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1. SITUACAO A SER ABORDADA

Dados de 2011, do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico — Vigitel, mostram a
prevaléncia do uso de tabaco de 14,8%, em adultos brasileiros com mais de 18 anos.
A Pesquisa Especial de Tabagismo (parte integrante da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios) de 2008, apresentou um uso em 17,2% em pessoas de 15 ou
mais velhas. As taxas de fumantes passivos em contato com a fumaga, tém sido
calculadas, em casa e no trabalho, como estando préximas a 12%. Atingem um pouco
mais 0 sexo masculino do que o feminino. Na cidade de Florian6polis, por exemplo, o
percentual de adultos fumantes na populacao total é de 14,3%, sendo 17,5% da
populacdo masculina e 11,5 da feminina'. A politica nacional antitabaco tem tido varios
sucessos, fazendo o uso declinar nos ultimos anos, com um envolvimento tripartite,
dos municipios, dos estados e da federagéo?.

A nicotina € a substancia, no tabaco, causadora da

dependéncia quimica. A gravidade das doengas causadas pela fumaga do tabaco se
relacionam com idade de inicio do tabagismo, com a duracdo e com o0 numero de
cigarros fumados diariamente.
Sendo a fumaga do tabaco uma mistura de gases e particulas, com mais de 4700
substancias toxicas, ela é responsavel por 55 doencas associadas ao consumo ativo
do tabaco. Isto vem tendo repercussdes legais no sistema judiciario® e no mundo
diplomatico, onde gerou a Conveng¢do Quadro sobre o Tabaco, assinada pelo Brasil.
Esta convencdo é o primeiro tratado internacional de saude publica da histéria da
Organizagédo Mundial da Saude. Nele, 192 paises membros da Assembleia Mundial da
Salde comprometeram-se a dar uma resposta a epidemia mundial do tabagismo®*.

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

F1 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de derivados do
tabaco (nicotina).
.0 - Intoxicagédo aguda

I BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Secretaria de Gestdo Estratégica €
Participativa. Vigitel, Brasil 2011: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico. Brasilia: Ministério da Saide; 2012. Disponivel em:
<http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/agravos/Dant/VIGITEL-2011.pdf >.

2 CONASS. Nota técnica 1/2013: diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no Ambito da Rede de Atengdo
a Sadde das Pessoas com Doengas Cronicas do SUS. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de
Saudde, 26 fev. 2013. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/notas%20tecnicas/NT%2001_2013%20Diretrizes%20Tabagismo.pdf.>.

3 AMB; Ministério da Satde/Instituto Nacional de Cancer. Evidéncias Cientificas sobre Tabagismo
para Subsidio ao Poder Judiciario. [José Alencar Gomes da Silva et al., Alianga de Controle do
Tabagismo]. Projeto Diretrizes. Sdo Paulo: Associacdo Médica Brasileira, 2013. Disponivel em:
<http://www.projetodiretrizes.org.br/diretrizes12/tabagismojudiciario.pdf >.

*INCA. Observatério da Politica Nacional de Controle do Tabaco. Rio de Janeiro: Instituto Nacional
do Cancer. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/site/home/convencao_quadro/historico>
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.1 - Uso nocivo para a saude

.2 - Sindrome de dependéncia

.3 - Sindrome de abstinéncia

.8 - Outros transtornos mentais ou comportamentais

.9 - Transtorno mental ou comportamental nao especificado

3. DIAGNOSTICO
Diagnéstico da dependéncia

Os critérios sdao os da CID-10. Comumente & aconselhavel
utilizar o teste de Fagerstrdm para a dependéncia a nicotina, que é classico® e
mundialmente bem aceito®. Eis o teste:
1. Quanto tempo ap6s 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 o cigarro do dia que traz mais satisfacao?

(1) o 1°da manha

(0) os outros
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

(0) menos de 10

(1) 11-20
(2) 21-30
(3) mais de 31
5. Vocé fuma mais freqlientemente pela manha?

(1) sim

(0) nédo
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte do
tempo?

