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O TRATAMENTO DA DEPENDENCIA DA NICOTINA m
PORQUE TRATAR A NICOTINO-DEPENDENCIA?

O tabaco contém nicotina, que dentre todas as substancias resultantes de seu consumo, é
uma droga psicoativa, responsavel em causar elevada dependéncia fisica e psicologica, podendo
viciar o fumante durante o prazo de um a trés meses, trazendo cumulativamente graves
consequéncias no organismo ao longo de seu uso.

Apés a dependéncia estar estabelecida a dificuldade em abandonar o tabaco é alta, e
geralmente proporcional ao nimero de cigarros ou outro produto de tabaco utilizado, assim como
ao tempo de consumo dessa potente droga que é a nicotina’.

Embora exista diferentes outras formas de utilizagcao do tabaco, além do cigarro, este Gltimo
€ a causa mais comum de dependéncia da nicotina, e a maioria dos dados disponiveis sobre essa
dependéncia sdo originados de pesquisas de consumidores de cigarro, dessa forma, neste
capitulo, quando se utilizar o termo cigarro, 0 mesmo pode ser generalizado por outras formas de
consumo do tabaco.

Apesar das propriedades aditivas da nicotina e as dificuldades acima citadas, a cessacado do
uso do cigarro é possivel e necesséria, sendo essencial para manutencéo da saude.

E importante ressaltar que independente do método utilizado para a cessacéo do vicio de
fumar, o0s melhores resultados ser@o alcancados quando o dependente de nicotina estiver
altamente motivado a abandonar o uso do cigarro. Estudos demonstram que 80% dos fumantes
desejam parar de fumar, porém apenas 3% conseguem parar sozinhos a cada ano e desses
dltimos, mais de 90% o fazem por auto decisdo®>*>*°

Segundo CINCIPRINI?, (1997), a incidéncia de dependéncia a nicotina chega a alcancar 70
a 90% entre os fumantes, reforcando o tabagismo como uma doenca, uma dependéncia que
necessita de tratamento.

A Organizagdo Mundial de Saiude — OMS, utilizou para a nicotina, as mesmas diretrizes
usadas para avaliar a presenca de sindrome de dependéncia em outras drogas psicoativas, sob o
indicador F17 (transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso do tabaco), e incluiu
desde 1993, o tabagismo como doenga, na décima e Ultima revisao da Classificagdo Internacional
de Doencas - CID 10-F17.2 *'.

Com relacdo ao potencial adictivo da nicotina, pesquisas demonstram que a nicotina vicia
com mais facilidade que a heroina, e ¢é mais letal que a maconha, sendo no entanto mais

acessivel que as outras duas® .



Pesquisa Nacional sobre o uso de drogas, realizada pelo Departamento de Salde dos
Estados Unidos em 2001, aponta que entre varias drogas estudadas (nicotina, heroina, cocaina,
maconha, alcool, entre outras), a nicotina aparece em primeiro lugar como a droga de maior
acessibilidade, apresentando também o mais elevado percentual de poder de vicio, sendo a droga
de maior letalidade, e a que mais precocemente é utilizada pelas criancas e adolescentes, em
relacio as demais®®

Os dados acima apontados reforcam a necessidade de investimentos cada vez mais amplos
em técnicas de cessacao de fumar, portanto neste capitulo estaremos enfocando sobre medidas
utilizadas para deixar de fumar, as principais dificuldades encontradas, e 0os avancgos terapéuticos
mais recentes.

Antes de detalhar sobre os principais métodos destinados a parar de fumar, torna-se
importante deixar claro que a maioria desses métodos ainda séo tidos como elitistas, tendo em
vista o elevado custo dos medicamentos de primeira linha, assim como pelo fato das terapias de
acompanhamento do fumante serem longas, feitas geralmente por varias se¢fes e inimeros
retornos, o que demanda ao fumante uma série de tarefas e condi¢Bes sociais de participacao,
que requer tempo e recursos financeiros que grande parte deles n&do possuem”.

Contudo, apesar dessas condigfes desfavoraveis, diferentes esforcos e estratégias devem
ser utilizados para que cada vez mais se invista no tratamento do fumante.

Atualmente reconhece-se que os esfor¢cos para a cessacao de fumar reduzem a mortalidade
pelo tabagismo em um prazo mais curto do que a prevencdo da iniciacdo no comportamento de
fumar®, e que sempre sera positivo ajudar um paciente a deixar de fumar, em qualquer momento
de sua vida, independente de sua condi¢céo clinica®®.

O tratamento do fumante quando comparando com outras intervencgdes na area da salde, é
dos que apresenta a melhor relacdo custo beneficio. Estimativas de custo beneficio de uma breve
abordagem ao fumante pelo médico, mostram que se apenas 2,7% a 3,7% dos fumantes
deixassem de fumar através desse tipo de abordagem, o custo estimado por ano de vidas salva
seria em torno de U$748,00 a U$ 2.020,00, cifra esta, bastante inferior ao custo do tratamento da
hipertenséo arterial leve a moderada que fica aproximadamente entre U$11.300,00 a U$
24.408,00; assim como da hipercolesterolemia, que fica entre U$ 65.511,00 a U$ 108.189,00 e do
infarto que fica em torno de U$55.000,00%%%,

No Brasil, existe uma crescente demanda por tratamento da dependéncia a nicotina nos
servigos publicos de saldde. Esse aumento da demanda resulta de uma maior conscientizagdo da
populacéo quanto aos riscos do tabagismo, e também pelo conhecimento de que o Servico Unico
de Saude ja pode oferecer tratamento gratuito aos fumantes.

Essa demanda ainda é bastante reprimida, porém, através da portaria ministerial 1.575 de
29 de agosto de 2002, publicada no DOU de 03 de setembro do mesmo ano, ampliaram-se as
possibilidades de atendimento ao fumante, tendo em vista que com essa medida o tabagismo
passa a ser abordado e tratado na logica do Sistema Unico de Saude - SUS, com a criacdo dos

Centros de Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante em todo o territério brasileiro.



Sendo assim, a perspectiva de apoiar 0os dependentes de nicotina que desejam parar de
fumar, passa a figurar como uma das principais estratégias de controle do tabagismo, em nosso
pais, tornando-se parte da politica de salde publica nacional.

Espera-se também, que essa importante medida de controle do tabagismo, que € uma das
pioneiras em todo o mundo, possa servir de exemplo para outros paises, estimulando-os a criacédo
de Centros de Atendimento aos Fumantes, para toda populacdo dependente da nicotina,

ampliando dessa forma o acesso ao tratamento do tabagismo.

METODOS DE TRATAMENTO DA NICOTINO-DEPENDENCIA

De acordo com LARANJEIRA & GIGLIOTTI*, de uma forma mais geral, existem
métodos indiretos e diretos na cessagéao do fumar.

Métodos que influenciam o fumante a deixar de fumar, sem apresentar um contato
direto com ele, sdo os indiretos (realizacdo de campanhas educativas de controle do tabagismo,
aplicacdo de medidas legislativas como proibicdo de fumar em locais publicos, aplicacdo de
medidas econdmicas como a elevagdo dos impostos sobre o preco do cigarro). Ja os métodos
que envolvem a utilizacdo de psicoterapia, medicamentos farmacolégicos, ou aconselhamento de

um profissional de salde, sdo os conhecidos como métodos diretos.

Os métodos diretos apresentam custo mais elevado, se moldando como um
tratamento clinico, conseguindo portanto atingir um menor nimero de fumantes, mas atingindo
uma taxa de abstinéncia superior aos métodos indiretos, 0s quais por sua vez, se apresentam com
énfase na salde publica, tem um menor custo, conseguindo atingir um maior nimero de fumantes,

porém uma menor taxa de abstinéncia™'.

Independente do tipo de tratamento, o grande objetivo é levar o dependente da
nicotina a locomover-se de um estagio de mudanca para outro no sentido da ACAO (abandonar o
cigarro)™.

