de
ansiedade, hipertensdo, diabetes, dependéncia quimica, e outras varias condi¢cbes (BARBOSA et al.,
2020; TESSER; DALLEGRAVE, 2020). Nesse sentido, esta parte da Unidade 3 tem o objetivo de
contextualizar o uso das PICs como medidas terapéuticas adjuvantes na cessa¢do do tabagismo e
exemplificar como implementar o uso da auriculoterapia neste contexto.

Saiba mais:

Leia o artigo modelos de inser¢ao de PICs no SUS: Medicina tradicional e complementar no

Brasil: insercdo no Sistema Unico de Satde e integracdo com a atencdo primdria. Clique aqui.

PICs e Tabagismo

Em diversos paises as PICs tém sido amplamente adotadas como terapias adjuvantes na
cessacdo do tabagismo (SOOD et al., 2006). Estudos de revisdo sugerem que terapias como
acupuntura, auriculoterapia e acupressao sao terapias adjuvantes com potencial para serem utilizadas
por profissionais de saide no contexto da cessacdo do tabagismo (WHITE et al., 2014; DI et al., 2014).

No Brasil, as PICs também tém papel de destaque no controle do tabagismo. Diversas
iniciativas em diferentes cidades brasileiras também descrevem a homeopatia, auriculoterapia,
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acupuntura e Do-in (automassagem de pontos de acupuntura) como terapias que auxiliam na cessagao
do tabagismo (TESSER et al., 2021). Devido a iniciativa de formac&do em larga escala em auriculoterapia
na atencdo primaria, observou-se um aumento expressivo do seu uso no contexto do SUS, com
destaque para o uso em grupos de cessacdo do tabagismo (SILVA, 2020).

Saiba mais:

Leia o artigo Modelos de inser¢ao de PICs e Tabagismo: Guia de implantacdo do programa

de cessacdo do tabagismo em um hospital publico referéncia cardiovascular para o sul do Brasil
clicando aqui.

Auriculoterapia e Tabagismo

A auriculoterapia consiste em uma intervencdo em salde na qual realizam-se estimulos fisicos
em regides do pavilhdo auricular com fins terapéuticos (GORI; FIRENZUOLI, 2007). Essa é uma pratica
utilizada ha centenas de anos pela Medicina Tradicional Chinesa e foi popularizada e disseminada por
todo o mundo pelo médico francés Paul Nogier (HOU et al., 2015).

Em seus estudos publicados na década de 1950, o Dr. Nogier conseguiu demonstrar que zonas
especificas do pavilhdo auricular poderiam controlar processos dolorosos de origem
musculoesquelética (HOU et al., 2015). Com a evolucdo da prética e de pesquisa em auriculoterapia,
verificou-se que, para além da dor, essa terapia poderia ser utilizada também para o tratamento de
outros agravos de saude, incluindo transtornos de humor, disfun¢des viscerais e problemas
relacionados a drogadicdo (BRASIL, 2016).

Nos Estados Unidos foi desenvolvido um protocolo especifico de intervengdo em
auriculoterapia para o tratamento de drogadicdo conhecido como NADA (National Acupuncture
Detoxification Association), que apresenta cinco pontos de auriculoterapia associados, usualmente, a
pacientes em tratamento de dependéncia quimica, como podemos observar na Figura 8. Estudos que
utilizam o protocolo NADA sugerem que ele pode contribuir na cessa¢do do uso de drogas como
heroina, alcool e cigarro (MCLELLAN et al., 1993; CUI; WU; LI, 2013). Além desse protocolo, ha diversos
outros estudos sobre o tema (DE MARCHI; CONCINA, 2014; LEE; PARK, 2017; WU et al., 2007).



https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/219499/PGCF0135-D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
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Figura 8: Pontos de auriculoterapia usados no protocolo NADA (National Acupuncture Detoxification
Association).
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Fonte: Apostila do Curso de Formagdo em Auriculoterapia para Profissionais da Saude da Atengao Basica.

Uma revisdo sistematica publicada no ano de 2020 por pesquisadores da Universidade Federal
de Santa Catarina em parceria com o Ministério da Saude demonstrou que oito estudos clinicos e cinco
revisdes sistematicas investigaram os efeitos de interven¢des em auriculoterapia na cessa¢do do
tabagismo. Esse trabalho de revisdo demonstrou que a auriculoterapia mostrou-se superior a maior
parte dos seus controles inativos ou a nenhum tratamento para cessacdo do tabagismo.
Adicionalmente, ndo se verificou diferenca do tratamento em auriculoterapia quando comparada com
outros tratamentos ativos para controle do tabagismo (UFSC, 2021).

Em termos de seguranca, é importante salientar que nenhum evento adverso grave foi
relatado nos estudos. Dentre os eventos adversos descritos, o desconforto no pavilhdo auricular foi o
mais comumente listado. De forma geral, apesar dos resultados promissores encontrados, é preciso
ter cautela na interpretacdo dessa revisdo devido a heterogeneidade dos estudos, perdas amostrais e
limitacdes metodoldgicas. A figura 9, a seguir, apresenta uma sintese dos principais achados da
revisdo, incluindo os pontos de auriculoterapia mais utilizados nos trabalhos com tabagismo.




Figura 9: Pontos mais utilizados nos estudos sobre uso de auriculoterapia na cessacdo do tabagismo.

Tempo de tratamento nos estudos: 1 a 8 semanas com acompanhamento posterior ao fratamento
de ate 12 meses.

Artigos selecionados: 8 ensaios clinicos randomizados e 5 revisoes sistematicas

Legenda
Pontos principais

Fonte: UFSC (2020).

Como é realizado o tratamento com auriculoterapia para cessa¢ao do tabagismo na pratica?

Podemos encontrar, no Brasil, diversos relatos do uso da auriculoterapia na cessa¢do do
tabagismo na literatura (SILVA et al., 2014). Esses relatos revelam que essa modalidade terapéutica
tem sido aplicada tanto no contexto dos atendimentos individuais quanto em atendimentos coletivos
em grupos terapéuticos, obtendo bons resultados. Acesse, no link abaixo, um video que demonstra na
pratica o uso Acupuntura, Auriculoterapia e Automassagem nos grupos de tratamento do tabagismo
em um Centro de Saude de Florianépolis.

Saiba mais:
S| Assista ao video Acupuntura, Auriculoterapia e Automassagem nos grupos de tratamento do

tabagismo clicando aqui.

E importante ressaltar que a auriculoterapia ndo é utilizada como modalidade Unica de
tratamento na cessagdo do tabagismo. Conforme discutido nas unidades desta apostila, a abordagem
do usudrio tabagista deve ser multimodal e adaptar-se as realidades do contexto no qual o usuario se
encontra, bem como seus valores e preferéncias individuais de tratamento. De forma geral, a
auriculoterapia tem uma d6tima adesdo por parte dos usudrios por ser um tratamento de rapida
execucdo e com riscos minimos de eventos adversos (como dor auricular, nduseas e cefaleia,
raramente relatados pelos usuarios).



https://www.youtube.com/watch?v=u0bkRIbn3EM

Conforme orientacdo do Ministério da Salude, recomenda-se o uso de esferas vegetais
(sementes de mostarda, vaccaria ou couza) como material de estimulacdo dos pontos de
auriculoterapia. Essas esferas, em geral, ficam dispostas em uma placa de auriculoterapia (detalhes no
video sugerido abaixo) as quais podem ser fornecidas pelo municipio onde o profissional de saude
habilitado trabalha. As esferas sdo aplicadas com o auxilio de uma pinga anatémica em pontos
especificos da orelha conforme protocolo de intervencdo determinado pelo profissional de salde
assistente.

Saiba mais:

Assista a sequéncia de videos explicativos com mais detalhes sobre os métodos utilizados
no tratamento com auriculoterapia clicando aqui.

De acordo com os estudos conduzidos na area de auriculoterapia, recomenda-se que os
usudrios realizem oito semanas de tratamento e que, nesse periodo, seja realizado um
acompanhamento uma vez na semana para aplicagdo/replicacdo das esferas vegetais nos pontos
auriculares. O tratamento pode ser estendido conforme resposta do tratamento e condicdo individual
de cada usuario.

