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RESUMO

O tabagismo é um grave problema de salde publica, associado a inumeras doengas
cronicas. Esta prética, envolvendo o consumo de tabaco, ndo apenas impacta negativamente
os individuos fumantes, mas também contribui para importantes desafios de saide em nivel
global. A compreensdo profunda do tabagismo é essencial para desenvolver estratégias
eficazes de prevencdo e cessacdo. Portanto este trabalho aborda o desenvolvimento de um
protocolo para implementacdo do Programa de Cessacdo Tabagica na Clinica Integrada do
Centro Universitario de Varzea Grande — MT. O objetivo central foi criar um protocolo
especifico, visando intervengdes personalizadas, o método seguiu recomendacdes do
Ministério da Saude contidas em suas diretrizes metodoldgicas, incluiu revisdes sistémicas de
programas ja existentes para embasar teoricamente o protocolo, considerando estagios de
mudanca, dependéncia da nicotina, e estratégias como a Abordagem Breve (PAAP) e a
Abordagem Baésica (PAAPA) e o papel crucial do farmacéutico. Destacou a relevancia do
protocolo, fornecendo base sélida para futura implementacdo. Espera-se que a iniciativa
contribua significativamente para a promo¢do da cessacdo do tabagismo, melhorando a
qualidade de vida e reduzindo impactos a saude.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo representa um dos principais desafios de saude publica global. Os
maleficios do consumo de tabaco sdo amplamente reconhecidos, sendo uma das principais
causas evitaveis de doencas cronicas e mortes prematuras em todo o mundo. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) estima que o tabagismo seja responsavel por mais de 8 milhGes de
mortes a cada ano. Além disso, o tabagismo impde um 6nus significativo sobre os sistemas de
salide e a economia de cada pais (WHO, 2021).

A dependéncia da nicotina e a base do vicio ao tabaco. A nicotina é uma substancia
altamente viciante encontrada nesses produtos. Ela atua no sistema de recompensa do cérebro,
pois é capaz de cruzar rapidamente a barreira hematoencefalica, alcan¢ando o cérebro em
questdo de segundos apds a inalacdo. Uma vez no cérebro, a substancia se liga aos receptores
nicotinicos de acetilcolina, desencadeando a liberacdo de dopamina e criando sensacdes
prazerosas e de recompensa. Como resultado, a nicotina cria um reforgo positivo, levando os
fumantes a usar o tabaco repetidamente (BENOWITZ, 2010).

A tolerancia a nicotina é outro aspecto da dependéncia. Com o tempo, os fumantes
frequentes podem desenvolver tolerancia aos efeitos da nicotina, o que os leva a aumentar o
consumo de tabaco para alcancar os mesmos efeitos de prazer contribuindo para o
agravamento da dependéncia. Além disso, a dependéncia fisica ocorre devido a adaptacdo do
sistema de receptores de nicotina (FOWLER ET AL. 2007).

A sindrome de abstinéncia da nicotina é uma manifestacdo clara da dependéncia.
Quando os fumantes tentam parar de fumar, podem experimentar sintomas desagradaveis,
como irritabilidade, ansiedade, depressdo, dificuldade de concentracdo, aumento do apetite e
intensos desejos de nicotina. Esses sintomas podem ser avassaladores e sdo uma barreira
significativa para a cessacao do tabagismo (HUGHES, 2007).

A dependéncia da nicotina apresenta beneficios, como o alivio temporario do estresse
e ansiedade devido a liberacdo de dopamina e endorfina. Alguns fumantes percebem uma
melhora na concentracdo e desempenho cognitivo, associando o tabagismo a um aumento na
capacidade intelectual. Além disso, a pratica do tabagismo esta vinculada a interagcfes sociais,

proporcionando uma sensagdo de pertencimento e conexdo durante atividades sociais. No
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entanto, é crucial considerar esses aspectos positivos junto com os maleficios associados ao

tabagismo para uma andlise abrangente da dependéncia da nicotina (TINDLE ET AL. 2010).

Considerando esses aspectos positivos junto com os maleficios associados ao
tabagismo, acarretam riscos substanciais para a satde, incluindo doengas graves como cancer,
doencas cardiovasculares e respiratorias crénicas. E também cria uma dependéncia fisica e
psicoldgica, dificultando a cessacdo do tabagismo. Os custos financeiros associados a
manutencdo desse habito podem impactar negativamente o orcamento pessoal, considerando o
preco dos produtos de tabaco. O tabagismo esté relacionado a uma diminui¢do na qualidade
de vida devido aos seus efeitos adversos na salde fisica e mental. Além dos riscos
individuais, o tabagismo contribui para impactos ambientais significativos, resultantes do
descarte de residuos de cigarros e do consumo de recursos na producdo de tabaco (MAZIAK
ET AL. 2009).