Em relacdo estagio de mudanca, de comportamento, PROCHASKA &
DICLEMENTE"*#'*1>1¢ desenvolveram um modelo transteérico de mudanca de comportamento,
baseado em aspectos cognitivos e motivacional do fumante, dividido em 5 diferentes estagios

dindmicos de mudanca:

1- Pré contemplacéo:- Nesse estagio o individuo ndo estd intencionado a tomar
decisdes em relagdo a mudanga de comportamento, frente a uma situagéo de risco.

Geralmente, nesse estagio, o dependente de nicotina ndo considera a possibilidade
de deixar de fumar, nem se preocupa com essa questdo, eles véem mais prés do que contras no
ato de fumar e negam os maleficios do tabaco a salde.

2- Contemplagéo:- E o estagio onde as pessoas tem consciéncia do risco e possuem
intencdo em fazer mudancas frente ao comportamento de risco, mas ainda ndo marcaram uma
data para essa mudanga, e estdo na fase de avaliar 0s prés e o0s contras, se encontrando portanto

numa situacdo de ambivaléncia.



Nessa fase geralmente o fumante admite que o tabagismo é um problema, e planeja
seriamente deixar de fumar nos préximos 6 meses; encontra um pouco mais contras do que prés
no ato de fumar, entretanto, em caso de duvida, ndo para de fumar.

Esse estagio pode demorar apenas minutos ou pode se estender por anos.

3- Preparacdo para acdo:- Nesse estdgio os individuos ja estdo procurando
solucdes para o problema e ja iniciaram o planejamento da mudanca de comportamento.

E nesse estagio que o fumante considera seriamente que precisa parar de fumar
dentro do préximo més, e comeca intuitivamente a usar técnicas comportamentais para deixar o
cigarro,.

4- Acdo:- Nesse estagio as pessoas tomam as medidas necessarias para efetuar a
mudanca de comportamento, é onde as mudancas concretas séo feitas.

E durante esse estagio que o fumante abandona o cigarro e para de fumar, sendo
reconhecido como uma fase bastante instavel em relagdo ao tempo gasto para deixar de fumar,
tendo em vista que muitos evoluem parando de fumar em poucos dias e outros ndo conseguem

tao facilmente.

5- Manutenc&o:- E nesse estagio que se percebe concretamente as mudangas no
comportamento.

O fumante geralmente utiliza nesse estagio, mecanismos comportamentais de
adaptacdo ao meio sem cigarro, podendo mudar seus habitos de rotina como por exemplo evitar
café e alcool. E uma fase de trabalho continua para manter os ganhos adquiridos no estagio

anterior (acdo) e para ficar atento para ndo voltar a fumar.

Geralmente essa fase varia de 6 meses a anos apoés a pessoa ter deixado de fumar,
sendo que alguns individuos podem apresentar recaida, voltando a fumar, retornando a qualquer

um dos estagios anteriores.

Esse modelo transtedrico de mudanga de comportamento de Prochaska e
Diklemente, foi sendo adaptado com o passar do tempo, e seu conhecimento atual é importante
para que o profissional de salde possa reconhecer o grau de motivagdo em que o fumante se

encontra no momento da consulta, adequando sua abordagem a este graulo.

Fumantes num estagio inicial de mudanca devem precisar de tipos de programas
menos intensivos e mais longos, para que se possa acompanha-los através do ciclo de parar de
fumar, e mové-los com sucesso até o estagio de acao, ja os dependentes de nicotina num estagio
mais tardio devem se beneficiar de tipos de intervencdo mais intensas, e orientadas para a acao™".

Com relagdo ao método direto, acima comentado, existem varios modelos de tratamento
propostos para cessagdo da dependéncia a nicotina, e segundo HAXBY (1995)18, a escolha do
modelo mais adequado ao tratamento do fumante depende de uma boa avaliacéo inicial em que
devem ser levados em consideracéo fatores extrinsicos como por exemplo do modelo disponivel e
das condicBes socioecondmicas , mas também fatores intrinsecos como por exemplo da

motivacéo do paciente e do diagndstico.



De acordo com pesquisadores americanos e ingleses, o tratamento do fumante pode ser
definido a partir do consumo de cigarros (gravidade e problemas associados) e a modalidade de
intervencao disponivel™.

Como existem varias modalidades de intervencédo, para uma visdo mais didatica, estaremos
dividindo a seguir, os diferentes modelos de tratamento do fumante em 3 diferentes tipos (método

comportamental, método medicamentoso, outros métodos):

I- METODO COMPORTAMENTAL:-

O método comportamental baseia-se na teoria de que os processos de aprendizagem
operam no desenvolvimento, manutencédo e cessac¢do do fumo. O objetivo desse tipo de método é
mudar os antecedentes (incluindo cognicdes) a respeito do fumo, reforcar o ndo fumar e ensinar
habilidades para evitar o cigarro em situacdes de risco.

O método comportamental € uma das estratégias mais indicada para ajudar um fumante a
deixar de fumar, tendo em vista que deixar de fumar é um processo, que na maioria das vezes
leva tempo, envolvendo mudanca de comportamentole.

Dentro os métodos comportamentais, a terapia comportamental breve, também conhecida
como intervengdo breve em grupo ou individual é considerada um método de primeira linha™®.
Esse modelo de tratamento € mais estruturado, podendo ser utilizado em qualquer nivel de
atencdo a saude, tendo em vista seu simples formato e facilidade de treinamento®. Nesse tipo de
terapia, a abordagem mais utilizada é a grupal®”?®.

MEIRELLES et al (2000), FIORE (1996), JARVIK & HANNEFIELD (1993) e
ORLEANS (1993), afirmam que existem dois tipos de abordagem para cessa¢do do fumo (a

minima e a intensiva)'***>%*,

A abordagem minima é aquela que consiste em uma intervencdo breve, objetivando
aconselhar, preparar e acompanhar o fumante no processo de cessacdo de fumar, néo
necessitando de uma estrutura fisica prépria. J& a abordagem intensiva € aquela que necessita de
uma assisténcia estruturada, com local préprio, dentro da unidade de salde, e profissionais

treinados e especificamente envolvidos para este fim'.

Tendo em vista que a abordagem minima ndo exige uma infra-estrutura em relagcéo a
area fisica, recursos humanos qualificados e investimentos financeiros, ela consegue alcancar um
namero maior de fumantes, porém apresenta uma menor taxa de cessacdo, que segundo
ORLEANS (1993), gira em torno de 5 a 10%. A Abordagem intensiva, pelo fato de ser mais
seletiva, apresenta um menor alcance em termos de salde publica, entretanto, apresenta

resultados melhores em relagdo a taxa de cessacao, que chega a atingir 20 a 30%°°.

A abordagem minima é uma abordagem comportamental, que estimula a mudanca de
habitos do dependente de nicotina, fazendo o fumante entender o que faz ele fumar e como pode,
ao parar de fumar, passar por situacdes em que normalmente fumaria sem que ele tenha uma
recaida'®. Esse tipo de abordagem consiste em algumas estratégias e informacgdes basicas que
devem ser realizados pelos profissionais de salde, para apoiar o fumante que quer deixar de

fumar®®?,



Essas estratégias e informacdes geralmente poderao ser aplicadas em um periodo de
3 a 5 minutos dentro de uma consulta de rotina e sdo conhecidas como PAAPA

(Perguntar/Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar)'%%.

Glynn & Manley (1989) abordam sobre estas técnicas, no manual intitulado “Como
ajudar seu paciente a deixar de fumar”, referindo ser estratégias simples, cujo uso deve ser
recomendado aos clinicos, pois as mesmas nao interferem na rotina de suas consultas®.

A seguir estaremos detalhando cada uma dessas estratégias que foram amplamente
discutidas e registradas no Consenso sobre Abordagem e Tratamento do Fumante do Instituto
Nacional de Cancer®:

PERGUNTAR/AVALIAR:

Essa estratégia refere-se a perguntar sempre para seu paciente sobre o uso de
cigarro, e caso seja fumante, deve investigar sua historia tabagistica, tendo como objetivo:
identificar o perfil do fumante, avaliar o seu grau de dependéncia a nicotina, e o grau de
motivacao, e posteriormente registrar em seu prontudrio. Esses dados devem ser valorizados pelo
profissional de satde como se fossem um sinal vital™®.