(1) sim

(0) nédo
Contagem dos pontos:
Total: 0-2 = dependéncia muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 = elevada; 8-
10 = muito elevada.

Diagnéstico da sindrome de dependéncia
Os critérios diagnésticos para a abstinéncia de nicotina sao os

seguintes:
A. Uso diario de nicotina por pelo menos algumas semanas.

5 FAGERSTROM, K.O. Measuring degree of physical dependence to tobacco smoking with reference to
individualization of treatment. Addict Behav 1978; 3:235-41). Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0306460378900242 >.

SETTER, J.F.; DUC, T.V.; PERNEGER, T.V. Validity of the Fagerstrom test for nicotine dependence
and of the Heaviness of Smoking Index among relatively light smokers. Addiction 1999;94:269-81.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10396794>.
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B. Cessacao abrupta do uso de nicotina, ou redu¢ao na quantidade de nicotina
usada, seguidas dentro de 24 horas por quatro (ou mais) dos seguintes
sinais:

(1) humor disférico ou deprimido

) insénia

) irritabilidade, frustragéo ou raiva

) ansiedade

) dificuldade para concentrar-se

) inquietagé@o

) freqliéncia cardiaca diminuida

(8) aumento do apetite ou ganho de peso

C. Os sintomas no Critério B causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou outras areas de
funcionamento importantes.

D. Os sintomas nao se devem a uma condigao médica geral nem sao melhor
explicados por outro transtorno mental

2
(3
(4
(5
(6
(7

Diagnéstico diferencial

Os sintomas de abstinéncia de nicotina sobrepéem-se as
seguintes condicdes: outras sindromes de abstinéncia; intoxicagdo com cafeina;
transtornos do humor, de ansiedade e do sono, e acatisia induzida por medicamentos.
A admissao a unidades de internagdo onde é proibido fumar pode induzir sintomas de
abstinéncia capazes de imitar, intensificar ou disfarcar outros diagnésticos. A reducao
dos sintomas associada com o reinicio do fumar ou com uma terapia de substituicdo
da nicotina confirma o diagnéstico.

Como a nicotina parece nao prejudicar de forma grave o
funcionamento mental, a dependéncia de nicotina nao € facilmente confundida com
outros transtornos relacionados a substancias e transtornos mentais.

4. CASOS ESPECIAIS

Compreendem situagbes a respeito do tratamento ou da
doenga em que a relacdo risco-beneficio deve ser cuidadosamente avaliada pelo
médico prescritor e nas quais um comité de especialistas nomeados pelo gestor
estadual ou municipal podera ou nao ser consultado para a decisao final.

5. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

O aconselhamento, a prevencdo e a educacdo sobre o
tabagismo devem ser desenvolvidos em todos os servicos de saude, inclusive nos
hospitais e maternidades’. Os programas formais para tratamento da dependéncia de
nicotina s&o principalmente ambulatoriais. No Brasil, as atividades terapéuticas
possiveis, sobre o tabagismo, no Sistema Unico de Saude, sao as seguintes:
|. Atencéo Basica:

a) realizar agdes de promoc¢ao da saude e de prevengao do tabagismo de forma
intersetorial e com participagao popular;

b) identificar as pessoas tabagistas que fazem parte da populacéo sobre sua
responsabilidade;

c) realizar a avaliacao clinica inicial;

7 NHS. NICE. Smoking cessation: supporting people to stop smoking. NICE quality standard 43.
Londres: NICE, 2013. Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/qs43>.
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d) prestar assisténcia terapéutica e acompanhamento individual ou em grupo,
abrangendo desde a abordagem minima até a abordagem intensiva,
acompanhadas se necessario de tratamento medicamentoso;

e) organizar a realizagdo de consultas e grupos terapéuticos para as pessoas
tabagistas;

f) disponibilizar os medicamentos para o tratamento do tabagismo de acordo com a
RENAME;

g) diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicagdes decorrentes do
tabagismo;

h) pode-se acionar o Programa Telessaude ou outra estratégia local, sempre que
necessario, para qualificar a atenc¢ao prestada; e