A selec¢do dos pontos auriculares pode ocorrer por opgdo de uso de protocolo especifico (como
protocolo NADA) ou pontos que se adaptem as demais especificidades do paciente tratado (como
insGnia, aumento de apetite, ansiedade, etc). A avaliacdo da selecdo dos pontos de auriculoterapia e
os ajustes na duragdo do tratamento devem ser realizados pelo profissional da equipe de saude que
estd habilitado para o uso da auriculoterapia e, idealmente, deve estar alinhado com o plano
terapéutico estabelecido pela equipe que assiste o usuario.

Como obter a formagao em auriculoterapia no SUS?

A Universidade Federal de Santa Catarina, em parceria com o Ministério da Saude, elaborou
um curso semipresencial de Formacdo em Auriculoterapia para Profissionais de Saude da Atencdo
Basica. O curso tem carga horéaria de 80 horas e consiste em cinco mdédulos EAD (assincronos) e um
encontro sincrono com os facilitadores do curso. Estdo aptos para inscrever-se no curso profissionais
de saude de nivel superior que trabalhem no SUS na APS.

pr-a] Saiba mais:

Bl | Saiba mais fazendo o curso de formagao em auriculoterapia MS-UFSC. Para mais
informacdes sobre como obter a formacao, clique aqui.

s

A auriculoterapia é uma intervengao em saude segura quando realizada por profissionais
capacitados para executa-la. E importante ressaltar que, de forma geral, a auriculoterapia ndo é
utilizada isoladamente, mas como complemento ao plano terapéutico para a cessagdo do tabagismo.
Até o ano de 2021, mais de 7000 profissionais de saude da atengdo primaria ja foram capacitados pela
iniciativa do Ministério da Saiide em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de PICs. Nesse
contexto, a auriculoterapia tornou-se a modalidade terapéutica mais conhecida entre os profissionais
de saude, tendo boa aceitagdo pela populagdo brasileira.



https://auriculoterapiasus.ufsc.br/
https://www.youtube.com/channel/UCZfFkW7a4yaBMGDZpRSkJUQ
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Conclusao da unidade

Nesta unidade vocé pbéde conhecer algumas formas de tratamento ndo medicamentosas do
tabagista, com énfase na abordagem cognitivo-comportamental, no manejo de casos especiais, nas
mudancas de habitos alimentares e na utilizacdo da auriculoterapia como PIC.

Esperamos que, ao final da unidade, vocé tenha sido capaz de entender como a dependéncia
da nicotina pode ser manejada com auxilio da abordagem cognitivo-comportamental e que agora vocé
esteja apto para trabalhar os aspectos ndo medicamentosos do tratamento do tabagismo, garantindo
a integralidade do cuidado que é fundamental para o processo de parar de fumar.

Agora que vocé ja conhece as formas de tratamentos ndo medicamentosos da pessoa
tabagista, na préxima unidade vocé recebera orientacdes sobre como realizar apoio medicamentoso
a pessoa tabagista.
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UNIDADE 4 — APOIO MEDICAMENTOSO

Objetivos da unidade

v"  Descrever o tratamento medicamentoso do tabagismo com base nas atuais evidéncias
cientificas;

v" Revisar e atualizar os principais farmacos utilizados ho manejo do tratamento do tabagismo
na pratica clinica.

Apresentacao da unidade

Esta unidade destaca a importancia do apoio medicamentoso e apresenta as principais drogas
com suas posologias, formas de apresentacdo, combinacdes, contraindicacdes e efeitos colaterais.
Inicialmente descreveremos os medicamentos de primeira linha e, na sequéncia, os demais
medicamentos com possibilidade de uso na pratica. Também discutiremos o tempo de tratamento e
0 manejo na recaida do tabagista. Adicionalmente, apresentaremos informacdes sobre os dispositivos
eletrénicos para fumar e destacaremos o manejo do tratamento em grupos especiais.

4.1 INTRODUCAO

Conforme vimos nas unidades anteriores, o tabagismo é um grave problema de saude publica
causado pela dependéncia da nicotina. E uma doenca cronica de propor¢des pandémicas que mata
anualmente oito milhdes de pessoas no mundo e demanda tratamento. Qualquer tipo de exposi¢do
ao tabaco contribui para o desenvolvimento de aproximadamente 50 doencas incapacitante e fatais.
Entre elas estdo a trombose, aterosclerose, doenca arterial coronariana, IAM, o acidente vascular
encefalico, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), enfisema pulmonar, tuberculose e cancer de
pulmao. A cessacdo esta associada a inimeros beneficios a saude e inclui reducdo do risco das referidas
doengas, além do ganho de qualidade de vida. Oferecer tratamento aos fumantes é fundamental para
o controle do tabagismo.

Uma vez determinado a parar de fumar, o paciente deve receber um tratamento constituido,
principalmente, pelo aconselhamento estruturado/abordagem intensiva realizado por profissionais
treinados, associado a medicamentos, sempre que possivel. As duas formas em conjunto sdo os
pilares do tratamento e consistem em uma estratégia mais eficaz do que somente o aconselhamento
estruturado/abordagem intensiva ou a farmacoterapia isolada.

Fiore et al. (2008) afirma que todos os fumantes devem receber tratamento baseado em
evidéncias, incluindo apoio farmacoldgico, para auxiliar na cessacdo (REICHERT et al., 2008; FIORE et
al., 2008). No entanto, como o préprio nome diz, trata-se de um “apoio”. Os farmacos entram neste
contexto como um suporte a abordagem comportamental a medida que contribuem para diminuir os
sintomas da abstinéncia e tornam menos desconfortavel o alcance do objetivo final, ou seja, a
cessagao.
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N3o ha recomendagdo do uso de nenhum dos medicamentos relacionados nesta unidade
como estratégia Unica. Intervir na mudanca do comportamento do tabagista é fundamental para o
sucesso terapéutico da doenca tabagismo. Vale ressaltar que o tratamento dessa dependéncia
também necessita de um acompanhamento para observar lapsos e recaidas. De modo geral, ndo é
tarefa facil, uma vez que a adesdo ao tratamento nao é alta e muitas vezes diversos fumantes tentam
cessar por cerca de quatro a seis vezes até abandonarem completamente o fumo. No entanto, trata-
se de uma das maiores medidas custo-efetiva em salde. Atualmente, o tratamento do tabagismo pode
ser realizado gratuitamente em qualquer nivel de atencdo do SUS. Devido a sua capilaridade, a APS
permite um maior alcance territorial e populacional.

Os medicamentos recomendados para a cessacao do tabagismo podem ser classificados em
farmacos de primeira linha, ou seja, sdo aqueles que demonstram melhores respostas terapéuticas
nos estudos publicados, com mais evidéncia cientifica e elevada eficacia e menos efeitos adversos (EA).
As opcoes de primeira linha sdo utilizadas de forma prioritaria e incluem a terapia de reposicao de
nicotina (TRN) - adesivo transdérmico, goma e pastilhas -, e medicamentos ditos ndo nicotinicos como
a bupropiona e a vareniclina. As demais drogas sdao recomendadas em situa¢des de insucesso ou
efeitos colaterais evidentes com as opcdes iniciais, por apresentarem menor eficacia. A nortriptilina e
a clonidina sdo exemplos desse grupo.

Diversos aspectos de diretrizes internacionais e nacionais recentemente publicadas com
recomendacdes sobre o tratamento medicamentoso do tabagismo serdo abordados nesta unidade. O
leitor encontrara varias “notas importantes” baseadas principalmente no atual Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Tabagismo aprovado em abril de 2020 pelo Ministério da Saude por
recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e com
coordenacdo do INCA (USPSTF et al., 2021; LEONE et al., 2020; HHS, 2020; PRECOMA et al., 2019; ENSP,
2020; BRASIL, 2020).

Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultados de consensos técnico-
cientificos e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e precisdo de indicacdo. O
PCDT 2020 orienta e auxilia o tratamento que é oferecido no SUS (Quadro 6). A medicacdo deve ser
dispensada para os usuarios que estejam participando do aconselhamento estruturado. O tempo de
tratamento total sugerido é de 12 meses e envolve as etapas de avaliacdo, intervencdo e manutencao
da abstinéncia.




