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TABAGISMO

e O tabagismo é um dos fatores que mais contribui
para o desenvolvimento das doengas cronicas nao
transmissiveis (cancer, diabetes, doencas
cardiovasculares e doenca pulmonar crbnica) (WHO,
2013);

e Auxiliar quem deseja abandonar o cigarro € um
desafio que mobiliza familiares, amigos e
profissionais de saude.




TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) PORTARIA N2 571, DE 5 DE ABRIL DE 2013 (BRASIL, 2013)

“Art. 42 O tratamento das pessoas tabagistas inclui avaliagao clinica,
abordagem minima ou intensiva, individual ou em grupo e, se

necessario, terapia medicamentosa, cujas diretrizes clinicas serao

disponibilizadas pelo Ministério da Saude ou definidas localmente.

Art. 52 Serao disponibilizados para apoio ao tratamento das pessoas
tabagistas os seguintes medicamentos:

| - Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN) Adesivo transdérmico (7mg, 14mg
e 21mg), Goma de mascar (2mg) e Pastilha (2mg);

Il - Cloridrato de Bupropiona
Comprimido (150mg).”



ATENDIMENTO AO FUMANTE - SUS

Os medicamentos sao indicados par auxiliar o
fumante no processo de abandono:

* Minimizam os sintomas de abstinéncia da nicotina;

 Podem ser utilizados em diferentes situacdoes, mas
sempre lembrar que o fumante deve estar em
acompanhamento intensivo para ter a prescricao do
medicamento e, no minimo, em fase de preparacao
para abandono do tabaco.




FASES DE MOTIVACAO

Pré-contemplacao (ndao ha intencao de parar)
Contemplacao (ambivaléncia)

Preparacao (pensa e operacionaliza algumas
estratégias de mudanca)

Acao (operacionaliza e inicia estratégias de
mudancas)

Manutencao (ja parou — teve ou nao lapsos)

Recaida (parou e voltou a fumar regularmente)




MEDICAMENTOS - INDICACOES

De forma geral os medicamentos podem ser indicados para as seguintes
situacgoes:

* Tabagistas que fumam 20 ou mais cigarros por dia ou fumam o 12 cigarro até
30 minutos apo6s acordar e no minimo 10 cigarros por dia;

* Fumantes Fagerstrom igual ou maior do que 5;

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

* Avaliacao individual, a critério do profissional;
* Nao haver contra-indicagoes clinicas.

(ARAUJO, 2012; BRASIL/INCA, 2001)




QUANDO FOR INDICAR MEDICAMENTO,
LEMBRAR:

* Preferéncias do paciente — IMPORTANTE!;

* Contraindicacoes dos medicamentos;

* Disponibilidade no SUS ou possibilidade de
aquisicao pelo paciente;

« Acompanhamento para avaliacao de possiveis
efeitos colaterais;

 Acompanhamento do paciente em periodos
frequentes para renovar a medicacao.




MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DO FUMANTE

Disponiveis no SUS:
 TRN (Adesivo, Goma, Pastilha);
* Bupropiona;

Nao Disponivel no SUS
 Vareniclina;

Pode estar, ou nao, disponivel no SUS
* Nortriptilina




TRN

A Nicotina age em todo o organismo, tem acoes
inibitorias e estimulantes (de forma geral, mais
estimulantes — além das acdes diretas nos receptores
estimula uma descarga de adrenalina na medula
suprarrenal);

Avaliar quanto o paciente costuma fumar para definir a
dose: iniciar com adesivo de 21mg, 14mg ou 7 mg?

Adesivo ou goma? Goma ou pastilha?

Tempo tratamento 8-12 semanas (pode ser prolongado
se necessario).