Seis perguntas deveréo ser feitas e registradas no prontuario do paciente:

1- Vocé fuma? Ha quanto tempo?

Essa pergunta fornece informac8es sobre a condicdo do fumante, e também sobre o
tempo de exposicao a nicotina e outras substancias téxicas do cigarro.

Com a resposta a essa pergunta poderemos definir se o paciente é um fumante em
experimentacdo, ou se apresenta em uso regular. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, se o
fumante diz fumar 5 cigarro por dia e ter comecgado a fumar ha 15 dias, ele ainda ndo é um
fumante regular e encontra-se em fase de experimentacéo.

2- Quantos cigarros vocé fuma por dia?

3- Quanto tempo apés acordar vocé acende o 1° cigarro?

As perguntas 2 e 3 informam sobre o grau de dependéncia a nicotina. Estudos
mostram que pacientes que fumam 20 ou mais cigarros por dia e/ou acendem o primeiro cigarro
até meia hora apés acordar, possivelmente, terdo mais dificuldades em deixar de fumar por
apresentarem uma dependéncia quimica mais intensa, podendo necessitar de uma abordagem
diferenciada com utilizacéo de tratamento farmacoldgico.

4- O que vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar? Em caso de

resposta afirmativa, perguntar: Quando?

5- Jatentou parar? (se aresposta for afirmativa, fazer a pergunta 6).

As perguntas 4 e 5 informam a respeito do grau de motivacdo para cessacao do
tabagismo. Geralmente, fumantes que ja tentaram ou mostram interesse em largar o cigarro
estardo mais propensos a receber essa abordagem.

A partir dessas perguntas, pode-se ter um diagnéstico situacional do paciente no que

diz respeito a avaliar em que fase motivacional para deixar de fumar (estagios de Prochaska e



Diclemente) se encontra o fumante, podendo dessa forma adequar as mensagens motivacionais de
acordo com o estagio encontrado

6- O que aconteceu?

Essa Ultima pergunta ajuda a identificar o que colaborou ou ndo na tentativa de
abandono do cigarro, sendo que os motivos que atrapalharam devem ser trabalhados na proxima
tentativa.

Ressalta-se que essas 6 perguntas sdo importantes para dar algumas informacdes
Uteis para abordagem inicial ao fumante, sendo que logo apés, deve-se passar para a proxima

estratégia, que consiste em “aconselhar” o paciente fumante a deixar o cigarro.

ACONSELHAR:

Essa estratégia refere-se a explicar os maleficios do consumo do cigarro, assim como

os beneficios encontrados no ato de cessacgdo do fumar.

O aconselhamento deve ser personalizado e adaptado a fase em que o fumante se
encontra no momento da consulta. Geralmente o profissional de salde podera identificar 5
situacdes basicas quanto ao grau de motivacdo do paciente (fumante que ndo deseja parar de
fumar, fumante que deseja parar de fumar, mas ainda ndo esta pronto para a agao, fumante em

recaida, Fumante em abstinéncia, fumante pronto para a acéo).

Nas 4 primeiras situacdes devemos aconselhar o fumante, jA4 na quinta situacao

pode-se preparar o fumante para a cessacgao.

12 Situacdo: Quando o fumante ndo deseja parar de fumar.

Nesse caso a interven¢do motivacional deve ser dirigida aos fatores que tornam a
cessacdo de fumar relevante para o paciente. Deve-se entdo identificar que razdes e medos o0s
impedem a pensar em deixar de fumar, e 0s que ja pensam em parar de fumar, que razbes e

medos os impedem a partir para acao.

O fumante deve ser estimulado a pensar sobre deixar de fumar, portanto forneca
material educativo sobre o assunto e volte a discutir com ele sobre a cessacdo na proxima
consulta.

Nessa 1?2 situacdo o fumante deve ser abordado com firmeza, porém, sem
agressividade ou demonstragfes de preconceito (fumante visto como um fraco, um individuo sem
forca de vontade, sem carater). E importante que o profissional de salde tenha uma postura
acolhedora, mostrando-se compreensivo com o problema do paciente e disposto a apoia-lo no
processo de cessacao de fumar.

Como o conhecimento sobre alguns riscos relacionados ao tabagismo é para alguns
fumantes um fator relevante que podera motiva-lo a cessacao do tabagismo, certifique-se de que o
fumante conhece os riscos de adoecimento relacionados ao ato de fumar, e se esse tipo de
argumento é relevante para ele, caso seja positivo, informe-o sobre os riscos para a propria saude

e dos ricos do fumo passivo.



Em relacdo aos riscos para a propria salde, lembre-se de alertd-lo daqueles a curto
prazo com por exemplo a baixa resisténcia, risco de impoténcia, riscos para gravidez,
exacerbacdo de bronquite, asma, aumento do nivel de monéxido de carbono no sangue; assim
como dos riscos a longo prazo como o infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, cancer de
pulméao e outros tipos de cancer e doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Em relacdo aos riscos do fumo passivo, é importante o fumante ser alertado que a
exposicdo de criancas pequenas €, especialmente, bebés a fumaca do cigarro alheio aumenta em
50% o risco deles terem infeccdo respiratéria baixa, como por exemplo pneumonia,
broncopneumonia, bronquite e bronquiolite, assim como aumenta em 60% o risco da sindrome da
morte subita infantil. Ainda que, ha um risco 30% maior do surgimento do cancer de pulméo e 25%
maior de infarto de miocéardio entre ndo fumantes que convivem com fumantes em casa e/ou no
trabalho, quando comparados com n&o fumantes que ndo sédo expostos ao fumo passivo.

Outro ponto a ser destacado em relacdo ao fumo passivo, é que o fumante que fuma
em ambientes fechados estara aumentando a sua exposi¢ao e 0 seu risco, pois a fumaca que sai
da ponta do cigarro chega a ter 3 vezes mais nicotina, 3 vezes mais monéxido de carbono e até 50
vezes mais substancias cancerigenas do que a fumaca que ele traga.

Outro aspecto importante a ser lembrado € que fumar cigarros light ou de baixos
teores nado elimina o risco de um fumante vir a ter as doencas tabaco-relacionadas, pois ao mudar
para marcas light, o fumante passa a fumar uma maior quantidade de cigarros, e a tragar com
mais intensidade para regular o nivel de nicotina no seu sangue.

Além de falar sobre os riscos € nessa 12 situagdo que se deve falar também sobre os
beneficios na cessacdo, enfatizando que os mesmos se manifestam para quem deixa de fumar,
independente da idade. Fumantes que deixam de fumar antes dos 50 anos de idade apresentam
apo6s 16 anos sem fumar, uma reducdo de 50% no risco de morte por todas as doencgas tabaco
relacionadas em relacdo aos que continuam fumando. Por volta dos 64 anos, o risco de
mortalidade é similar ao daqueles que nunca fumaram da mesma idade.

E importante informar ao fumante que os danos produzidos pelo cigarro é cumulativo,
sendo assim, quanto mais cedo se comeca a fumar, maiores sdo 0s riscos e quanto antes se

deixa de fumar, maiores sdo os beneficios®".

Os beneficios que surgem com a cessac¢do do fumar, e que devem ser mencionados

aos fumantes sao:

Beneficios para saude:

- ApOs 2 minutos a pressao arterial e a pulsacéo voltam ao normal;

- ApOs 3 semanas a respiracao se torna mais facil e a circulagdo melhora;

- Apé6s 1 ano o risco de morte por infarto do miocardio se reduz a metade;

- Ap6s 5 a 10 anos o risco de sofrer infarto sera igual ao das pessoas que nunca fumaram;

- Ap6s 20 anos o risco de contrair cancer de pulmao seréa igual ao dos ndo fumantes.



Beneficios Econémicos:

- O fumante pode ser questionado sobre o quanto gasta com a compra do cigarro e quanto ele

economizara deixando de fumar. Calcule o quanto ele gasta por més ou ano e relacione o

montante final com o que ele poderia fazer ou comprar.