Il. Atenc&o Especializada Ambulatorial e Hospitalar:

a) realizar a abordagem minima da pessoa tabagista;

b) iniciar assisténcia terapéutica, como tratamento oportunistico decorrente do
contato com o usuario por outro evento ou patologia;

c) disponibilizar os medicamentos para o tratamento do tabagismo de acordo com
a RENAME, quando necessario;

d) orientar o usuario com relagdo ao retorno a assisténcia na Atengao Basica para
o tratamento do tabagismo, de acordo com diretrizes clinicas do Ministério da
Saude ou estabelecidas localmente;

e) realizar a contrarreferéncia por escrito ou por meio eletrénico para a Atengéao
Basica, de acordo com as diretrizes clinicas locais;

[ll. Apoio diagnéstico e terapéutico:

a) realizar exames complementares ao diagnéstico e tratamento das pessoas
tabagistas, de acordo com as diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente
pelo Ministério da Saude ou definidas localmente; e

b) prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da pessoa
tabagista, de acordo com as diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente
pelo Ministério da Saude ou definidas localmente;

IV. Sistema de Informacao e Regulagao:

a) implementar sistemas de informagéao que permitam o acompanhamento do
cuidado, a gestao de casos e a regulacdo do acesso aos servigos de atengcéo
especializada, assim como 0 monitoramento e a avaliacao das acdes e
Servicos.

6. TRATAMENTO

As medidas de prevencgado sao importantes nas escolas, locais
de trabalho e locais publicos e sado valioso suporte para incentivar a busca de
tratamento e sua continuidade®. Sdo importantes dentro dos servicos de salde,
inclusive das maternidades e dos servicos de saide mental®. Os sistemas de saude
estdo conscientes da boa relagdo custo-efetividade dos tratamentos de reposicao de
nicotina e de farmacos antitabagicos'®. Acdes de reducdo de danos sdo empregadas
com sucesso para algumas situacdes''. Mesmo dentistas, farmacéuticos e equipes

8 NHS. NICE. School-based interventions to prevent smoking. NICE guidelines [PH23]. Manchester:
February 2010. Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/ph23>.

® NHS. NICE. Smoking cessation in secondary care:acute, maternity and mental health services. NICE
guidelines [PH48] Published date: November 2013

Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/ph48>.

10 NHS. NICE.Smoking cessation services. NICE public health guidance 10. Manchester: NICE, 2013.
Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/ph10>.

"' NHS. NICE. Tobacco: harm-reduction approaches to smoking. NICE public health guidance 45.
Manchester: NICE, 2013. Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/ph45>.
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hospitalares podem auxiliar no diagnéstico e no incentivo as pessoas para pararem de
fumar'2.

Muitos municipios tém programas antitabagicos que sao
aplicados em algumas unidades sanitérias, e nao em todas. Os pacientes séo inscritos
nestes programas, que atuam através de motivagdo, técnicas cognitivo-
comportamentais e medicagdo adequada.

Os estagios de mudanca quando os pacientes iniciam um
tratamento para deixar de fumar séo:

1) Pré-contemplacao: Nao ha intengao de parar, nem mesmo uma critica a
respeito do conflito envolvendo o comportamento de fumar.

2) Contemplagao: Ha conscientizagao de que fumar € um problema, no
entanto, ha uma ambivaléncia quanto a perspectiva de mudanca.

3) Preparacao: Prepara-se para parar de fumar (quando o paciente aceita
escolher uma estratégia para realizar a mudanca de comportamento).

4) Acdao: Para de fumar (o paciente toma a atitude que o leva a concretizar a
mudanga de comportamento).

5) Manutencgao: O paciente deve aprender estratégias para prevenir a recaida
e consolidar os ganhos obtidos durante a fase de agao. Neste estagio pode
ocorrer a finalizagdo do processo de mudanca ou a recaida's.

Como nas outras dependéncias, a avaliagdo inicial é
fundamental para alcangar bons resultado. O tratamento pode ser definido a partir do
consumo de cigarros e dos problemas associados, levando-se em consideracao a
disponibilidade de intervir de cada local.