O consumo de tabaco apresenta diversas formas, cada uma com caracteristicas
distintas. O tabaco para cigarros, amplamente consumido globalmente, € cortado, curado e
picado, estando fortemente associado a doencas relacionadas ao tabagismo. Ja o tabaco de
cachimbo é apreciado por aqueles que preferem sabores mais suaves, sendo frequentemente
aromatizado, enquanto o tabaco de charuto é conhecido por suas caracteristicas de sabor e
aroma complexos, sendo enrolado em folhas inteiras (CARTER ET AL. 2009; BENOWITZ,
2010; KLEIN, 2016).

Além disso, o tabaco de mascar e fumar sdo uma alternativa ao fumo comum,
comumente utilizado em paises ndrdicos, proporcionando uma experiéncia diferente de
consumo. Paralelamente, os dispositivos eletrénicos para fumar representam uma evolucdo na
industria do tabaco. Os cigarros eletrénicos, aguecendo um liquido contendo nicotina, foram
promovidos como uma alternativa mais segura ao tabagismo convencional, embora estudos
sobre sua seguranca em longo prazo estejam em andamento. Dispositivos de aquecimento de
tabaco, por sua vez, buscam reduzir a exposicdo a subprodutos da combustdo, ganhando
popularidade como alternativa potencialmente mais segura (GONIEWICZ ET AL. 2018,
MCNEILL ET AL. 2018, HATSUKAMI ET AL. 2016).

Por fim, o narguilé eletronico, uma verséo eletronica do narguilé tradicional, vaporiza

liquidos aromatizados e nicotina. Embora promovido como uma alternativa pode apresentar
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riscos semelhantes aos cigarros eletronicos. Importante ressaltar que, independentemente do

formato, a dependéncia de nicotina persiste, tornando a cessacao do tabagismo desafiadora ao
utilizar essas diversas formas de consumo (SCHUBERT ET AL. 2015; HARTMANN-
BOYCE ET AL. 2021).

As abordagens de cessacdo do tabagismo, como a Abordagem Breve (PAAP) e a
Abordagem Baésica (PAAPA), oferecem estratégias eficazes baseadas em evidéncias
cientificas para profissionais de saude. A PAAP, destacando os passos Perguntar, Aconselhar,
Apoiar e Providenciar enfoca a identificacdo dos fumantes, aconselhamento breve e suporte
continuo, comprovando sua eficAcia na promocdo da cessacdo, especialmente quando
combinada com outras intervencdes. Paralelamente, a PAAPA, abordando Perguntar,
Aconselhar, Avaliar, Planejar e Acompanhar, € uma estratégia amplamente utilizada,
adaptando-se facilmente a contextos de cuidados de salde e demonstrando eficacia quando
implementada regularmente por profissionais de saide (THORNDIKE ET AL. 2006; FIORE
ET AL. 2008; STEAD ET AL. 2020).

O papel do farmacéutico no programa de cessacdo do tabagismo é crucial, abrangendo
desde a avaliacdo e aconselhamento até a selecdo de terapias de reposicdo de nicotina e
medicamentos, além do fornecimento de acompanhamento e suporte continuo. Além disso, o
farmacéutico desempenha um papel educativo essencial, contribuindo para a conscientizacdo
sobre os riscos do tabagismo e promovendo estratégias para a cessacdo (STEAD ET AL.
2012; LANCASTER & STEAD, 2017).

Dessa forma, é possivel notar que esse projeto sobre o acompanhamento farmacéutico
no controle do tabagismo pode impactar direta ou indiretamente na diminui¢do do uso tabaco
na populacdo devido ao fato dele ser o profissional que mantém uma maior aproximacao com
a populacdo, acaba se tornando fundamental para identificacdo de gatilhos, realizarem
avaliacdes clinicas detalhadas, modificar crencas, padrdes de pensamentos e comportamentos
negativos dos usuarios que realmente querem abandonar o vicio realizando isso de forma
eficaz, trazendo uma maior taxa de sucesso no abandono do tabagismo(STEAD ET AL. 2012).

Diante disso, reafirma-se a importancia da cessacdo do tabagismo e a proposicdo de
um protocolo de cessagéo tabagica para implementacdo na clinica integrada do Univag, para

atender as necessidades dos pacientes tabagistas na regido de Cuiaba e Varzea Grande/MT e
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reduzir as taxas de tabagismo entre os pacientes que atendem aos critérios de inclusdo

estabelecidos, oferecendo suporte personalizado e abordagens comprovadas para a cessacao
do tabagismo.

Para ingressar no programa de cessagdo tabagica, estabelece os critérios de incluséo:
ser residente de Cuiabé ou Véarzea Grande, possuir idade minima de 18 anos e estar na fase de
contemplacdo. Salienta-se que pacientes que apresentam contra-indicacdes aos medicamentos
incluidos no protocolo de tratamento, ndo serdo excluidos totalmente do programa, estes
passardo uma avaliacdo clinica para verificar a necessidade encaminhamento a outro

profissional de saude.