TABELA COMPARATIVA - INSTITUTO MARAT Cig. p/ mago | Hic. p/cig. |
Fevereiro 2011 Micatina
CAMEL 20 1,0
CAMEL 2005 20 0,9
CARLTON BY DUNHILL BLUE KS 20 0.5
CARLTON BY DUNHILL CREMA KS 20 0,7 /
CARLTON BY DUNHILL RED KS 20 07
CARLTON BLEND CURTO 20 0,7 /—
CHARM SLIMS super longo 20 0,7 N,
BELMONT 20 1,1
DERBY AZUL MAR KS NR SC 20 |
DERBY PRATA CEU 20 A8~
CERBY SL DIAMANTE 20 {05~/
DERBY VERDE FLORESTA 20 [y
DERBY VERMELHO SOL 20 7
FREE AZUL 20 i
FREE FRESH 20 A /
FREE PRATA E INOVATIVE 20 0%, N
FREE SLIMS 20 g w0
HILTOM AUTENTIC 20/t
HILTON GOLD LS 20 “te=_ 0,
HILTON GOLD SLIMS 20 TP
HOLLYWOOD AMERICAN NEW 20 8.
HOLLYWOOD CARIBBE 0,7
HOLLYWOOD ORIGIMAL KS NR SC [ gr—_ I~ 08
LUCKY STRIKE NITES KS/HL o2, 1 Y10
LUCKY STRIKE SILVER Y =0 —1 J 0.6
HOLLYWOOD AMERICA {_20 —— 0,7
VOGUE L] e 0,7
WOGUE MENTHE SUPER SLIM — P 7 0,7
~ 1l =
TABELA COMPARATIVA - INSTITUTO MARAF._  |~~Cig. mac. Hic. p/ cig.
e D |

BENSON HEDGES MENTHOL SP AR 4 0,8
BENSON HEDGES SP S 20 1,0
CHANCELLER EXTRA SLIMS SP S o~ k20 1,2
COMNGRESS KS EXPORTACAD e~ =] 20 1,1
GALAXY RED KS SP e e 20 0,7
GALAXY SLIMS SP d oy T~ L 20 0,8
LUXOR EXTRA SLIMS SP s 0 20 1,2
MARLBORO S e el 20 1,1
MARLBORO FRESH MINT (GREEMI®S ™~ 7 20 0,5
MARLBORO GOLD EXPORTACKO [ — 20 0,6

INSTITUTO MARAT. Compare a quantidade de nicotina. 2011. Disponivel em: <http://www.institutomarat.com.br/metodo-
auricular/reposicao-de-nicotina-tabela-comparativa/>. Acesso em 01 de junho de 2015.



http://www.institutomarat.com.br/metodo-auricular/reposicao-de-nicotina-tabela-comparativa/

TRN

* Avaliar contraindica¢oes: doenca
cardiovascular (DAC ou periférica); Infarto
Agudo do Miocardio ha menos de 15 dias é
contraindicacdo absoluta de TRN; Ulcera
péptica ativa é contraindicacao absoluta de
goma ou pastilha;

* Avaliar: lesoes de pele; lesbes ha mucosa oral;
alergias;

* Uso com cuidado: gestantes, puérperas,
adolescentes.




TRN — EFEITOS COLATERAIS

* Alergias (reacao sistémica — suspender o uso);

 Dermatite no local da aplicacao do adesivo — evitar
exposicao ao sol e fazer rodizio local;

* |InsOnia — em casos extremos retirar o adesivo na
hora de deitar e colocar outro antes de levantar;

* Boca seca, nauseas, “tontura”, “gosto ruim”;
e Aumento da Pressao Arterial;

* Agravamento de sintomas vasculares (dificuldade
erecao; aparecimento angina nao conhecida
anteriormente— nesses casos suspender o uso).



BUPROPIONA E NORTRIPTILINA

Mesmo quando os pacientes nao tém sintomas depressivos esses
medicamentos podem ser utilizados;

Lembrar que muitas vezes a nicotina funciona como uma “automedicacao”
para sintomas depressivos — a retirada do cigarro pode trazer a tona esses
sintomas; nesses casos, esses podem ser medicamentos indicados;

Tempo tratamento pelo menos 12 semanas — pode ser prolongado (em
geral o uso desses medicamentos pode ser necessario para tratar sintomas
depressivos diagnosticados na histdria do paciente);

Esses medicamentos atuam aumentando os niveis de catecolaminas -
noradrenalina e dopamina (?) (bupropiona) e noradrenalina e serotonina

(nortriptilina).