No quadro® a seguir apresentaremos um exemplo de como orientar um fumante sobre os

beneficios econémicos adquiridos ao deixar de fumar;

Quadro 1- Beneficios que se podem adquirir com o valor mensal que se gasta com 0 consumo

diario de cigarros. Ano de 2002

Marca de cigarro

DERBY HOLLYWOOD | MALBORO FREE CARLTON
Situacao
Gasto Més’ R$ 33,00 R$42,00 R$52,50 R$60,00 R$ 67,00
O que seria possivel -Adquirir um livro | -Comprar u|-Assistir  um | -Adquirir 2 |-Comprar e CDs e ir
adquirir com esse -Alugar 6 fitas de |livio e ir ao|show e | livros ao cinema
gasto video cinema adquirir - um|. Assinar um |-Comprar 2 livros e
-Assistir uma boa | -Comprar  um |livro jornal e 1|alugar 3 fitas de
peca de teatro CD e ir ao|-Comprar um |revista video
-Assinar um | cinema CD e ir ao|. Alugar 12|-Assinar um jornal, ir
jornal diario e |-Assinar  um |teatro fitas de video |ao teatro e alugar 2
manter-se bem |jornal e alugar|-Assinar um |_|r assistir e |fitas de video
informado 2 fitas de video |jornal e ir a|shows el-Ir ao Show , ao
Jr ao cinema |-Assistir um | um Show alugar 2 fitas | Teatro e alugar 3
bem show e ir ao|-Ir 4 vezes ao | de video fitas de video
acompanhado cinema cinema -Ir a um Show,, ao
- r ao teatro e|- Comprar 2 treatro e ao cinema.
alugar 3 fitas|CDs
de video

* Valor obtido da Receita Federal no ano de 2002

Outros Beneficios:

- Fortalecimento da

auto-estima;

- Melhora do halito e do cheiro;

- Melhora da coloracdo dos dentes e vitalidade da pele;

- Dar um bom exemplo para as criancgas;

- N&o ter de se preocupar se estara incomodando outras pessoas ao fumar;

- Ter uma melhora no desempenho das atividades fisicas;

- Estar contribuindo para reducdo dos danos ao meio ambiente.




Lembre-se de repetir a intervencdo motivacional sempre que o paciente retornar para

uma consulta, aproveitando esse momento para hovamente perguntar, avaliar e aconselhar.

22 Situacdo: O fumante deseja parar de fumar, mas nao esta pronto para a agao.

Geralmente os fumantes sentem medo do fracasso e, por isso, embora queiram parar
de fumar sentem-se inseguros e nao tentam. Nessa situacdo € de suma importancia que o
profissional de saude procure identificar os medos e as barreiras que podem estar bloqueando a
motivacao do paciente no sentido de partir para a acao.

Para cada barreira encontrada existe algumas orientacBes a ser fornecida ao
fumante, que o fara caminhar para a agédo. No quadro 2, a seguir, estaremos correlacionando essa

situacao.



Quadro 2: Orientacdes a serem oferecidas ao fumante de acordo com o tipo de barreira que se

apresenta para ele partir para a acao.

Barreiras

Orientac6es a serem fornecidas ao fumante

Sintomas da Sindrome de Abstinéncia

Geralmente os fumantes apresentam os sintomas da sindrome de
abstinéncia (dor de cabeca, tontura, irritabilidade/agressividade,
insbnia, depressao, aumento do apetite, desconforto abdominal,
dificuldade de concentracdo, despertares noturnos, fissura, entre
outros), que duram no maximo 1 a 3 semanas, (com excecdo da
fissura), sendo que alguns fumantes apresentam varios deles, outros
apenas alguns, existindo também aqueles fumantes que néo
apresentam nenhum deles. O fumantes que apresentam esses
sintomas, 0s tem em grau variaveis de intensidade e sdo favorecidos
pela pressdao social (atividades diarias, relacionamentos, situacdes

conflitantes).

Fissura (desejo incontrolavel por

cigarros)

A fissura € uma manifestagdo bastante comum, que geralmente se
inicia algumas horas ap6és o fumante deixar de fumar, com intensidade
elevada e que tende a tornar-se cada vez mais esparsa com o passar
do tempo, sendo que cada episédio da fissura ndao dura mis que 5
minutos, e depois desaparece. Pode permanecer por meses, porém
com intervalos longos e intensidade reduzida.

Existem estratégias para lidar com esses sintomas (exercicios
respiratérios, mudanca de atividade, etc), assim como utilizacdo de

medicamentos que irdo reduzi-la

Medo do ganho de peso

Geralmente, existe realmente uma uma probabilidade de um moderado
ganho de peso, sendo que a média de ganho de peso apos deixar de
fumar gira em torno de 2 a 4 kg. Deve-se ressaltar que cerca da
metade ira ganhar menos do que essa quantidade; alguns podem néo
engordar, e alguns podem até emagrecer. Entretanto 1 em cada 10

fumantes pode ganhar de 11 a 13,5 kg ao deixar o cigarro.

A maior parte desse aumento de peso ocorre em média nos primeiros

seis meses apos a cessacao. Estabilizando-se apds 1 ano.

Medo de ndo conseguir ou de recair

Enfatizar ao fumante que ele contard sempre com o apoio de um
profissional de saude qualificado, sempre disposto a apoia-lo.
Dizer que a maioria dos fumantes tentam em média 3 a 5 vezes

antes de conseguir parar definitivamente.

Falta de apoio em casa, no trabalho, ou

outro local

Procurar estimular a familia, o colega de trabalho, ou outra pessoa que

conviva com ele a estimula-lo.

Esse estimulo pode ser feito com fornecimento de material educativo,




via telefone, ou em uma entrevista pessoal.

Ambivaléncia

Muitos fumantes embora reconhecam

que precisam parar de fumar, se
mostram divididos, pois,
desenvolveram uma forte ligacéo

afetiva com o cigarro associando a
momentos de prazer ou utilizando-o
COmo apoio Nos momentos de estresse

e dificuldades.

Nesse caso faca o fumante reconhecer o forte elo que existe entre o
fumante e o cigarro e a sua dificuldade em rompé-lo. Procure sinalizar
ao fumante que esse elo podera ser rompido, e que o fumante podera
buscar outras alternativas para substituir esse papel que o cigarro
representa na sua vida (técnicas de relaxamento, um hobby, atividades

manuais e/ ou fisicas, entre outras).

Barreiras

Orientacdes a serem investigadas/observadas no fumante

Depressdo e outras co-morbidades
psiquiatricas
(Caso seja identificado histéria ou
passado de co-morbidade psiquiatrica
o clinico pode encaminha-lo para

receber apoio de um especialista.)

- Geralmente se o fumante apresenta como barreira uma co-morbidade
o profissional de saude deve fazer as seguintes perguntas
1. Ja

manifestacbes de depressdo em tentativas anteriores de parar de

teve sintomas de depressdo no passado e/ou teve

fumar?

2. Como esta se sentindo na Ultima semana? Como se sentiu nos
Ultimos trinta dias? (deve ser investigada a presenca de: cansaco,
desanimo, tristeza, sentimento de inutilidade e desesperanca,
nervosismo, inquietacao, irritagdo ou dores somaticas nos Ultimos
30 dias e ao longo da vida do paciente).

3. Jéafez algum tipo de tratamento psiquiatrico?

4. Ja fez uso de alguma medicacdo, mesmo que nao prescrita por
médico, para dormir ou se acalmar?

5. Como esta o seu sono? (investigue se o0 paciente apresenta insbnia
OU SONO excessivo).

6. Ha presenca de disturbio psiquiatrico na familia?

- Deve-se também observar se durante a consulta o paciente apresenta

agitacdo, pensamento e fala lentificados ou acelerados e capacidade

de concentracao prejudicada.

Caso seja identificado historia ou passado de co-morbidade psiquiatrica

o clinico pode encaminha-lo para receber apoio de um especialista.