Quadro 6: Medicamentos para tratamento da dependéncia a nicotina disponiveis no SUS.
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[Modo de war

Tesapia de Reposicao de Nicotias Comsbisada
(CTry

|Adesivos ransdéemicos Tmyg, 14mg e
21mg (Eberacio lenka)

(Gomas de mascar 2myg fiberagan
. -
Padlilas 2my (Ebemcio rpida)

Ta £ semana adesio de 219mg a cada 24 horas;

T a I semana adesao de 14mg a cada 24 horas;

T a 12° semana: adesivo de 7y a cada 24 horas.

Posdoga condiconada 20 mimeno de cigaans fumadosida.
+

Gomasipasilhas:

A boa prilica diimca recomenda que ndo

uliapasse a quantidade de 5 gomasfpasiihas de 2mygfika de

montina.

Deve-se aghcar 0 adesvo pea manha, em aseas cibatlas (pale superon do Lo ou regioes antemes,
postesoes e supenaes bleas do brage) Fazer ndizo entre os locals e bocar na mesma hoa do dia.
Bt exposicao solar no local.

Deve-se mascar a goma, sem pa, por 3 minuins, alé o sungmenio de um sabor fate ou umna leve
sensacio de foemgamento. Nesse momento, devese parar de mascar. A goma deve ser maniala enbe a
bochecha e a genga por apreamadamente 2 minutos ou até que desapareca o sabor ou o inmigamento
|{lempo necess:no para absomer a nicoling). Vollar a mascar lentamente a goma, repetindd o pocesso,
[Adém disso, anles do uso da goma, € ndicado e um copo de Sgua para nevtralizar o pH bucal e pag
remoc3o de resins dimentanes.

Deve-se mover a pastiha, de umn kado para o oulo da boca, repelidamente, alé dissoler, o que lewa em
tomo de 20 a 30 mimins. A padlilha néo deve ser pariida, masigada ou engolida mtera. NSo se deve
'comer ou beber enqpeanto estiver com a pastlha na boca

T a F da de tatanenin: 1 compamdo de 15img
pela manhs, £ a0 84" da de totamento: 1 compamido
de 150myg pela manhd e oulo de 150mg apis olo hoas da

(Os compmidos devern ser engoldos nteiros, ndo podem ser pariidos, ilurados e nem mastigados. Pos
isso pode ammentar a chance de eventos adwersos, nchsie comulstes.

(0 ntervalo de alo haras entre a 17 e a 27 dose deve ser respatado. Recomenda se nso frer wso da 2
dose apis as 16 hoas, pelo Bsco de msiinga.

Medicamenin sejeiin a preacsicio médica e costwole especial, coslbeme precosizado pela
Postawia S\'S m." 344, de 12 de aaiio de 1996,

Tesagia de Repmicio de Nicotina lokda (TRN)

|Adesivos fransdéamicos Tmyg, 14mg e

Ta £ semana adesio de 219mg a cada 24 horas;
T a I semana adesao de 14mg a cada 24 horas;

Deve-se aplicar o adesvo pela manhs, mmmmmmmmmmﬁmm,
postesoes e supenaes bleas do brage) Fazer ndizo entre os locals e bocar na mesma hoa do dia.

T a 12° semana: 1 pastiha de 2 mg acada4 a 8 hoas.
quanisdade mieama é de 15 padlilhias de 2mg de ncotinafdia.

21mg (beracio lenka) T a 12" semana: adesivo de fmg a cada 24 haas. [Evitar exposic3o solar no local.
Posdoga condiconada 20 mimeno de cigaans fumadosida.
Ta £ semana 1goma de 2mg a cada 1a2 hoas; Dnnﬁemagum,mm,milnillﬁﬂénm@mﬁdeunsﬂ:mhtemmm
5 a I semana 1 goma de 2mg a caida 2 a 4 haras; sensacio de foemgamento. Nesse momento, devese parar de mascar. A goma deve ser maniala enbe a
T a 12" semana: 1gomade 2mgacalad a8 hoas. bochecha e a genga por apreamadamente 2 minutos ou até que desapareca o sabor ou o inmigamento
Gllnthm_](halfm A quanidade maama é de 15 gomas de 2mg de ncoiinafika | {lempo necess:no para absoser a nicoling). Voltar a mascar lentamente a goma, repetindd o pocesso,
riapuda) por 30 mamos, para uma sequida Bbeacio de mcolina.
[Adém disso, anles do uso da goma, € ndicado e um copo de Sgua para nevtralizar o pH bucal e pag
remoc3o de resins dimentanes.
fafm1pﬁiﬂd&2m_]aulh132lnnﬁ Dnn—ﬁenmapﬂin,lhunkﬂnpﬂanuﬂmhhmuq:ﬁhmﬂ,dédsmlﬁnqnhﬂm
. T a I semana 1 pasiilhia de 2mg a cada 2 a 4 hoas; tomo de 20 a 30 mimins. A padlilha néo deve ser pariida, masigada ou engolida mtera. NSo se deve
Pastiha 2myg (Eberacio cipuda)

'comer ou beber enqpeanto estiver com a pastlha na boca

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos em Saude. Departamento de Gesto e Incorporagéo de Tecnologias e Inovagdes em Saude. Coordenagdo de Gestao de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. CONITEC: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo — Relatério de Recomendacéo, No 520 (Internet). Brasilia — DF; margo de 2020.
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4.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO TABAGISMO

De modo geral, o apoio medicamentoso pode ser oferecido aquele fumante que estd
realmente determinado a cessar o tabagismo e quer utilizar remédios. Na pratica, devido ao sucesso
terapéutico, existem muito mais situacées de recomendacado do que ndao recomendacao dos farmacos.
Os fumantes que querem cessar devem ser encorajados a usar medicacdes nas condicdes potenciais
descritas abaixo:

1) Usudrios de cinco ou mais cigarros por dia;
2) Usudrios do primeiro cigarro até uma hora apds acordar;
3) Usuarios com Teste de Fagerstrom > a 4 (ver Unidade 2);

4) Usudrios com tentativas prévias de aconselhamento estruturado isolado sem sucesso devido a
sintomas de abstinéncia intensos;

5) Critério médico.

O uso dos farmacos ndo é recomendado para tabagistas que apresentem contraindicacdes
clinicas para o tratamento medicamentoso e nem para aqueles que optarem pelo ndo uso de
medicamento (mesmo com o devido esclarecimento), independentemente da carga tabdagica (numero
de cigarros/dia ou anos de tabagismo) e do grau de dependéncia a nicotina.

Vale ressaltar mais uma vez que a associacdo das duas formas de tratamento é mais eficaz do
qgue somente o aconselhamento estruturado ou a farmacoterapia isolada. No entanto, a diretriz
brasileira 2020 destaca algumas situacdes nas quais os medicamentos ndo sao utilizados inicialmente.
O uso do aconselhamento estruturado é preconizado sem medicamentos em uma ou mais das
condicbes abaixo (BRASIL, 2020):

relato de auséncia de sintomas n2 de cigarros consumidos
de abstinéncia; diariamente igual ou inferiora 5;

consumo do primeiro cigarro do dia igual pontuagdo no teste de Fagerstrom
ou superior a 1 hora apds acordar; igual ou inferior a 4.



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2020/Relatrio_PCDT_Tabagismo_520_2020_FINAL.pdf
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4.3 MEDICAMENTOS DE PRIMEIRA LINHA

4.3.1 Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN)

A TRN é utilizada desde a década de 80 e trata-se da terapia mais estudada e empregada no
mundo para a cessag¢ao do tabagismo. Seu mecanismo de acdo é baseado no fornecimento de nicotina,
ao SNC, em doses seguras, controladas e progressivamente menores. Em algumas semanas de
tratamento ocorre uma dessensibilizacdo dos receptores de nicotina. A absor¢do se dd através da
circulagdo sanguinea.