Nos servigos de atendimento primario, um aconselhamento
minimo pode ser aplicado com dois objetivos: orientar aqueles que desejem parar de
fumar ou motivar aqueles que nao quiserem largar o cigarro. Caso o fumante nao
esteja interessado em interromper o uso, estratégias motivacionais devem ser
implementadas. A estratégia de “Prés e Contras” € um dos exemplos.

Os métodos de tratamento de primeira linha sdo a terapia de
reposi¢ao de nicotina e a terapia comportamental breve em grupo.

Os grupos de autoajuda e outros medicamentos sao
considerados de segunda linha e podem ser coadjuvantes efetivos. A associagcao de
mais de um recurso melhora a efetividade do tratamento.

A maioria dos fumantes em tratamento recai em poucos dias. A
abordagem de um dos sintomas mais proeminentes da sindrome de abstinéncia, o
craving ou fissura, deve ser cuidadosamente considerado, ja que este € o maior
obstaculo para parar de fumar.

A terapia de substituicdo ou reposicdo da nicotina tem como
objetivo aliviar os sintomas da sindrome de abstinéncia da substancia. Qualquer
profissional de saude treinado pode aplicar a terapia de reposi¢cao ou substituicdo com
nicotina para os pacientes que consomem mais de 10 cigarros/dia e que estdo
vinculados aos grupos de tabagismo.

O adesivo de nicotina é o mais indicado por ter menos efeitos
colaterais. A dose inicial preconizada é de 14mg de nicotina por dia. Para fumantes
pesados, 25 cigarros ou mais por dia, a dose inicial pode ser maior. No Brasil estao
disponiveis adesivos com 7, 14, 21 mg de nicotina ativa. Os adesivos devem ser
trocados diariamente. A utilizacdo é feita por um prazo médio de 8 semanas. A
reducao da dose é progressiva e pode durar até 1 ano.

12 NHS. NICE. Brief interventions and referral for smoking cessation. NICE public health guidance 1.
Manchester: NICE, 2006. Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/PH1>.

13 REICHERT, Jonatas, et al. Diretrizes para cessa¢do do tabagismo, 2008: diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). J Bras Pneumol. 2008;34(10):845-880. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/is_digital/is_0408/pdfs/1S28%284%29116.pdf >.
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A goma de mascar de nicotina encontrada no Brasil contém 2
mg de nicotina ativa por unidade. A média de consumo é de 10 gomas por dia,
podendo chegar até 20. Pode produzir irritacdo da lingua e da cavidade oral.

Apesar da terapia de substituicdo da nicotina ser considerada
muito mais segura do que fumar, ha algumas contraindicagées a sua aplicagdo que
precisam ser observadas. Este método ndo deve ser indicado para gravidas, para
menores de 18 anos e para aqueles pacientes portadores de doencas
cardiovasculares instaveis como infarto do miocardio recente, anginas instaveis ou
determinadas arritmias.

Caracteristicas do cloridrato de bupropiona

Classificacao Nao-nicotinico, 1* linha no tratamento do tabagismo.
Aprovada pelo FDA em 1997. Nivel de evidéncia A5

Mecanismo de acio  * Atua no bloqueio da recaptacdo neuronal da dopamina, da noradrenalina, e da serotonina de
forma expressiva no nicleo accumbens.

Absorcio ® Répida pelo sistema digestivo, atingindo pico plasmatico em 3 h, permanecendo elevado na
insuficiéncia renal.
Metabolismo * Vida média de 21 h. Metabolizacdo hepdtica, principalmente pela isoenzima CYP2B®6, que

pode ser afetada por drogas como a cimetidina, valproato de sodio e ciclofosfamida. Esta inibe a
atividade da CYP2D6 o que reduz o metaholismo de betabloqueadores e antiarritmicos.
Eliminacéo ® Liberacéo lenta pelo rim (87%).
Indicacdo * Amenizar os efeitos da fissura e da abstinéncia. Grau de dependéncia: escore de Fagerstrdm
=5 pontos. Favorecer a abordagem comportamental. Considerar a preferéncia do paciente na
auséncia de contra-indicacdes.