Nessa 22 situacdo também deve-se aplicar a repeticdo, ou seja a intervencao

motivacional deve ser repetida sempre que o paciente retornar para uma consulta, nesse caso o

profissional de salde devera novamente perguntar, avaliar e aconselhar.




32 Situacao: O Fumante em recaida.

A recaida é definida como a retomada do consumo de cigarros a mesma quantidade,
ou as vezes até superior a de antes da cessacao.

Ao recair, o fumante sente-se envergonhado e com baixo auto estima, sendo assim é
fundamental que o profissional de salde veja o tabagismo como uma doenca cronica onde as
recidivas e remissdes estéo previstas.

Quando ocorre a recaida, ela devera ser aceita sem criticas por parte do profissional
de saude, mantendo atmosfera de confianca e apoio ja demonstrada anteriormente. Nesse caso 0
fumante deve ser estimulado a tentar de novo, avaliando as causas e circunstancias do insucesso,

e transformando essas causas em sucesso.

Nessa 3?2 situacdo, é importante lembrar ao fumante que parar de fumar é um
processo dificil, podendo envolver vérias tentativas e recaidas, sendo que a média delas é de 3 a

5 tentativas antes de conseguir definitivamente.

Algumas perguntas sdo importantes para se ter uma exata no¢do do que ocorreu no

momento da recaida e poder ter argumentos convincentes para ajudar o fumante a tentar de novo:
- Que situacao o fez acender o primeiro cigarro?
- O que aconteceu depois?
- Voltou a fumar a mesma quantidade que fumava antes da recaida?

E importante saber que quando um fumante esta em processo de deixar o cigarro, e
ele fuma um ou alguns poucos cigarros e para novamente, isto ndo constitui uma recaida, mas sim

um episoédio isolado, que € chamado de lapso.

Para evitar a recaida, o fumante deve ser estimulado a identificar as situacdes
rotineiras que o fazem fumar e tracar estratégias de enfrentamento dessas situacbes (por
exemplo: evitar café e alcool, substituindo-os por sucos naturais, bastante agua, assim como
evitar encontros e reunifes com amigos fumantes em festas, bares e outros locais potencialmente
perigosos).

E importante também verificar se a situacdo de recaida necessita de uma abordagem
especializada (recaida devido a manifestacao de sintomas de depressao, ou outras co-morbidades

psiquiatricas). Nesses casos 0 paciente deve ser encaminhado a um especialista.

42 Situacdo: O Fumante em abstinéncia (ex-fumante).
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Nessa 42 situagdo € importante que o profissional de saude reconhega o esforco,
parabenize e motive seu paciente a manter-se sem cigarro. Nesses casos € importante reforcar os
beneficios que ele vem apresentando desde a cessacdo como por exemplo melhoria da
capacidade fisica, e respiratoria, na disposicao e aspecto geral, no cheiro da roupa, do cabelo, do

halito, entre outras.

E importante nesse momento também, verificar se existem barreiras ou desafios que

ameacam a abstinéncia do fumante, portanto, pergunte:

- Se existem situacdes que ainda o estimulem a fumar?



- Quais séo essas situacdes?

- O que vocé tem feito para lidar com elas?

E preciso estar atento para que o fumante desenvolva habilidades para enfrentar as
situacdes de alto risco que estimulem a vontade de fumar, como por exemplo ver outras pessoas
fumando, beber com amigos, situacdes de tédio ou estressantes, pausas para o cafezinho, etc..;
nesses casos aconselhe o paciente para evitar a convivéncia com outros fumantes nas primeiras
semanas ou se preparar para dizer: ndo eu ndo fumo mais, obrigado, aconselhar a mudar de
ambiente para evitar fumantes; evitar o consumo de bebidas alcodlicas, fazer caminhadas ou
exercicios respiratérios ou exercicios de relaxamento corporal durante os momentos de muita

pressao.

Tentar mudar o foco da atencéo da vontade de fumar para algo que traga prazer ao
fumante, como por exemplo olhar uma paisagem, fazer um desenho, viajar ou tirar férias se

possivel.
52 Situacdo: O Fumante esta pronto para a acao.

A partir dessa 5% situacao ja se muda de estratégia passando a preparar o paciente

para deixar de fumar.

PREPARAR:

A estratégia de preparacao consiste em ajudar o paciente a escolher o dia “D” da
parada (data da cessacdo do fumo) e realizar com ele um plano de acgéo, avaliando os motivos
que o levam a fumar e buscando caminhos para vencer esses motivos.

Nessa 52 situac@o € preciso estar atento a alguns mitos que contribuem para que o
fumante sinta medo no momento de deixar o cigarro. Ofereca acompanhamento e esclareca o
paciente sobre esses medos.

Em relacdo ao medo dos sintomas de abstinéncia e a fissura, esclareca sobre esses
sintomas conforme ja comentado no quadro 2 (Orientacdes a serem oferecidas ao fumante de
acordo com o tipo de barreira que se apresenta para ele partir para a acao).

Ao realizar junto com o fumante seu plano de acao, inicialmente planeje uma data a
partir da qual ele ndo fumard mais nenhum cigarro, lembre-se de informéa-lo sobre os sintomas da
sindrome de abstinéncia, estimulando-o a distrair e resistir nesses duros momentos.

E importante informa-lo também sobre as diferentes formas de parada, para que ele
possa escolher a melhor maneira que lhe convier, porém, vale a pena ressaltar para os fumantes

gue a parada abrupta, é a mais efetiva.

As maneiras existentes sdo: Parada Abrupta: (deixar de fumar radicalmente de um
dia para o outro); Reducao Gradual: (fumar um nimero menor de cigarros a cada dia, até chegar
o dia em que ndo fumara mais nenhum cigarro); Adiamento Gradual: (adia a primeira hora em
que fuma o primeiro cigarro, progressivamente, até o dia em que ndo fuma mais nenhum). Tanto a
reducdo gradual como o adiamento gradual devem ser planejados de forma que néo leve mais do

gue 2 semanas, para o paciente fumar seu Gltimo cigarro.



Para preparar o paciente em relagdo ao medo de recair, o profissional de salde deve
sempre rever com o fumante o passado ajudando-o a identificar os fatores que o levou a deixar
de fumar, assim como aqueles que dificultou nesse processo de cessacao. Nessa fase deve-se
planejar e orientar estratégias para lidar com as situacdes que estimulam o paciente a fumar,

assim como orienta-lo a buscar alternativas para lidar com situag6es de estresse.

Um passo importante na preparacdo em relacdo ao medo de recair, consiste em
estimular o paciente a avisar seus familiares e amigos mais préximos sobre sua decisao em deixar
de fumar, e se possivel eleger uma pessoa na qual ele confie, para apoia-lo nos momentos mais
dificeis. E importante também lembrar aos fumantes que consomem bebidas alcodlicas, que ele
deverd evita-las durante as primeiras semanas da cessacédo do tabagismo.

Na preparacéo do paciente quanto ao medo do ganho de peso, € interessante que o
fumante seja sempre informado sobre a grande probabilidade de um moderado ganho de peso,
que com certeza serd menos prejudicial do que os riscos que ele correra se continuar fumando.

Para reduzir o ganho de peso deve-se orientar o fumante a adotar uma alimentacao
rica em frutas, legumes e verduras e reduzida em relacdo a gordura, frituras, assim como a pratica
de atividades fisicas como por exemplo a caminhada diaria. Nessa fase ndo & aconselhavel
orientar restricbes alimentares rigorosas, para que todo esforco esteja centrado n cessacdo do

fumar.

Logo apds a fase da preparacdo, os fumantes que abandonaram o cigarro
necessitam de um acompanhamento nessa decisdo, portanto, 0 passo seguinte que é

acompanhar o paciente, € de suma importancia nesse processo de cessacao do tabagismo.

ACOMPANHAR:

Quando o paciente para de fumar, ele deve ser acompanhado, a partir da data de
abandono do cigarro. Esse tipo de acompanhamento consiste em discutir os progressos e as
dificuldades vivenciadas pelo fumante no processo de cessacdo do tabagismo. O
acompanhamento é fundamental para que se obtenha sucesso com a abordagem do fumante,

pois é nessa fase que se fara toda uma sistematizagdo para prevenir a recaida.