A partir do efeito “sensacdo de recompensa”, semelhante a encontrada durante o ato de
fumar, ocorre uma diminuicdo dos sintomas desconfortdveis da Sindrome de Abstinéncia (SA), reducdo
da fissura e aumento da aderéncia do fumante ao tratamento. A TRN auxilia o paciente a passar pelo
periodo mais critico da abstinéncia. O profissional de salde deve transmitir seguranca ao paciente e
explicar que ele estard exposto a quantidades cada vez menores de nicotina com o objetivo final de
interromper o uso do tabaco, sem causar dependéncia.

A TRN pode ser de liberagdo lenta, como os adesivos transdérmicos que liberam a nicotina de
forma constante nas 24 horas e alcangam maxima concentracao plasmatica em 8-10 horas. As formas
classificadas por sua liberacdo rdpida (gomas, pastilhas, comprimidos sublinguais, sprays nasais e
inaladores) atingem picos de concentracdo da nicotina em tempo médio de 20 minutos. No Brasil sdo
disponibilizadas no formato de adesivos, gomas e pastilhas. E importante lembrar que nenhuma das
TRNs fornece nicotina ao SNC na mesma velocidade que o cigarro fumado.

Qualquer forma de TRN é considerada medicamento de primeira linha com evidéncias nivel A
para aumento significativo da taxa de cessagdo do tabagismo (HARTMANN-BOYCE et al., 2018.).

A escolha do tipo, da dosagem e o esquema da TRN devem ser discutidos com o paciente. E
importante alertar o paciente de que o inicio da TRN seja realizado na mesma data do dia “D”
marcado para a cessagao. A TRN ndo deve ser usada de forma concomitante com o cigarro ou outros
derivados de tabaco, pois existe risco de intoxicacdo. Adicionalmente, é preciso destacar que o
acompanhamento do tabagista e do seu comportamento também é fundamental (REICHERT et al.,
2008; BRASIL, 2020; HARTMANN-BOYCE et al., 2018; FRANCO; LOPES, 2021).

Adesivos de Nicotina Transdérmicos

Estdo disponiveis nas apresentacdes de 7, 14 e 21 mg e liberam a nicotina lentamente. Devem
ser aplicados sobre a pele seca e limpa, uma vez por dia, pela manha (ao despertar), em areas do corpo
sem pelos e sem cremes ou pomadas. Devem ser trocados a cada 24 horas em rodizio dos locais de
aplicacdo (REICHERT et al., 2008; BRASIL, 2020; HARTMANN-BOYCE et al., 2018; FRANCO; LOPES,
2021). Os adesivos ndo devem ser cortados. A prescricdo é feita com receita simples. As doses iniciais
dos adesivos de nicotina transdérmicos estdo descritas a seguir, conforme recomenda o PCDT (BRASIL,
2020):
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De 6 a 10 cigarros/dia: De 11 a 19 cigarros/dia: Vinte (20) ou mais
iniciar com adesivo de iniciar com adesivo de cigarros/ dia: iniciar com
7mg/dia. 14mg/dia. adesivo de 21 mg/dia.

* Considerar aproximadamente 1 mg de nicotina para cada cigarro fumado.
* Abaixo de 5 cigarros/dia - Iniciar com outra forma de TRN que ndo seja o adesivo.

* N3o se deve ultrapassar a dose de 42 mg/dia.

Doses maiores que as necessarias aumentam a intensidade dos efeitos colaterais, enquanto o
uso de doses insuficientes pode acarretar menor eficacia da TRN e maior chance de recaida. Tabagistas
de mais de 20 cigarros/dia e que apresentam dificuldade para reduzir o nimero de cigarros, mas que
estdo motivados a parar de fumar, sdo candidatos ao uso de mais de um adesivo, conforme orientacdo
a seguir. As prescricdes combinadas podem ser feitas de acordo com a quantidade de cigarros fumados
e a intensidade dos sintomas de abstinéncia a nicotina, conforme recomenda o PCDT 2020 (BRASIL,

2020):
m ) ) ) )
| Fuma mais de 40 cigarros por dia:
i 21 mg + 21 mg/dia.
. v
e : : : )
| Fuma acima de 30 a 40 cigarros por dia:
i 21 mg + 14 mg/dia.
h v
r . : : )
| Fuma acima de 20 a 30 cigarros por dia:
i 21 mg + 7 mg/dia.
€ v

A dose inicial pode variar entre os pacientes, pois estd baseada na necessidade cerebral da
nicotina. Pacientes tabagistas com DPOC e sinais de SA podem necessitar de até 42 mg (dois adesivos
de 21 mg).

As reducoes das doses dos adesivos devem ser progressivas com retirada de 7mg a cada
semana a depender da resposta ao tratamento e dos sintomas da SA. O tempo médio de tratamento
com TRN/adesivos sdo trés meses (12 semanas). Pode haver prorrogacdo de mais trés meses para
aqueles que tem maior dificuldade ou risco de recaida.

As contraindica¢des absolutas sdo: Infarto agudo do miocardio (IAM) relatado nos ultimos 15
dias antes do tratamento; arritmia grave; angina instavel; doenca cerebrovascular grave (ou acidente
vascular encefdlico nos ultimos 15 dias); Ulcera péptica ativa; doen¢a dermatoldgica que interfira na
absorcdo (ex.: psoriase; dermatites); gravidez/lactacdo. De modo geral os adesivos sdo bem tolerados.
O principal efeito colateral é o aparecimento de rea¢Ges cutaneas (prurido, eritema e bolhas) no local
da aplicacdo do adesivo. Cefaleia, tontura, insbnia, sonhos incomuns, nauseas, vomitos e tremores
também sdo relatados. Palpitagdes e taquicardia podem ocorrer com doses mais elevadas (REICHERT
et al., 2008; BRASIL, 2020; HARTMANN-BOYCE et al., 2018; FRANCO; LOPES, 2021).
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Para auxiliar o profissional de saude, o Quadro 6 contém informagdes sobre a apresentagao,
posologia e modo de uso dos adesivos transdérmicos.

Gomas de mascar e pastilhas de nicotina (ou nicotina oral)

As apresentagdes de 2 e 4 mg sdo atualmente comercializadas, liberam a nicotina de forma
rapida (inicio em 2-3 minutos e atingem picos de acdo em 20 minutos) e seu efeito tem curta duragao
(menor que 24 horas). Desta forma sdo mais efetivas para alivio imediato da fissura e dos sintomas da
AS (REICHERT et al., 2008; BRASIL, 2020; HARTMANN-BOYCE et al., 2018; FRANCO; LOPES, 2021). No
SUS estdo disponiveis as apresenta¢des de 2mg. A absor¢do da nicotina com o uso das pastilhas pode
ser acima de 90%. A prescrigao é feita com uma receita simples.

A goma deve ser mascada vigorosamente até produzir um formigamento na boca. A partir dai
deve-se colocar a goma entre a bochecha e a gengiva até que a sensacao de formigamento e o sabor
desaparecam, quando o processo de mastigacdo deve ser reiniciado. Repetir esse processo por 30
minutos.

As pastilhas devem ser dissolvidas naturalmente na boca por cerca de 20 a 30 minutos, sem
ser mastigada, chupada, cortada ou engolida. Esta TRN contém aspartame nao deve ser utilizada em
pacientes com fenilcetonuria. Antes do uso da goma recomenda-se ingerir agua para remover residuos
alimentares. A absorgao de nicotina por meio das pastilhas é mais rapida do que a goma.

Durante o uso das gomas/pastilhas e até 15 a 30 minutos apds, deve-se evitar a ingestdo de
alimentos ou liquidos. Podem ser consumidas até 15 gomas/pastilhas/ por dia. Em fumantes altamente
dependentes hd maior beneficio na utilizacdo de 4 mg/dose de goma de nicotina em comparacdo com
2 mg. Um paciente fumante de 20 cigarros/dia pode receber a seguinte orientagdo como exemplo
(goma ou pastilha) de tratamento isolado (BRASIL, 2020):

12 més 4mg (2 x 2mg) a cada 1 a 2 horas
22 més 2mg a cada 2 a 4 horas

32 més 2mg a cada 4 a 8 horas

Para aqueles fumantes de até 5 cigarros/dia existe a recomendagdo de goma ou pastilha
isoladamente para controle da fissura. Nesses casos, ndo se recomenda ultrapassar 5
gomas/pastilhas de 2 mg ou 3 gomas/pastilhas de 4 mg.

