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O tabagismo estd relacionado as principais razdes
de morbimortalidade por doencas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT). O tabagismo ativo e o tabagismo pas-
sivo sdo considerados, respectivamente, a 12 e 3% causas
de morte evitével globalmente.®

O Brasil é avaliado como um case de sucesso no que
tange a reducdo da prevaléncia de tabagismo, caindo de
34% nos anos 90 para em torno de 10%, atualmente.® Po-
rém, ha ainda muito a fazer pelos quase 20.000.000 de
brasileiros que continuam fumando e pelos milhares de
jovens que podem iniciar o consumo.

Uma das principais estratégias para abordagem do
tabagismo é a sua inclusdo na rotina de atendimento
médico nas diversas especialidades e contextos clini-
cos.” Na anamnese de todos os pacientes, ndo se deve
esquecer de perguntar se o paciente fuma e, em caso
positivo, incluir uma pergunta simples: “O/A Sr(a) tem
pensado em parar de fumar?”. A partir disto, o médico
pode adequar sua intervencdo ao grau de motivacdo do
paciente com relacédo a cessacdo tabdgica.

Aos pacientes ndo motivados, sugere-se fornecer uma
breve orientagdo sobre beneficios em parar de fumar.
Sempre que possivel, deve-se associar o tabagismo ao
motivo da consulta, visando plantar a semente a ser
regada nos préximos atendimentos e auxiliar o paciente
a evoluir no processo motivacional.

Aos pacientes que consideram parar “um dia’, mas
néo estdo motivados no momento, deve-se, além da abor-
dagem citada acima, incluir algumas informacdes sobre as
possibilidades de auxilio para cessacgéo, visando mos-
trar-lhes que é uma empreitada possivel e que pode ser
facilitada pelo apoio correto, lembrando de abordar no-
vamente o tema nos atendimentos subsequentes.

Para os pacientes que se mostrarem motivados a
empreender a cessacdo, devem ser consideradas as al-
ternativas de tratamento farmacoldgico, que incluem,
para os que apresentarem 5 ou mais pontos no Teste
de Fagerstrom® (Quadro 1), a Terapia de Reposicdo de
Nicotina (TRN), na forma de adesivo, chiclete ou pastilha,
associada ao uso de bupropiona ou vareniclina (Quadro 2).

E importante destacar que a dependéncia tabdgica
estrutura-se em trés pilares:©®
- Refor¢o positivo (representado pela manutengio do

uso em busca dos efeitos prazerosos produzidos pela

nicotina);

Quadro 1. Teste de Fagerstrom

Quanto tempo depois de acordar
vocé fuma o primeiro cigarro?

0- Apds 60 minutos

1- 31 a 60 minutos

2- 6 a10 minutos

3- Nos primeiros 5 minutos
0- Nao

1- Sim

Que cigarro é mais dificil de evitar? 0- Qualquer um

Vocé tem dificuldade de ficar sem
fumar em locais proibidos?

1- O primeiro da manha
Quantos cigarros vocé fuma pordia? 0- 10 ou menos

1-11a20
2-21a30
3- 31 ou mais
Vocé fuma mais nas primeiras 0- Nao
horas do dia? 1- Sim
Vocé fuma mesmo quando esta 0- Nao

doente, a ponto de ficar acamado? q_gijm
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Quadro 2. Abordagem farmacolégica no manejo do tabagismo

Principais efeitos

Produto N NG
indesejaveis

Orientagoes

Iniciar na noite
anterior a data de
parada, trocar a
cada 24hs. Colocar
em regiao do corpo
sem pelos. Liberacao
estavel de nicotina.
Apresentacodes de
21,1 e7 mg.

Mascar vigorosamente
até a liberacao da
nicotina na mucosa,
em intervalosde 1a 2
horas e no maximo 15
gomas ao dia. Libera
nicotina agudamente.
Apresentacao de 2 mg.

Adesivo de
nicotina*

Reacao cutanea no
local da aplicacao.

Goma de
nicotina*

Dor a mastigacao.
Cuidados especiais
se 0 paciente usar

protese dentaria.

Iniciar 7 a 14 dias antes
da data de parada.
Comecar com 1 cp
de 150 mg/dia, pela

manha; ap6s o 3° dia,
150 mg pela manha
e 150 mg a tarde,
intervalo de 8 horas,
evitar tomada noturna.

Bupropiona Reducao do limiar

Vareniclina 0,5 mg/dia por 3 dias;
0,5 mg, 2x ao dia, por
4 dias; a partir da
segunda semana, até a

1223,1 mg, 2 x ao dia.

Nauseas, elevacao
da pressao arterial.

Iniciar 10 a 15 dias
antes da data de
parada.Comecar com
25 mg/dia e otimizar
dose a cada 3 dias, até
75mg/dia.

* nao utilizar em pacientes que estejam no periodo de 15 dias apds infarto agudo do miocardio
**terapéutica de 22 linha.

Nortriptilina** Boca seca,
constipacao e
nausea. ECG antes

do inicio.

\

Refor¢o negativo (relacionado a continuidade do
consumo para evitar os efeitos desagradaveis da

sindrome de abstinéncia);

Condicionamento (que se estruturou a partir de um
hébito incorporado a rotina diaria, despertado por

pistas ambientais e emocionais).
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convulsivo e insénia.

Portanto, a abordagem do tabagismo ndo pode se

reduzir a prescricdo de farmacos, tendo, como seu eixo
central, abordagens motivacionais cognitivo compor-
tamentais que auxiliem o tabagista a lidar com a von-
tade de fumar nas diferentes circunstancias, a manejar
o possivel ganho de peso, além de reforcar habilidades
para sucesso na cessagdo e, principalmente, reduzir a
chance de recaida.”

Embora a abordagem deva ser incluida rotineira-

mente em todos os atendimentos, é possivel que nem
todos os médicos sintam-se seguros para incorporar as
medidas de cessacdo. Nestas circunstancias, é impor-
tante que ndo deixem de encaminhar a locais de trata-
mento para o tabagismo, com destaque para os atendi-
mentos nas Unidades Bésicas de Satide, que, em niimero
consideravel, possuem grupos de tratamento, ou a pro-
fissionais e centros de referéncia.

Desta forma, amplia-se a rede de cuidado, que se

estendera a todos os atendimentos médicos, potencia-
lizando a chance de cessacdo de inimeros tabagistas e
contribuindo para uma mudanca consistente nas taxas
de morbimortalidade tabaco-relacionada.
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