As primeiras semanas sdo fundamentais para que o paciente torne-se efetivamente
um ex-fumante, pois é nesse periodo que ele sente com maior intensidade os sintomas da
sindrome de abstinéncia. O fumante deve ser acompanhado durante pelo menos 1 ano apés a
cessacdo do tabagismo, pois é durante esse primeiro ano que ele apresenta um maior risco de

recaida.
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Cada retorno do fumante é importante para que ele seja apoiado e acompanhado.
Lembre-se sempre de parabenizar o paciente pelos avancos alcancados, pois essa atitude
contribui para manté-lo sempre motivado.

Nesses retornos deve-se perguntar sempre como 0 paciente se sente sem fumar,
ressaltando os beneficios obtidos e enfatizando que ele deverd sempre evitar dar uma tragada ou

acender um cigarro, e que ele devera ter como lema: “Evite o primeiro cigarro, que vocé evitara



todos os outros”; e se ele voltar a fumar, ele podera consumir o cigarro em quantidade superior a

que fumava antes, por ser um dependente de nicotina.

O profissional de salde deve sempre lembrar, que caso haja uma recaida, ela ndo
pode ser recriminada, nessa fase de manutenc¢&o procure identificar quais as situacées que ainda
representam uma ameaca para a manutencdo da abstinéncia, procurando reforcar no paciente

habilidades para lidar com elas.

Em qualquer fase é importante que o paciente analise e entenda os motivos que o
levam a fumar, para que se possa tracar um plano de acdo no qual o fumante vai aprender a
substituir ou lidar com esses motivos sem fumar.

Outro tipo de terapia a ser utilizada é a Terapia Cognitiva-comportamental, o Consenso
sobre Abordagem e Tratamento do Fumante (2001)*°, preconiza a Abordagem Cognitiva-
Comportamental como um dos métodos eficazes para cessacdo de fumar tendo em vista as
inUmeras evidéncias cientificas que sado suficientes para comprovar a eficacia desse tipo de
abordagem para deixar de fumar.

Cognicdo é o conjunto de pensamentos, crengas e atitudes que governam as agdes, 0S
comportamentos de cada um de nés. A abordagem cognitiva busca esclarecer estes
pensamentos, crencas e atitudes ao invés de se dedicar a descobrir e interpretar o
inconsciente™?.

A Abordagem Cognitiva-Comportamental combina interven¢cdes cognitivas com treinamento
de habilidades comportamentais, consistindo em um tratamento psicolégico que € apropriado para
muitos pacientes com reagdes psicolégicas & doencas fisicas. Os principios dessa abordagem sao
educar o paciente, ensinar técnicas basicas de relaxamento e controle da respiracdo, e
desenvolver habilidades para identificar e mudar opiniBes, sentimentos, percepcdes e
comportamentos inaptos™’.

Essa abordagem é muito utilizada para tratamento da dependéncia a nicotina®® e consiste
em oferecer ao fumante, informaces sobre saude, apoio psicolégico, direcionamento para
modificar habitos, tentando oferecer alternativas para a saida de momentos agradaveis ou
desagradaveis associados ao cigarro. Pode ser realizado individualmente ou em grupos. Estudos
demostram que a abordagem cognitiva comportamental se torna mais efetiva quando

acompanhada de terapia farmacolégicals.

Il- METODO MEDICAMENTOSO

Fumantes com elevada dependéncia fisica de nicotina, geralmente se beneficiam com a
utilizacdo de tratamento farmacoldgico, cujo objetivo é de aliviar a auséncia da droga nicotina,
minimizando os sintomas da sindrome de abstinéncia™.

Assim como outras doengas crénicas a maioria dos tratamentos efetivos de dependéncia da
nicotina requer o uso de multiplas modalidades medicamentosas®.

Estd amplamente divulgado por inimeros estudos que nem todo fumante apresenta uma
forte dependéncia da nicotina, portanto, torna-se importante salientar que o tratamento

medicamentoso s6 deve ser utilizado como um apoio para a abordagem comportamental, pois é



ela que constitui o eixo do sucesso no tratamento do fumante, sendo considerada a base para a
cessacédo do tabagismolo'zo.

Se realmente, estiver comprovada a necessidade do uso de medicamento para que o
fumante alcance o sucesso no seu tratamento, alguns critérios devem ser tomados para
prescricdo medicamentosa, que devem ser baseados no grau de dependéncia da nicotina, ou

seja, a farmacoterapia esté indicada em casos de:

Pessoas que fumam 20 ou mais cigarros ao dia (fumantes pesados);

- Pessoas que fumam no minimo 10 cigarros por dia, e consomem o 1° cigarro até
30 minutos apdés acordar;

- Fumantes com escore do teste de Fargestrom. igual ou maior que 5, ou avaliagdo
individual, a critério do profissional;

- Fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a
abordagem cognitiva comportamental, mas ndo obtiveram éxito devido a
sintomas da sindrome de abstinéncia;

- Na&o haver contra-indicacdes clinicas.

O manual sobre normas de praticas clinicas no tratamento da dependéncia e uso do tabaco,
identificou para fins de cessacéo do tabagismo, 5 medicamentos de primeira linha (Bupropriona,
Adesivo de nicotina, Goma de nicotina, Spray nasal de nicotina e Inalador de nicotina) e 2
medicamentos de segunda linha (Clonidina e nortriptlina)®. No Brasil ainda ndo temos disponiveis
0 spray nasal e o inalador de nicotina.

Para uma melhor compreensdo sera a seguir diferenciado dois grandes grupos de
tratamento do tipo farmacologico (terapias de reposigdo nicotinica e terapias ndo nicotinicas).

1- TERAPIAS DE REPOSICAO DE NICOTINA:

A terapia de substituicdo da nicotina é considerado um tratamento de primeira linha para

pacientes que apresentam dependéncia a nicotina, e apresenta com o objetivo aliviar os sintomas

20,33,34,35

da sindrome de abstinéncia, aumentando a aderéncia do paciente E um método que

oferece ao tabagista apenas a nicotina como substancia presente na fumaca do cigarro, sem
apresentar os inconvenientes das outras substancias téxicas contidas no fumo'®*’.

Observacgdes sobre os efeitos benéficos da terapia de reposi¢do de nicotina em fumantes
em abstencéo foram realizadas inicialmente em 1967%, e hoje € o método de cessacgdo de fumar
gue apresenta o maior nimero de investigagfes rigorosamente cientificas®.

O método de reposicao da nicotina é considerado seguro, sendo 0 mais popular e o de
menor custo e pode ser aplicado por qualquer profissional de salude, desde que devidamente
capacitado™. Esse método apresentou uma efetividade duas vezes maior em comparagdo com
placebo, dobrando portanto as taxas de sucesso ao longo dos meses de tratamento, além de ter
diminuido a taxa de recaida®“***,

O Manual sobre Tratamento da Dependéncia e Uso do Tabaco na Pratica Clinica, do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos, concluem através da meta-
andlise de mais de 40 ensaios clinicos controlados com diversas formas de reposicao de nicotina ,

gue a terapia de reposicéo de nicotina é eficaz, seja utilizada isoladamente ou em conjunto com



outro método terapéuticoss. A efetividade no tratamento do tabagismo podera ser aumentada,
caso recursos terapéuticos como aconselhamento ou outra medicacdo for associada aos
repositores de nicotina**.

Quando se faz 0 uso de repositores de nicotina, o profissional de salde, deve estar atento
para ndo esquecer de recomendar que o fumante deve parar de fumar ao iniciar o tratamento
medicamentoso, pois 0 uso concomitante desse tipo de medicamento com o cigarro, mesmo que
seja em pequena quantidade pode aumentar o risco de complicagﬁe52°'44.

A reposigdo de nicotina pode ser feita através de 4 vias (transdérmica, oral, nasal e aérea),
sendo que em nosso pais as duas Unicas formas de utilizagcdo de repositores de nicotina, € na
forma transdérmica com o uso de adesivos de nicotina e na forma oral com o uso de chiclete de
nicotina™®, sendo que ambas as formas de consumo foram aprovadas para o uso sem a
necessidade de receita médica.