O tempo de tratamento deve ser de trés meses (12 semanas) em doses progressivamente
menores. Existem relatos de que um pequeno percentual de pacientes que utilizam a goma/pastilha
pode apresentar dificuldade em deixar a TRN ao final do tratamento. Até o momento ndo estd
esclarecido se é uma forma nova de dependéncia ou se a dependéncia iniciada pelo tabaco fumado
fica sustentada nesses casos.

As contraindicagdes absolutas incluem: IAM relatado nos ultimos 15 dias antes do tratamento;
arritmia grave; angina instavel; doenca cerebrovascular grave; Ulcera péptica ativa. As
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contraindicagdes relativas sdao: comprometimento da articulagdo temporomandibular ou disturbios
qgue prejudiquem a mastigacao; comprometimento de proteses dentdrias moéveis; lesdes de mucosa
oral; inflamacgdo das cordas vocais (REICHERT et al., 2008; BRASIL, 2020; HARTMANN-BOYCE et al.,
2018; FRANCO; LOPES, 2021).

As pastilhas sdo mais bem toleradas do que as gomas. Na pratica, observa-se uma menor
aderéncia ao tratamento com as gomas.

Nao ha evidéncias de que a TRN, em qualquer forma de apresentacdo, esteja relacionada a
efeitos adversos graves, incluindo morte. Os EAs das gomas/pastilhas sdo: lesdes na mucosa oral, aftas,
producdo de saliva em excesso (sialorreia), solucos, dor na articulagdo temporomandibular
(musculatura da mandibula relacionada com o processo mastigatério intenso e repetitivo relacionado
com o uso da goma), cefaleia, vomitos e amolecimentos dos dentes (REICHERT et al., 2008; BRASIL,
2020; HARTMANN-BOYCE et al., 2018; FRANCO; LOPES, 2021).

Para adequada prescricdo de acordo a apresentacao, posologia e modo de usar das gomas e
pastilhas, aconselha-se a consulta do Quadro 6.

Terapia de Reposi¢ao de Nicotina Combinada (TRNC)

Apds a apresentacdo das formas disponiveis de TRN, vale ainda assinalar que essa terapia pode
ser utilizada isoladamente, quando apenas um Unico tipo de apresentacdo é selecionado para o
tratamento. A TRNC é definida como a associacdo de adesivo transdérmico como forma de TRN de
liberagdo lenta associada a uma forma de liberagdo rdpida para resgate e alivio dos sintomas. Por
exemplo: Adesivo + goma ou adesivo + pastilha.

Baseado em estudos recentes, o PCDT de 2020 recomenda fortemente que TRNC seja utilizada
preferencialmente para o tratamento da dependéncia a nicotina por sua superioridade em relagao ao
uso de adesivo isolado, principalmente naqueles pacientes que fumam mais do que 10 cigarros/dia
e/ou possuem mais sintomas de abstinéncia. Apesar de ser um tratamento de maior custo, a
possibilidade de redugdo de gastos com uma taxa de cessagao mais elevada torna a TRNC uma boa
opc¢do. A TRNC é superior a TRN isolada (BRASIL, 2020; HARTMANN-BOYCE et al., 2018; FRANCO;
LOPES, 2021; LINDSON et al., 2019):

Para os que tem indicagdo de farmacoterapia, o
tratamento com Terapia de Reposigdo de Nicotina
Combinada (TRNC) é o PREFERENCIAL por sua maior
eficacia. TRNC = Adesivo (forma lenta) + goma ou
pastilha (forma rapida) de liberacdo de nicotina.

E importante destacar que a TRN, seja isolada ou em combinac3o, sé deve ser iniciada na data
em que o paciente deixar de fumar. As TRNs nao devem ser usadas de forma concomitante com o
cigarro ou outros derivados de tabaco (BRASIL, 2020).

As combinag¢Ges de adesivo + goma ou pastilha de nicotina podem ser feitas de acordo com o
esquema de uso do adesivo ja descrito acima para aqueles que fumam mais do que 6 cigarros/dia.
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Recomenda-se que ndo ultrapasse 5 gomas/pastilhas de 2mg/dia ou 3 gomas/pastilhas de 4 mg para
reducdo dos sintomas de fissura quando combinadas com o adesivo transdérmico.

Para adequada prescricdo de acordo a apresentacdo, posologia e modo de usar a TRNC,
recomenda-se a consulta do Quadro 6.

4.3.2 Cloridrato de Bupropiona

O cloridrato de bupropiona é um farmaco n3o nicotinico de primeira linha. E da classe dos
antidepressivos e é reconhecido como inibidor seletivo da recaptacdo de noradrenalina e dopamina.
Seu mecanismo de agdo ainda ndo é totalmente conhecido, mas ao longo do tempo constatou-se que
0s usudrios desse medicamento apresentaram diminuicdo da vontade de fumar. Sua acao pode ser
explicada pela inibicdo da recaptacdo neuronal da dopamina, independente do efeito antidepressivo,
embora possa aliviar sintomas depressivos. Em sintese, a bupropiona diminui o ciclo de recompensa e
reduz a fissura por nicotina.

A bupropiona tem absorcdo rapida, pico de concentragdo em trés horas e a¢do lenta (meia
vida de 21 horas). A metabolizacdo é hepatica e a eliminacdo é renal (RUSSO, 2021).

Varios estudos demonstram aumento significativo da taxa de cessacdo em longo prazo
utilizando apenas a bupropiona (LINDSON et al., 2019; HUGHES et al., 2020; RUSSO, 2021). O atual
PCDT recomenda essa droga para o tratamento de dependéncia a nicotina com o objetivo de amenizar
os sintomas da abstinéncia, ele confirma com alto grau de confianca que a bupropiona é menos eficaz
que a TRNCe mais eficaz do que a TRN isolada. Deve ser preferencialmente utilizada em monoterapia
em casos de contraindicacdo ao uso de TRN, condicionada a existéncia de médico prescritor, estrutura
e recursos dos servicos de saude e caracteristicas dos pacientes. O tratamento com bupropiona
associada a uma TRN é mais eficaz e seguro do que o tratamento com TRN isolada (BRASIL, 2020).

Desta forma estd recomendada em associacdo com um outro TRN, quando ocorre insucesso
da TRN isolada. Ainda nao existem evidéncias suficientes para recomendar o uso da bupropiona
associada a TRNC (BRASIL, 2020; HUGHES et al. 2020).

A bupropiona é menos eficaz que a TRNC e mais eficaz do que a TRN isolada.
Preferencialmente usar em monoterapia nos casos de contraindicagdo ao uso de TRN.
A bupropiona associada a uma TRN é mais eficaz do que o tratamento com TRN isolada.

Esta associag¢do esta recomendada quando ocorre insucesso da TRN isolada.

Mulheres, fumantes com tendéncia a recaidas e com elevado grau de dependéncia podem se
beneficiar desse medicamento (RUSSO, 2021).

A bupropiona é apresentada em caixas de 30 e 60 comprimidos de 150 mg de liberagao
prolongada. Sua posologia sugerida é: do 12 ao 32 dia: um comprimido/dia sempre pela manh3; a partir
do 49 dia: dois comprimidos/dia, com intervalo de oito horas entre eles e preferencialmente a tarde
(no maximo até as 17 horas), para diminuir o risco de insbnia. A partir do 82 dia o paciente devera
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cessar o tabagismo definitivamente (dia “D”) e manter dois comprimidos/dia. Desta forma a acdo do
medicamento serd maxima para alivio do desconforto dos sintomas de abstinéncia (BRASIL, 2020;
RUSSO, 2021). Recomenda-se o uso por trés meses (12 semanas). Esta condicionada a existéncia de
médico prescritor (receita controlada).