Apresentacio e * Comprimidos de 150 mg; usar 150 mg/dia durante 3 dias, 300 mg do 4° dia até o final do
posologia tratamento, em duas tomadas, a Gltima até 16 h.

Tempo de * Recomenda-se o uso até 12 semanas. Nao ha evidéncias suficientes quanto aos efeitos do uso
tratamento prolongado da bupropiona para prevenir a recaida.®

Sequranca * Risco de convulsdo na dose usual: 1:1.000 pacientes. Interacdo com drogas que atuam no

Citocromo P-450: triciclicos, inibidores seletivos da recaptacio da serotonina, betabloqueadores,
alguns antiarritmicos e antipsicoticos. Seguranca ndo estabelecida: gestantes, nutrizes e menores de

18 anos.
Tolerabilidade ® Em geral, é bem tolerada. Evitar uso com alcool, anoréticos, psicotrépicos e drogas ilicitas.
Efeitos adversos * Efeitos mais comuns: insonia, cefaléia, boca seca, tonturas, aumento da PA.

* Qutros efeitos descritos: arritmias cardiacas, enxaqueca, nauseas, vémitos, constipacéo,
dor abdominal, convulsdes, anorexia, anemia, trombocitopenia, leucopenia, equimoses,
hipoprolactinemia, urticaria, etc.

Contra-indicacdes  * Absolutas: Epilepsia, convulsdo febril na infancia, tumor do SNC, anormalidades no EEG,
traumatismo craniano, uso de inibidor da MAO nos ultimos 15 dias.
 Relativas: Evitar uso concomitante: carbamazepina, cimetidina, barbituricos, fenitoina,
antipsicaticos, teofilina, corticosterdides sistémicos, pseudo-efedrina, hipoglicemiante oral/insulina.
Hipertensao arterial sistémica ndo controlada.

Intervencdes ¢ Indicacdo: insucesso da monoterapia, transtornos ansiosos, auséncia de contra-indicacdes. Ha

combinadas evidéncias quanto aos beneficios em longo prazo da associacio da bupropiona com a TRN (A).54

Eficacia comparada e Revisdo Cochrane: OR = 1,94 (1C95%: 1,72-2,19) em favor da abstinéncia, quando comparada ao
placebo.®

FDA: US. Food and Drug Administration; PA: pressao arterial; SNC: sistema nervoso central; EEG: eletroencefalograma;
MAQ: monoaminoxidase; TRN: terapia de reposicdo de nicotina.

Fonte: Reichert et al.'4.

Para prescricdo de apoio medicamentoso, deve-se seguir
critérios que foram estabelecidos de acordo com o tipo de abordagem realizada'®:

4 REICHERT, Jonatas, et al. Diretrizes para cessagio do tabagismo, 2008: diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). J Bras Pneumol. 2008;34(10):845-880. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/is_digital/is_0408/pdfs/IS28%284%29116.pdf >.

15 BRASIL. Ministério da Satide. Instituto Nacional de Cancer - INCA. Coordenacio de Prevencio e
Vigilancia (CONPREV). Abordagem e Tratamento do Fumante: Consenso 2001. Rio de Janeiro:
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1) Fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia;

2) Fumantes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos apds acordar e fumam no
minimo 10 cigarros por dia;

3) Fumantes com escore do teste de fagerstrém, igual ou maior do que 5, ou
avaliacao individual, a critério do profissional;

4) 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;

5) Nao haver contra-indicagoes clinicas.

A segunda linha de tratamento é utilizada se a primeira falhar.
Utiliza a bupropiona, um estimulante do humor capaz de reduzir a fissura em adultos
gue consomem 15 cigarros ou mais ao dia. Para fumantes com depressao, a indicagao
ainda é mais precisa. Estudos mostram que, comparada com placebo, apresenta um
periodo de abstinéncia duas vezes maior e menor aumento de peso apds a parada do
cigarro. Inicia-se a bupropiona duas semanas antes da data planejada para a
cessacgao do uso de tabaco.