ADESIVOS DE NICOTINA:

Esse tipo de tratamento medicamentoso consiste na fixacdo sobre a pele de disco adesivo

(retalho de polietileno contendo solucdo aquosa de nicotina a 30%)17'44. Essa substancia é
absorvida pelo organismo, pela via transdérmica, até chegar a corrente sanguinea, onde libera
durante 24 horas, uma dose continua e suficiente para reduzir os sintomas decorrentes da
sindrome de abstinéncia da nicotina, sendo que sua absorcdo é de 75% do total contido nos
adesivos, aumentando a sua concentracdo no sangue de maneira gradual, mantendo-se num
platd durante a maior parte do dia™®*"*.

O adesivo de nicotina é aplicado diariamente, geralmente come¢cando com uma dosagem
mais elevada (dependendo do nimero de cigarros fumados), que é diminuida com a evolugao do
tratamento™.

Periodo de Tratamento e Forma de utilizacdo do adesivo de nicotina: Esse tratamento

geralmente é feito em um periodo de 4 a 12 semanas de duragéom, sendo que de acordo com o
resultado do teste de fargestrom e/ou 0 nimero de cigarros fumados é que se recomenda o
seguinte esquema de utilizacgo™:
¢ Fumantes de mais de 1 maco (20 cigarros) ao dia, e/ ou que apresentaram como resultado do
teste de fargestrom o escore de 8 a 10, devem seguir o seguinte esquema de tratamento:
- dal%a42semana: utilizacdo de 1 adesivo de 21 mg a cada 24 h.
- dab5%a82semana: utilizacdo de 1 adesivo de 14 mg a cada 24 h.
- da92al22semana: utilizacdo de 1 adesivo de 7 mg a cada 24 h.
¢ Fumantes de 10 a 20 cigarros ao dia, que iniciam o uso do 1° cigarro nos primeiros 30
minutos apos acordar, e/ou apresentam como resultado do teste de fargestrom, o escore de 5
a 7, devem utilizar o seguinte esquema de tratamento:
- da 1% a 42 semana: utilizacao de 1 adesivo de 14 mg a cada 24 h.
- da5?%a 82semana: utilizacao de 1 adesivo de 7 mg a cada 24 h.
Os adesivos s de uso facil, devem ser trocados a cada 24 horas (geralmente ap6s o

banho), devendo ser fixados em areas preferenciais do corpo como por exemplo nos bracos,



ombros e peitos, em sistema de rodizio (que diminui a irritagdo cutanea), procurando locais com
pouco ou nenhum pelo 8748,

Geralmente o organismo absorve 75% do total da nicotina contida no adesivo, sobrando
portanto em torno de 25% ao ser substituido por um outro disco, fato que mantém uma absorcéo
constante, garantindo a manutencao permanente da concentracdo da nicotina no sangue durante
as 24 horas de uso®.

E importante salientar que para fumantes que apresentam uma dependéncia muito elevada
de nicotina, podera ser utilizado dois adesivos de 21 mg, concomitantes, somando 42 mg, desde
gque ndo haja contra-indicacoes.

Contra Indicacdes do adesivo de nicotina:

Doencas dermatoldgicas que impecam a aplicacdo do adesivo, periodo de 15 dias apés
episédio de infarto agudo do miocéardio, angina instavel ou determinadas arritmias, gestante e
periodo da amamentacdo, menores de dezoito anos™*°.

Efeitos Colaterais com o uso do adesivo de nicotina:

As reacOes adversas mais comumente encontradas s&o: irritacdo cutanea (coceira e
pinicagdo no local da aplicagdo), assim como um leve edema. Aparece também, as vezes,
cefaléia, ndusea , diarréia, dor muscular e alteracdes da visao, sendo que a maior parte dessas

reacbes desaparecem com a evolucdo do tratamento®*®

. O adesivo de nicotina, é a forma de
reposicdo mais indicada por apresentar menos efeitos colaterais do que os demais métodos™.
GOMA DE MASCAR DE NICOTINA:

Esse tipo de tratamento foi a primeira terapia de reposicdo de nicotina desenvolvido, e

aprovado pelo FDA, e somente no final da década de 80 € que a nicotina comecgou a ser utilizada
na forma de chiclete, sendo que atualmente j4 possuimos inimeros estudos e experiéncias sobre
ele”’.

Esse produto apresenta-se sob a forma de tabletes, que contém um complexo de resina e
nicotina, tamponado em ph alcalino, possibilitando uma elevacdo da absorcédo da nicotina pela
mucosa oral, e essa nicotina ingerida através do trato gastrointestinal € intensamente
metabolizada na primeira passagem através do figado, a resina também permite a liberacdo de
cerca de 90% da nicotina nos primeiros 20 a 30 minutos de uso'® "4,

Através dessa via de tratamento, as concentragbes de nicotina no plasma ndo sao
continuas, nao existindo meio de uniformizar essas concentragdes, pois sua liberagdo varia
conforme a forca de mascar a gomale.

Geralmente o fumante que faz o uso da goma de marcar de nicotina refere ser necessario
alguns dias de adaptacao ao tratamento, pois seu inicio é bastante desagradavel®’.

Esse método de tratamento atinge maiores indices de abstinéncia a longo prazo se feita em
regime fixo de administracdo, como por exemplo a cada hora enquanto acordado®’.

Geralmente esse método é indicado para os dependentes de nicotina que apresenta muita
fissura, sendo que a efetividade desse tratamento depende muito da sua correta utilizagéo44.

Periodo de tratamento e forma de utilizacdo da goma de nicotina:




Esse método de tratamento geralmente é feito de 8 a 12 semanas, ndo se recomendando
prolongar o tratamento mais do que quatro meses, embora se pode chegar aos 6 e até 9 meses,

3744 muito embora, tenha-se verificado

prazo maximo de tempo recomendado para 0 seu uso
casos com 2 anos ou mais de uso™.

A goma deve ser mascada vigorosamente por 20 a 30 minutos, geralmente até sentir um
formigamento, ou o sabor da nicotina, quando entéo para-se de mascar e a deixa reservada entre
a bochecha e a gengiva até que o sabor da nicotina ou o formigamento acabe, voltando a masca-
la fortemente por mais 30 minutos e ai sim desprezé-lazo'.

Pelo fato da absorgéo da nicotina na mucosa oral ser diminuida pelo ambiente acido, nédo se
deve usar bebidas acidas como café, refrigerantes e alguns sucos, alids, recomenda-se que
imediatamente antes, durante, ou imediatamente apds o0 uso da goma néo se deve beber nenhum
liquido, inclusive agua®.

A maioria dos pacientes costumam mastigar de 10 a 15 gomas por dia para alcancar a
abstinéncia, ndo sendo recomendado ultrapassar o uso de mais de 20 gomas ao dia™.

E recomendado o seguinte esquema de utilizagdo da goma de nicotina®’:
¢ Fumantes de até 1 maco (20 cigarros) ao dia, e que fumam se 1° cigarro nos primeiros 30

minutos apds acordar, devem seguir o seguinte esquema:
- dal?a42semana: utilizacdo de 1 tablete de 2 mgacadala?2h.
- da5%a82semana: utilizacdo de 1 tablete de 2 mgacada2a4h.
- da9%a 122 semana: utilizacéo de 1 tablete de 2 mgacada 4 a8 h.
¢ Fumantes de mais de 1 maco (20 cigarros) ao dia, devem seguir 0 seguinte esquema de
tratamento:
- dal?*a42semana: utilizacdo de 1 tablete de 4 mgacadala?2h.
- da5%a82semana: utilizacdo de 1 tablete de 2 mgacada2a4h.
- da92a 122 semana: utilizacdo de 1 tablete de 2 mg a cada 4 a 8 h.