A bupropiona apresenta varias interacdes com outros medicamentos e pode sofrer
interferéncia no seu metabolismo através da acdo sobre a isoenzima CYP2B6. Fdrmacos como o
valproato de sddio, cimetidina e ciclofosfamida comprometem a acdo da bupropiona. Vale também
destacar que a bupropiona pode interferir sobre o metabolismo de alguns antiarritmicos,
betabloqueadores, hipoglicemiantes, psicotrdpicos e outros antidepressivos (RUSSO, 2021).

As contraindicagGes absolutas sdo: epilepsia, qualquer histéria de convulsdo (inclusive febril
na infancia), alteracdes no eletroencefalograma, bulimia, anorexia, interrupg¢do subita de sedativos e
alcool, uso de inibidores da monoamina oxidase (IMAQO) nos ultimos 15 dias. Caso o paciente faca ou
tenha feito uso de IMAO, como os medicamentos selegilina, fenelzina, tranicilpromina e
isocarboxazida, deve ser observado um periodo de 15 dias a partir da suspensao para poder iniciar a
bupropiona em razdo do aumento do risco de crise convulsiva. As contraindicacbes relativas
conhecidas sdo: hipertensdo arterial ndo controlada, uso de cimetidina, barbituricos, fenitoina,
carbamazepina, corticoides, hipoglicemiantes orais e insulina (RUSSO, 2021).

O principal efeito colateral da bupropiona é diminuir o limiar convulsivo. Todos os episddios
prévios de convulsdo ou uso de outros farmacos que reduzam o limiar de crises convulsivas devem ser
guestionados. Insonia, cefaleia e boca seca sdo frequentes. Outros EAs incluem aumento da pressao
arterial, nduseas, vomitos, tremores e dores abdominais. Ndo ha evidéncias de EAs neuropsiquidtricos
ou cardiovasculares graves com o uso da bupropiona para a cessagdo do tabagismo (RUSSO, 2021).

A Bupropiona deve ser iniciada 8 dias antes do dia “D” da cessacdo, estad contraindicada em
situacdes de risco de convulsdo e necessita de prescricdio médica (BRASIL, 2020; HARTMANN-BOYCE
et al., 2018; FRANCO; LOPES, 2021; LINDSON et al., 2019).

12 ao 32 dia de tratamento: 1 comp. de 150 mg pela N3o deve ser prescrita com histéria de episédios
manh3; a partir do 42 dia de tratamento: 1 comp. de prévios de convulsdo, ou uso de outros farmacos
150 mg pela manha e outro de 150 mg apds oito que reduzam o limiar de crises convulsivas devem
horas da primeira dose (até as 17h). A partir do 82 ser rastreados. O principal efeito colateral da

dia (dia “D” da cessacdo) manter dois comp./dia. bupropiona é diminuir o limiar convulsivo.

~
Ressalta-se que para o medicamento cloridrato de bupropiona, ha a necessidade de
prescricdo médica e guarda e dispensacdo sob responsabilidade de profissional
farmacéutico, conforme preconiza a Portaria SVS n.2 344, de 12 de maio de 1998 —
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

Para auxiliar o profissional de saude, o Quadro 6 contém informacdes sobre a apresentacao,
posologia e modo de usar da bupropiona.

4.3.3 Fluxograma de Tratamento — PCDT 2020

O PCDT 2020 propde um fluxograma de tratamento com base nas op¢des oferecidas pelo SUS:
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a) Adesivo transdérmico de 7, 14 e 21 mg; b) goma de mascar de 2 mg; c) pastilha de 2mg; e d)
Cloridrato de bupropiona comprimido de liberacdo prolongada 150 mg. O tratamento com TRNC
(forma lenta e rapida de liberacdo de nicotina) estd indicado como preferencial por sua maior eficacia.
Podem ser oferecidas como opc¢des terapéuticas alternativas: bupropiona monoterapia, TRN isolada
(adesivo, goma ou pastilha) ou bupropiona associada a uma TRN isolada. Em casos de pacientes com
contraindicacdo ao uso de TRN, a indicacdo de bupropiona deve ser considerada. A TRN isolada esta
indicada no caso de contraindicacao do uso de uma das formas e impossibilidade do uso de bupropiona
(BRASIL, 2020).

Podem ser oferecidas como op¢des
terapéuticas a TRN combinada:
bupropiona isolada, TRN isolada (adesivo,
goma ou pastilha) ou bupropiona
associada a uma TRN isolada.

Em casos de falha terapéutica, o novo tratamento deve ser definido considerando os motivos
da falha, como por exemplo: eventos adversos a terapia ou dificuldade de adesdo. As possibilidades
farmacoldgicas devem sempre ser precedidas pela avaliacdo individual e cuidadosa do paciente, pois
somente mediante o conhecimento das caracteristicas de seu quadro clinico e da dependéncia a
nicotina serd possivel ao profissional a escolha do fdrmaco que potencializara as chances de cessacao
do tabagismo pelo paciente ou da contraindicacdo de seu uso (Figura 10) (BRASIL, 2020).

Figura 10: Fluxograma de tratamento da dependéncia a nicotina modificado do Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas para tratamento do Tabagismo (PCDT 2020).
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4.3.4 Vareniclina

A vareniclina é uma medicacdo de primeira linha dirigida ao tabagismo e desenvolvida para
estimular parcialmente os receptores cerebrais nicotinicos colinérgicos a4f2, onde a nicotina atua.
Simula cerca de 50% do efeito da ativagdo do sistema de recompensa da nicotina. E capaz de
contrabalangar a queda na dopamina no sistema limbico relacionada com a abstinéncia da nicotina. O
farmaco age de maneira modular ao impedir que a nicotina se ligue completamente ao receptor e ao
provocar uma liberagao parcial de dopamina. Ocorre uma redugao da sensacdo de satisfacdo ao fumar,
da fissura e dos sintomas da abstinéncia. Mesmo que o paciente fume, a sensacdo de recompensa
associada ao tabagismo ndo serd a mesma.

A vareniclina é importante op¢do no tratamento de cessacdo do tabagismo. Auxilia na
diminui¢do dos sintomas de abstinéncia e no aconselhamento estruturado comportamental. A atual
diretriz americana de 2020 recomenda essa droga como a melhor op¢do para iniciar o tratamento do
tabagismo (LEONE et al., 2020). Destaca que é superior em relagdo a bupropiona ou ao uso de adesivo
transdérmico isolado (LINDSON-HAWLEY; THOMPSON; BEGH, 2015). A combinagdo de vareniclina com
bupropiona ou vareniclina com TRN parecem ser promissoras, no entanto ainda faltam estudos que
comprovem esses beneficios.

No Brasil, a vareniclina ndo é disponivel no SUS e passa por periodo de desabastecimento
tempordrio devido a dificuldades com o processo regulatdrio do local de fabricagdo do produto. Em
2019, um relatério técnico foi submetido a avaliagdo da CONITEC com decisdo inicial pela ndo
incorporagdo da vareniclina como alternativa de tratamento (BRASIL, 2019). O PCDT 2020 n&o avaliou
o papel desse medicamento no tratamento do tabagismo. Trata-se de uma op¢do que podera ser
incluida em futura revisdo desse protocolo.

A vareniclina apresenta um pico de agdo entre trés e quatro horas e meia vida de 24 horas.
Geralmente é iniciada cerca de oito dias antes do dia marcado para a cessacdo (dia D). Sua
apresentacdo é de comprimidos de 0,5 mg e 1,0 mg. A posologia deve ser titulada nas primeiras
semanas conforme o esquema: dias um a trés: um comprimido de 0,5 mg dia pela manh3; do dia 4 a
8: um comprimido (0,5 mg), duas vezes ao dia; a partir do dia oito (dia D): dois comprimidos (1,0 mg),
duas vezes ao dia até o término do tratamento. A duragdo habitual do tratamento é de trés meses.
Pacientes com insuficiéncia renal grave devem reduzir a dose maxima preconizada para 1 mg pela
manha.