A dose inicial € de 150 mg por dia até o terceiro dia, passando
em seguida para 300 mg. O tratamento pode ter duragcdo de 7 a 12 semanas. A
associagao entre a terapia de reposicédo de nicotina e a bupropiona tem resultado em
um aumento da efetividade na cessacao do uso do tabaco quando comparada ao uso
de bupropiona isoladamente.

A bupropiona possui algumas contraindicagdes absolutas (que
implicam em risco de crises convulsivas), a serem investigadas: episédios anteriores
de crises convulsivas; traumatismo cranio-encefalico (TCE); retirada recente de éalcool;
transtorno  bulimico; anorexia nervosa; uso concomitante de Inibidores da
monoaminooxidase (IMAQ); uso concomitante de compostos contendo bupropiona.

Como terceira linha, no caso de fissura de dificil controle e
falha dos farmacos utilizados, pode-se tentar um psicoanaléptico ftriciclico. A
nortriptilina e a amitriptilina sdo os mais indicados nestes casos. A nortriptilina € um
antidepressivo que bloqueia a recaptagdo de noradrenalina na pré-sinapse,
aumentando sua concentracdo na fenda sinaptica. E um metabdlito da amitriptilina.
Portanto, na falta da nortriptilina pode-se usar a amitriptilina que, no organismo,
gradualmente se transforma nela.

A associacao entre psicoterapia e de farmacoterapia tem se
mostrado a intervencao mais efetiva. A terapia comportamental e a reposigao de
nicotina aparecem como a associa¢gdo mais indicada. Materiais didaticos de autoajuda,
aconselhamento por telefone e estratégias motivacionais podem ajudar a melhorar a
efetividade do tratamento.

A diretriz brasileira sobre tabagismo de 2011, para a saude
suplementar, montada por varias associacoes de especialidades médicas esta
bastante interessante e € fonte de consulta vélida, levando em conta algumas
diferencas entre as caracteristicas dos servigos publicos, dos servicos de saude
suplementar e dos privados'®. Ainda é bem atual o Consenso publicado pelo Ministério
da Saude e o Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 2001"".

INCA, 2001. Disponivel em: <http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-
saude/homepage//tratamento_fumo_consenso.pdf>.

16 AMB. Tabagismo. Projeto Diretrizes. [MIRRA, A.P. et al.]. Sdo Paulo: Associagio Médica Brasileira,
Agéncia Nacional de Satide Suplementar, 2011. Disponivel em:
<http://www.projetodiretrizes.org.br/ans/diretrizes/tabagismo.pdf>.

17 BRASIL. Ministério da Satide. Instituto Nacional de Cancer - INCA. Coordenacio de Prevengio e
Vigilancia (CONPREV). Abordagem e Tratamento do Fumante: Consenso 2001. Rio de Janeiro:
INCA, 2001. Disponivel em: <http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-
saude/homepage//tratamento_fumo_consenso.pdf>.
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A rede qualificada para a atencdo aos tabagistas no SUS
podera oferecer:
a) - abordagem cognitivo-comportamental;
b) - adesivo de nicotina 21, 14, 7 mg;
- goma de mascar de nicotina 2mg;

c)
d) - cloridrato de bupropiona 150mg;
e)

- pastilha de nicotina 4mg;
f) - pastilha de nicotina 2mg.

Em todo o mundo ha atualizagbes contemporéaneas, do
trabalho de Fiore, realizado nos Estados Unidos, sobre as terapias antitabagicas, que
0 mantém contemporaneo'® '°.

Estratégias tradicionais e comprovadas, utilizaveis em pacientes que entram em tratamento

antitabagico.

Terapias psicossociais Construcdo de estratégias

Desenvolver
habilidades para
a resolucdo dos
problemas

Apoio da equipe de
saude

Apoio social a
familiares e amigos

Identificar o risco de
recaida

Desenvolver estratégias
substitutivas

Informar sobre a
dependéncia

Encorajar a tentativa de
abandono

Cuidar/responder as
duvidas e aos temores
Favorecer o plano de
abandono

Solicitar suporte social e
familiar

Facilitar o
desenvolvimento das
habilidades
Estimular o suporte a
outros fumantes