Contra Indicacdes do uso da goma de mascar de nicotina:

Periodo de 15 dias ap0s episédio de infarto agudo do miocéardio, angina pectoris, arritimias
cardiacas, acidente vascular encefalico, Ulcera péptica, incapacidade de mascar (pacientes que
usam prétese dentaria), gravidez, periodo de amamentacao, menores de 18 anos'®19?,

Efeitos Colaterais com o0 uso da goma de mascar de nicotina:

A maioria dos efeitos sdo raramente encontrados e dificilmente impedem o uso, porém,
como reacles adversas, sdo relatados casos de fadiga mandibular (deixando a mandibula
dolorosa), hipersalivacédo, irritacdo da garganta, ndusea, azia, vomito, solugos, ulceracdo nas
gengivas, amolecimento dos dentes, desconforto gastrointestinal, halito e gosto desagradavel,
sendo que alguns pacientes podem apresentar risco de dependéncia da goma de mascar,
geralmente em torno de 109014,

Geralmente a tolerancia para a maioria desses efeitos € desenvolvida na primeira semana
de uso®’.

Estudo realizado por Fargestrom e colaboradores, demonstrou que pacientes que

receberam 0 uso conjunto de adesivos e gomas de nicotina, obtiveram maior alivio da sindrome



de abstinéncia, quando comparado com o0s pacientes que utilizaram cada um desses

medicamentos isoladamente®.

2- TERAPIAS NAO NICOTINICAS

Sao aqueles métodos medicamentosos que ndo utilizam a reposicdo da nicotina como

forma de tratamento, sendo que as mais conhecidas sdo a bupropiona (considerado
medicamento de primeira linha) e a nortriplina e a clonidina ( considerados medicamentos de

segunda Iinha)lg'zo.

BUPROPRIONA:

A bupropiona é conhecida originalmente como um antidepressivo atipico, que age inibindo a

recaptacdo da norepinefrina, da serotonina e da dopamina, aumentando as concentracfes
intersticiais desta Ultima no nucleus accumbens, sendo que seus efeitos como eficaz no
tratamento do tabagismo, foi percebido, durante ensaios clinicos para verificagdo de sua eficacia
antidepressiva, pois os fumantes que utilizavam esse medicamento relatavam diminuicdo da
vontade de fumar'**.

Embora o mecanismo de acdo da bupropiona no processo de cessacado do tabagismo seja
desconhecida, pressume-se que sua acdo seja mediada por mecanismos noradrenérgicos e
dopaminérgicos, no cérebro, agindo diretamente na diminuicdo de um dos mais importantes
sintoma da sindrome de abstinéncia que € a fissura (craving)“’ 44.50.51,52,54

A Bupropiona atua diminuindo os niveis da monoamina oxidase B (MAO B), tendo a funcao
de minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia>.

Esse medicamento apresenta metabolismo hepético e é eliminada em grande parte pela
urina e cerca de 10% através das fezes™.

O uso desse medicamento modifica o sabor do cigarro e diminui a percepcao de satisfacdo
decorrente do uso do tabaco, e ao contrario dos medicamentos de reposicéo de nicotina, seu uso
requer receita médica.

A Bupropiona é indicada para fumantes adultos que usam 15 ou mais cigarros/dia, sendo
gue a indicagdo é ainda mais precisa para pacientes fumantes que apresentam depresséoS3.

Periodo de tratamento e forma de utilizacdo da Bupropiona:

Esse método de tratamento geralmente € feito de 7 a 12 semanas, sendo que o0 uso do
cigarro deve ser interrompido no 8° dia, ap6s o inicio da medica(;éozo'54.

O inicio do tratamento com bupropiona deve ser indicado enquanto o paciente ainda esta
fumando, j4 que é necesséaria aproximadamente uma semana de tratamento para atingir niveis
sanguineos estaveis desse medicamento™.
¢ E recomendado o seguinte esquema para a utilizacdo da Bupropiona®®:

- 1comprimido de 150 mg pela manha nos trés primeiros dias.
- 1 comprimido de 150 mg pela manh& e outro comprimido de 150 mg, 8 horas

apos, a partir do 4° dia, até completar 12 semanas.



Aconselha-se que o segundo comprimido seja ingerido até o final da tarde ou inicio da noite
(por volta das 18:00 horas) pelo fato de que geralmente esta droga produz insonia™.
E aconselhado também que a dose maxima desse medicamento seja de 300 mg/dia®®**>*.

Contra Indicacdes do uso da Bupropiona:

E contra-indicada em pacientes com histéria anterior de desordens convulsivas (crises
epiléticas, traumatismo craniencefélico, retirada recente de alcool, convulséo febril na infancia),
desordens alimentares (bulemia ou anorexia nervosa) , uso de outras formas de medicamento
gue contenha bupropiona HIC (wellbutrin), uso concomitante ou recente (dentro dos ultimos 14
dias) de inibidores da MAO, doencga cerebro vascular, tumor do sistema nervoso central*®%***,

Algumas outras contra indicacdes relativas também s&o relatadas®’, como por exemplo uso
de antidepressivos, corticosterdides sistémicos, antipisicoticos, carbamazepina, pseudoefedrina,
cimetidina, hipoglicemiante oral ou insulina, barbitiricos e casos de hipertensédo ndo controlada.

Efeitos Colaterais com o uso da Bupropiona:

Entre as reacdes adversas citadas, a insonia € a mais comum, sendo mais frequente nas
duas primeiras semanas, relata-se também boca seca, cefaléia, nausea e dermatite.

Grande parte dessas reagfes adversas sdo semelhantes aos sintomas associados a
sindrome de abstinéncia a nicotina, tornando-se mais discretos com o decorrer do tratamento™.

Nos pacientes que fazem o uso da Bupropiona, € recomendado que a pressao arterial seja
constantemente verificada, pois estudos realizados mostaram que pacientes usuarios desse tipo
de medicamento sofreram um aumento da incidéncia de hipertensdo ou piora no quadro da

pressao arterial®’.

NORTRIPTILINA:

Esse método € reconhecido como um medicamento de segunda linha, e é um
antidepressivo triciclico noradrenérgico que pode ser utilizado por pacientes ndo depressivos em
abstinéncia a nicotina.

A nortriptlina inibe a recaptacdo de noradrenalina e da dopamina no sistema nervoso
central, produzindo um efeito antidepressivo™, apresenta eficacia inferior a bupropiona e
necessita de monitoragdo dos seus niveis sanguineos, como vantagem apresenta o fato de ter um
custo bastante inferior a bupropiona.

Estudo realizado em 1998, apresenta resultados que demonstram que a nortriptilina é
efetiva apenas no seguimento de avalliacdo de curto prazosg. Foi notado que o tratamento longo
com a nortriptilina facilita a funcéo adrenérgica pos-sinaptica, levando a um efeito ansiolitico.

Periodo de tratamento e forma de utilizacdo da Nortriptilina:

O periodo de tratamento da nortriptilina é de 8 a 12 semanas, suas dosagens sédo de 10mg,
25mg e 75mg.

Contra Indicacdes do uso da nortriptilina:

As principais contra indicacdes sdo o uso de monoaminooxidase e diagnéstico prévio de
esquizofreniasg.

Efeitos Colaterais com o uso da nortriptilina:




Os principais efeitos colaterais sdo viséo turva, sedacéo, arritimias e xerostomia®®.

CLONIDINA
A Clonidina (Antesina), também ¢é reconhecida como um medicamento de segunda

linha™®?°

, € um agonista alfa —2 pés-sinaptico que diminui a atividade simpatica que se origina no
l6cus ceruleus, sendo que sua suspensao radical pode levar a crises hipertensivas®.

Periodo de tratamento e forma de utilizacdo da Clonidina:

O periodo de tratamento da Clonidina é de 8 a 12 semanas, suas dosagens sao de 10mg,
25mg e 75mgzo.

A funcdo da clonidina é aliviar os sintomas da sindrome de abstinéncia como ansiedade,
irritabilidade, cansaco e a fissura (craving)®*.

Contra Indicacdes do uso da Clonidina:

Efeitos Colaterais com o uso da Clonidina:

Sedacéo, hipotenséo arterial, hipotenséo ortostatica.
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