A vareniclina apresenta menos interagdes medicamentosas do que a bupropiona. O uso em
associacdao com a cimetidina pode aumentar a concentragdo da vareniclina em até 30% por provavel
reducdo da eliminacgdo renal. No entanto, nao se recomenda ajuste de dose. O uso em associa¢cdao com
a cimetidina aumenta a concentragdo desta droga em 30%. E importante ressaltar que estudos mais
recentes nao confirmaram as descrigdes iniciais de associacdo da vareniclina com ideagdo e
comportamentos suicidas. O estudo EAGLES de 2016, considerado o maior estudo ja realizado em
tratamento do tabagismo, com mais de 6000 pacientes fumantes (psiquidtricos e ndo psiquidtricos),
demonstrou que a vareniclina é segura e ndo estd associada a um aumento de intercorréncias
psiquiatricas e graves (ANTHENELLI et al., 2016). No entanto, seu uso deve ser cauteloso em pacientes
com doengas psiquiatricas previamente estabelecidas.
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Adicionalmente, a vareniclina apresenta seguranca cardiovascular sem elevar os riscos de
doencas cardiacas graves durante o tratamento. A maior contraindicacdo é ter hipersensibilidade a
vareniclina. Os principais efeitos colaterais descritos sdo: nduseas (20%), insénia e sonhos anormais.

4.4 OUTROS MEDICAMENTOS

4.4.1 Nortriptilina

O uso de medicacbes antidepressivas por tabagistas esta baseado em trés pilares: a depressao
€ mais frequente em fumantes do que em nao fumantes; a auséncia da nicotina tem efeito depressivo;
e os antidepressivos atuam em neurotransmissores e receptores cerebrais ligados a dependéncia
nicotinica.

A nortriptilina é um antidepressivo bem conhecido usado ha varios anos e de baixo custo,
considerado de segunda linha para o tratamento do tabagismo. Atua com bloqueio na recaptacdo de
noradrenalina e/ou serotonina e aumento das concentracdes de neurotransmissores. Uma analise
recente, com inclusdo de dez estudos, demonstrou aumento evidente na taxa de abstinéncia ao fumo
com a utilizacdo da nortriptilina (HOWES et al., 2020). O atual PCDT optou por recomendar somente
os medicamentos considerados de 12 linha e avalia a inclusdo da nortriptilina em futuras revisées dessa
diretriz (BRASIL, 2020).

As atuais caracteristicas de eficacia, boa tolerancia, disponibilidade no SUS (para tratamento
de depressdo e dor cronica) e efeitos colaterais compardveis aos da bupropiona, torna essa droga uma
opcdo a ser considerada na impossibilidade do uso ou do insucesso dos farmacos de primeira linha
(HOWES et al., 2020).

As apresentagdes sdo em capsulas de 10, 2, 50 e 75 mg. Deve ser iniciada duas a trés semanas
antes da data marcada para a cessacao (dia D) e usada em doses crescentes até 75 a 100mg por dia,
conforme a tolerancia do fumante. O tempo de tratamento é de 12 semanas (HOWES et al., 2020).

Dentre as interagdes medicamentosas destaca-se o uso de fadrmacos que prolongam o
intervalo QTc, pois podem aumentar o risco de arritmia. Um eletrocardiograma deve ser solicitado
antes de iniciar o tratamento, principalmente naqueles com histéria de arritmias. Esta contraindicada
em: IAM recente (< 15 dias), arritmia grave, uso de inibidores da MAO (nos ultimos 14 dias) e uso de
linezolida. Os efeitos colaterais mais frequentes sdo: sonoléncia, boca seca, cansaco, visdo turva,
constipagdo, aumento do apetite, retengao urindria e dificuldade de concentragao.

4.4.2 Outros Antidepressivos e Ansioliticos

Até o momento, ndo ha evidéncia de eficdcia para recomendar a utilizacdo de outros
antidepressivos ou medicamentos da classe dos ansioliticos (diazepam, buspirona ou meprobamato)
para tratamento da cessacdo do tabagismo. Sdo necessarios mais estudos para responder sobre os
beneficios dessas medica¢des sobre a cessagao.
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4.4.3 Clonidina

A clonidina é um agonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos no SNC, com efeito
hipotensor intenso. Apesar dos estudos promissores no passado, é atualmente considerada
medicamento de segunda linha e de eficacia limitada para a cessacdo do tabagismo. Os efeitos
adversos, como sonoléncia, fadiga e boca seca também limitam o uso da clonidina como opcao
para o tratamento da dependéncia a nicotina.

4.5 TRATAMENTO PRE-CESSACAO

Consiste no inicio de tratamento medicamentoso antes da data marcada para interromper
o tabagismo. Essa forma de terapia ainda é controversa, mas provavelmente auxilia na redu¢do do
numero de cigarros, na percepcdo de recompensa, nos sintomas de abstinéncia e da fissura
(REICHERT et al., 2008). Alguns estudos sugerem que o uso da TRN por duas a quatro semanas
anterior a data de parada “parece” aumentar a taxa de cessacdo quando comparado ao inicio no
dia da cessacdo (BRASIL, 2020; LINDSON et al., 2019).

O PCDT 2020 sugere o uso de adesivo em um periodo curto anterior a data de parada, pois
pode aumentar a cessacdo em seis meses quando comparado ao inicio da utilizacdo no dia da
cessacdo (BRASIL, 2020). Essa estratégia deve ser individualizada e pode beneficiar principalmente
dois grupos: tabagistas que ndo estdo motivados a parar de fumar e aceitam reduzir o numero de
cigarros fumados; e aqueles que estdo inseguros para interromper o tabagismo (REICHERT et al.,
2008; LINDSON et al., 2019).

Conforme ja citado anteriormente, farmacos como a bupropiona, vareniclina e a
nortriptilina sdo exemplos de tratamento pré-cessacdo e devem ser iniciados antes da data
marcada para a cessagdo habitualmente. O uso da vareniclina por periodos maiores (quatro a seis
semanas antes da cessa¢do) ainda é controverso. No entanto a diretriz americana de 2020
recomenda o inicio da vareniclina antes da cessa¢do, mesmo naqueles que ndo estdo prontos para
ela (LEONE et al., 2020).

4.6 TRATAMENTO ESTENDIDO

O tratamento chamado de estendido ou prolongado é realizado com o uso de
aconselhamento estruturado e medicamentos por periodo de seis a doze meses, periodos
superiores ao tempo padrao médio de trés meses. Essa estratégia ainda é muito discutida quanto
a eficacia em prevenir recaidas tardias, ao tempo de utilizagdo, aos beneficios/riscos e as
populacdes mais beneficiadas. E interessante destacar que, apds 12 meses de tratamento
estendido, o aumento de sucesso, em geral, é perdido com o tempo. O tratamento estendido
parece ser mais eficaz em pacientes com elevada dependéncia e com maiores dificuldades para
cessar. O PCDT 2020 nao avaliou o tratamento estendido e sugere que pode ser incluido em futura
revisdo do documento (REICHERT et al., 2008; PEREIRA, 2012).
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4.7 TRATAMENTO DA RECAIDA

Por ser uma doenga crénica, o tabagismo necessita de um acompanhamento a longo prazo
para a prevencao das frequentes recaidas e algumas estratégias tém sido propostas para preveni-
las. O PCDT 2020 ndo detalha o monitoramento desses pacientes, mas recomenda acolher todos
os pacientes que voltaram a fumar; reforcar os beneficios obtidos com as experiéncias anteriores;
e destacar a importancia da decisdo de parar de fumar (BRASIL, 2020).

A diretriz brasileira ressalta ainda que, se houver recaida, o paciente deve ser sempre
incentivado a fazer nova tentativa para deixar de fumar, pois essa ocorréncia pode acontecer em
qualquer tratamento de dependéncia quimica (BRASIL, 2020). O paciente e o profissional de saude
devem decidir, em conjunto, se mantém ou se alteram os medicamentos no novo plano
terapéutico. Os eventos adversos dos medicamentos utilizados nas tentativas anteriores devem
ser sempre considerados. E importante ressaltar que o aconselhamento estruturado precisa estar
sempre associado.