BUPROPIONA

Contraindicacoes absolutas:

* Antecedentes de convulsao - epilepsia, convulsao febril na infancia,
anormalidades conhecidas no eletroencefalograma;

* Alcoolismo; uso de inibidor da monoaminooxidase (IMAQO); tumor
no sistema nervoso central, traumatismo craniano; historia de
anorexia ou bulimia; antecedentes de mania; historia Transtorno
Bipolar.

Contraindicagoes relativas:

* hipertensao arterial, uso medicamentos psicoativos; insuficiéncia

renal ou hepatica; DM (?); outros medicamentos (na duvida
consultar bula).




BUPROPIONA - EFEITOS COLATERAIS

 Pode desencadear quadros de agitacao, crises
mania em pacientes com quadros nao
diagnosticados anteriormente;

* [nsOnia — usar o segundo comprimido ateé as
15 horas;

* Dor epigastrica, nauseas;

e Aumento da Pressao Arterial.




NORTRIPTILINA

* Nem sempre esta disponivel no SUS, mas é
um medicamento acessivel (cerca de 10-20
reais custo mensal);

* Tem acao sedativa para pacientes com
insonia; auxilia nos casos de anorexia e
pacientes emagrecidos; auxilia no manejo de
sintomas depressivos.




NORTRIPTILINA — CONTRAINDICAGOES E
EFEITOS COLATERAIS

Nao deve ser utilizados em pacientes com
arritmia ou insuficiéncia cardiaca;

Também diminui o limiar de convulsoes (efeito
menos importante do que a bupropiona);

Também pode desencadear quadros de mania
— cuidado em pacientes com historia de
episodios anteriores;

Efeitos colaterais: boca seca, ganho de peso.




Quadro 1. Algumas Caracteristicas farmacologicas da Bupropiona
e da Nortriptilina (adaptado de Brunton et al (Org.), 2012, Cap. 15.)

Dose | Apres. | Efeito | Agitagao | Conwul. | Sedacao | Efeitos | Ganho Efeitos
sobre TGl Peso cardiacos
aminas

Bupropiona | 200 a

300mg | 130mg | DA? 3+ 4+ 1] 2+ i] 1]

ao dia | 300mg | NA

(como

ATD)]

Nortriptilina | 75a

150 | 10, 25, MNA i} 1+ 1+ 0al+ 1+ P+

mg ao | 50mg

dia*

(como

ATD)]

23-

100mg

Adaptado de Bruntaon ef all, 2012, cap.13.




GRUPOS ESPECIAIS

e Gestantes, puérperas e adolescentes: usar TRN se
necessario, sempre com acompanhamento intensivo e em
doses reduzidas.

* Pacientes em uso de medicamentos psicoativos: dar
preferéncia para TRN e acompanhar o uso — ver
capacidade de autocontrole no uso nos casos de
diagnodsticos transtornos psiquiatricos moderados a graves.

 Sempre estabilizar quadros de comorbidades antes de
iniciar medicamentos para auxiliar o abandono de
tabagismo (p.e., HAS, Doenca Cardiaca; Transtornos
Psiquiatricos; Diabetes; Gastrite ou Ulcera Péptica)




DESAFIOS

 Diferenciar sintomas de abstinéncia dos efeitos colaterais
dos medicamentos;

e Comorbidades

Doencas cronicas: Diabetes, Hipertensao, Doenca vascular
(coronariana ou nao);

Depressao;

Outras situacoes de sofrimento psiquico (Esquizofrenia, por
exemplo);

e Estabilizar os quadros antes do inicio do uso de
medicamentos para auxiliar o abandono do tabagismo.




VARENICLINA

Age nos receptores nicotinicos;
Custo alto;
Risco de suicidio, alteracdes comportamento;

Contraindicado em casos de insuficiéncia
renal;

Nos Estados Unidos, € proibido para quem
dirige alguns tipos de veiculos pois pode
provocar alteracao consciéncia (sonoléncia).
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