Exemplos
Reconhecer estresse, sentimentos negativos, companhia de
fumantes, alcool, angustia, ansiedade, tristeza, depressao.
Aprender estratégias:

e reduzir humor negativo (relaxar, banhar-se, fazer algo
prazeroso, ouvir musica, ler, exercicios);

e controlar urgéncia por fumar (caminhar, distrair-se, tomar
agua, sucos, escovar dentes, mascar chiclete).
Saber reconhecer a abstinéncia (sintomas, duracao); conhecer a
natureza aditiva da nicotina (uma tragada pode gerar recaida);
saber que a fissura cede em pouco tempo (trés minutos); aprender
estratégias substitutivas para atravessar os momentos dificeis.
Existe um tratamento eficaz para deixar de fumar. Metade das
pessoas € capaz de parar com ajuda. Transmitir confianca:
capacidade de alcancar o éxito.
Indagar sobre o sentimento de parar, oferecendo apoio, sempre
aberto a inquietacoes, temores e ambivaléncia.
Trabalhar motivos para o abandono, duvidas e preocupacdes ao
deixar de fumar, resultados obtidos e dificuldades.
Orientar sobre contencao familiar e social, informar dia “D” aos
familiares e amigos que escolher; estimular ambiente livre de
tabaco em casa e no trabalho e pedir cooperacéo.
Identificar pessoas que apoiem a recuperacio (pedir apoio, ndo
fumar em sua presenca, ndo oferecer cigarros, observar mudancas
transitorias de humor).
Estimular outros fumantes a pararem.

Fonte: Fiore (2000)%°, apud Reichert (2008).

18 US Department of Health and Human Services. Treating tobacco use and dependence 2008 update.
Tobacco use and dependence guideline panel. Rockville (MD): US Department of Health and Human
Services, 2008. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 63952/ >.

19 FIORE, M.C. US public health service clinical practice guideline: treating tobacco use and dependence.
Respir Care. 2000 Oct;45(10):1200-62. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11054899>.

20 FIORE, M. Treating tobacco use and dependence. Clinical practice guideline, [no. 18]. Rockville:
U.S. Dept. of Health and Human Services, Public Health Service, 2000.
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O programa do Ministério da Saude para abordagem e
tratamento do tabagismo propde que somente seja tratado com medicamentos
antitabagicos o paciente que aceitou se submeter a abordagem cognitivo-
comportamental, desenvolvendo habilidades para a prevencao da recaida.

Os municipios decidindo integrar o programa e credenciar
unidades, nos termos das Portarias 1.035/04 e 442/04 do Ministério da Saude,
recebem o Manual do Coordenador, 0 Manual do Participante, adesivos transdérmicos
de nicotina 21, 14 e 7mg, goma de mascar de nicotina 2mg, pastilha de nicotina 2 e
4mg e cloridrato de bupropiona 150mg.

Alguns indicadores de saude publica poderiam ser utilizados no
monitoramento e na avaliagdo do cuidado ao tabagista no municipio. Por exemplo,
poder-se-ia sugerir a manutengao de registros que possibilitem, no futuro, saber qual a
proporcao de usuarios tabagistas cadastrados nas unidades de saude, o numero de
grupos de tratamento do tabagismo realizados, a proporcdo de usuarios tabagistas
participantes de atendimento em grupo, a propor¢cado de fumantes que deixaram de
fumar e a proporgéao de fumantes que abandonaram o tratamento. Outros indicadores
poderao ser definidos e pactuados localmente.

Fluxograma de atendimento no Programa Nacional de Controle do Tabagismo

: o
Sadonts diagnéstico plano de Tratamento
fumante | tratamento
| grupo | individual
nmdicarnentol ndo

| medicamento

Reposicdo de nicotina:

-adesivo/ goma
Bupropiona

acompanhamento:
- mensal em grupo

- mensal individual

mu DANDG - contato telefdnico
pelo VIDA ‘ _ carta/visita domiciliar

Adaptacdes locais, a partir da esséncia do programa nacional
podem ser feitas, a critério das secretarias municipais de saude, desde que mantidas
as regras basicas e o respeito as evidéncias cientificas.
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