4.8 DISPOSITIVOS ELETRONICOS PARA FUMAR

O uso de dispositivos eletronicos (cigarros eletrénicos com nicotina) para fumar (DEFs) tém
sido cada vez maior, principalmente entre os jovens. Atualmente existe um conceito errado de que
os cigarros eletronicos (conhecidos como Juul®, IQOS e Eclipse) sdo uma forma alternativa de uso
do tabaco, com menos danos a saude e que poderiam ser usados para auxiliar na cessacao do
tabagismo. Os DEFs produzem um aerossol e liberam indmeras substancias tdxicas de risco a
saude. A grande maioria tem nicotina com aromatizantes e facilita a iniciacdo ao tabagismo bem
como o desenvolvimento da dependéncia ao tabaco. Ndo ha evidéncia de que o uso dos DEFs reduz
danos a saude.

Os atuais estudos ndo tém comprovacdo cientifica para orientar o uso dos DEFs como
tratamento do tabagismo. Varios pacientes que cessam o uso dos cigarros tradicionais mantém
dependéncia a nicotina com o uso dos DEFs. Outro grupo de fumantes inicia o uso de DEFs com a
intencdo de cessar, porém continua dependente e com uso duplo das duas formas de liberacdo de
tabaco. Até o momento, os DEFs ndo estdo indicados para a cessagdo do tabagismo
(KIRCHENCHTEJN, 2021).

O PCDT 2020 ndo incluiu a analise dos DEFs. Vale destacar que a comercializa¢do e a
publicidade desses produtos estdo proibidas no Brasil desde 2009.

4.9 GRUPOS ESPECIAIS

4.9.1 Adolescentes

Até o momento, ndo ha recomendacdo suficiente para o uso de medicamentos em jovens
com menos de 18 anos. Os adolescentes devem receber tratamento com o aconselhamento
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estruturado/abordagem intensiva. A abordagem em grupo parece ser mais promissora do que a
intervencdo individual. Com a entrada de novos produtos derivados de tabaco no mercado
brasileiro, o profissional de satide deve estar atento a importancia de oferecer atendimento a essa
populacdo considerada mais vulneravel (BRASIL, 2020).

4.9.2 Idosos

Os idosos podem receber o mesmo protocolo oferecido para a populacdo adulta, exceto
quando apresentarem efeitos adversos em decorréncia de interagdes medicamentosas ou
comorbidades que possam contraindicar o uso medicamentoso (BRASIL, 2020).

Os farmacos de primeira linha sdo seguros para essa populacdo. Para individuos acima de
65 anos recomenda-se a bupropiona na dose maxima de 150 mg/dia pela manha. A nortriptilina é
bem tolerada pelos idosos, porém seu uso deve ser reservado para os casos de contraindicacdo ou
intolerancia aos medicamentos de primeira linha. No caso de utilizar essa medicacao, recomenda-
se acompanhar possiveis efeitos cardiovasculares (BRASIL, 2020).

4.9.3 Gestantes e Nutrizes

Os diversos maleficios da nicotina sobre o feto ja sdo bem conhecidos. Por isso, as
gestantes devem receber atencdo especial com aconselhamento estruturado sempre que possivel.
Ndo hd evidéncia sobre eficdcia ou seguranca da bupropiona, vareniclina ou dispositivos
eletronicos para fumar. O PCDT 2020 orienta que a cessa¢do em gestantes e nutrizes deve ser
realizada sem uso de qualquer medicamento (BRASIL, 2020). No entanto, estudos mais recentes
do que esse documento ja preconizam o uso de TRN durante a gestagao baseados no fato de que
os danos do tabaco superariam os efeitos adversos das medica¢Ges (CLAIRE et al., 2020).

4.9.4 Pacientes Oncologicos

O tratamento do tabagismo em pacientes com cancer deve ser iniciado o mais breve
possivel e a conduta terapéutica deve incluir o mesmo protocolo oferecido para a populagdo em
geral, com aconselhamento estruturado e apoio medicamentoso. A TRNC (forma lenta mais uma
forma répida de liberacdo de nicotina) demonstra bom resultado. As gomas e pastilhas devem ser
evitadas em pacientes com mucosite oral. A bupropiona e a vareniclina devem ser usadas com
cautela devido ao risco de convulsdo (BRASIL, 2020).

4.9.5 Pacientes com Tuberculose

Os pacientes tabagistas portadores de tuberculose, em qualquer fase do tratamento,
podem utilizar as mesmas medidas terapéuticas empregadas para a populacdo em geral. Sugere-
se monitorar as eventuais intera¢gGes medicamentosas (BRASIL, 2020).
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4.9.6 Pacientes com Disturbios Psiquiatricos

Para fumantes com transtornos psiquidtricos, inclusive aqueles em acompanhamento para
a dependéncia de alcool e outras drogas, é recomendado oferecer tratamento para o tabagismo
sempre que possivel. As interven¢bes recomendadas envolvem o aconselhamento estruturado em
conjunto com a farmacoterapia. O tratamento deve ser preferencialmente realizado quando a
doenga mental estiver controlada (BRASIL, 2020).

Pacientes com transtornos psiquidtricos prévios como depressao ou esquizofrenia (prévia
ou atual) apresentam maior taxa de cessagdo com bupropiona. No entanto, tabagistas com
depressdo atual ndo demonstram beneficios com esse farmaco. Nao ha evidéncias sobre a eficacia
da TRN em pacientes com depressdo ou esquizofrenia (BRASIL, 2020). A vareniclina esta
recomendada pela atual diretrizamericana como a melhor opg¢do nesses casos. Destaca ainda que
é superior em relagdo a bupropiona ou ao uso de adesivo transdérmico de nicotina (LEONE et al.,
2020).

E necessario que pacientes tabagistas com histéria pregressa de transtorno psiquiatrico
sejam encaminhados (caso ainda ndo o tenham sido) para avaliagdo de profissional da saude
mental e tratamento adequado. O tratamento para a cessacdo do tabagismo pode ser realizado
em paralelo ou apds o tratamento psiquiatrico (BRASIL, 2020).

4.9.7 Pacientes Hospitalizados

A hospitalizacdo oferece ao tabagista uma janela de oportunidade para a cessagao.
Pacientes hospitalizados devem receber interven¢gdes comportamentais de alta intensidade,
iniciadas ja durante a internagao hospitalar. Independente do diagndstico de admissao, existem
evidéncias de que o acompanhamento ambulatorial pds alta, por pelo menos um més, aumenta a
taxa de cessacdo. O hospitalizado que iniciou um medicamento para cessacao durante a internagao
deve ser encaminhado a uma unidade de saude para que possa receber o tratamento completo
apos a alta hospitalar (BRASIL, 2020).

O apoio farmacolégico pode ser utilizado e oferece mais conforto durante esse periodo tao
estressante. A TRN é a mais utilizada nesse grupo de pacientes e, quando adicionada ao
aconselhamento intensivo, aumenta significativamente a taxa de cessagdo. Os adesivos sdo
seguros nos internados com histéria de doenca coronariana. Ha relatos de taquicardia sem
associacdao com mortalidade devido a eventos cardiovasculares. A bupropiona e a vareniclina ndo
apresentam efeitos imediatos e geralmente demonstram interagdes medicamentosas com as
demais drogas utilizadas durante a hospitalizacao.
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4.9.8 Instituicoes de Reabilitacao e Presidios

A abordagem terapéutica com apoio medicamentoso aumenta a chance de cessacdo do
tabagismo de instituicGes como os presidios e demonstra resultados semelhantes aos observados
na populacdo geral (BRASIL, 2020).

Vamos retomar os pontos importantes abordados nesta Unidade?

- A doenca tabagismo é uma velha pandemia que interrompe a vida de milhGes de pessoas todo
ano;

- O tratamento do tabagismo é desafiador e ndo é simples como uma receita culinaria. Necessita
de abordagem repetida e estruturada quase que personalizada para cada paciente, principalmente
apos o insucesso;

- Cessar é um processo e pode necessitar de varias tentativas prévias. A melhor estratégia associa
pacientes motivados com profissionais de satude treinados e apoio medicamentoso;

- A farmacoterapia ndo é o Unico elemento do tratamento, porém pode auxiliar muito na reducao
do desconforto causado pela falta da nicotina;

- A escolha do tipo, da dose e do esquema farmacoldgico utilizado deve ser decidido com o paciente
pesando os riscos e beneficios.
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