2. METODO

Desenho do estudo é de natureza exploratoria e de planejamento. O objetivo foi
desenvolver um protocolo para uma implementacdo futura voltada ao profissional
farmacéutico. A coleta de dados seguiu recomendacBes do Ministério da Saude contidas em
suas diretrizes metodoldgicas. Buscas estruturadas por revisbes sistematicas (RS) foram
conduzidas para abordar todas as questdes contempladas neste Protocolo. Na auséncia de RS
que fornecessem respostas especificas, procedeu-se com buscas de protocolos ja existentes e 0
conjunto de evidéncias como resultado dessas buscas foi, entdo, empregada para abordar 0s
desfechos de interesse, assegurando uma analise abrangente e fundamentada.

Foram consultados varios sites utilizando bases de dados renomadas com publicacdes
de artigos na area da saude, dentre eles Cocharane, PEDro, LILACS, PubMed. Também para
a elaboracdo desse protocolo foi levado em consideracdo problemas relacionados a satude CID
-10 (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo Estatistica Internacional de doencas e problemas relacionados a saude (CID -10)

F17.1  Transtornos devido ao uso do fumo — uso nocivo para a saude

F17.2  Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo —

Sindrome de dependéncia

F17.3  Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo —

Sindrome (estado) de abstinéncia
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T65.2 Efeito toxico do tabaco e da nicotina

Z72.0 Uso de tabaco

Ficam incluidos nesse protocolo para participar do programa de cessacao do tabagica
0s seguintes critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos, residir em Cuiaba ou Véarzea
Grande e estd na fase de contemplacdo. Tabagistas que apresentam contraindicacdo aos
medicamentos incluidos no protocolo de tratamento. Contudo, ndo serdo excluidos totalmente
do programa. Passaram por uma avaliacao clinica e feito encaminhamento a outro profissional

de salde.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Estruturas do programa

Os pacientes que expressarem interesse em participar do programa devem ser recebidos
pelo farmacéutico para uma abordagem breve (PAAP) e abordagem basica (PAAPA). Eles
devem ser registrados e informados do processo.

Os fumantes que ndo manifestarem disposicao a parar de fumar devem ser encorajados a
refletir sobre essa decisdo, sendo abordados em cada atendimento. E crucial que o profissional

de salde demonstre prontiddo para oferecer apoio ao longo desse processo.

3.1.1. Encontro 1: Preparacéo

O objetivo deste encontro é obter a concordancia do paciente para iniciar o programa de

cessacdo tabagica, estruturado em quatro etapas: questionar, avaliar, aconselhar e preparar.

3.1.2. Encontro 2: Plano de agéo

O segundo encontro do programa acontece apds o farmacéutico conduzir a sessdo de
preparacdo e confirmar que o paciente esta engajado e preparado para interromper o habito de
fumar. Durante esse encontro, serd desenvolvido um plano de acdo em colaboragdo com o
paciente, incluindo a escolha da data para o inicio do processo de cessacao.

3.1.3. Acompanhamento
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Apos os dois primeiros encontros e a defini¢cdo do "Dia D", as consultas serdo divididas
em trés ciclos para o acompanhamento e apoio continuo do paciente. No primeiro ciclo, o
acompanhamento sera semanal durante as primeiras quatro semanas, passando a quinzenal até
completar oito semanas. Esse periodo visa avaliar reacdes adversas, controlar a fase aguda da
abstinéncia e ajustar doses, se necessario, além de considerar a possivel extensdo da duracéo
da Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN). No segundo ciclo, as consultas tornar-se
mensais, visando manter a motivacdo do paciente, oferecer aconselhamento comportamental,
avaliacdo, orientacdo e prevencdo ou gerenciamento de recaidas, se ocorrerem. J& no terceiro
ciclo, as consultas ocorrerdo a cada dois meses até completar um ano de tratamento, focando
em avaliacdo, orientacdo, prevencdo e gerenciamento de recaidas, se necessario, conforme

ilustrado no fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Acompanhamento geral do protocolo.

ABORDAGEM BREVE

QUER PARAR DE [ PREPARAGAO | PLANO DE AGAO
FUMAR ? / | ENCONTRO 1/1 {  ENCONTRO 2

9

ABORDAGEM BASICAL INTENSIVA

1°CICLO

SUCESSO!
ENCONTROS SEMANAIS
E QUIZENAIS ATE A8°
QMANA
DEVE CONTINUAR SENDO 3°CICLO
ACONSELHADO A CADA .
ATENDIMENTO POR QUALQUER ENCONTROS ATE 2°CICLO
PROFISSIONAL COMPLETA 12 MESES

ENCONTROS MENSAL
(MES 3,4,5E6)

Cada fase do fluxograma é acompanhada por ac¢Ges e orientagdes que estdo detalhadas

e sdo norteadoras para o0 sucesso do acompanhamento (quadro 1).
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QUADRO 1 - Acdes e orientacdes de abordagens baseadas nos mneménicos abordagens breves e abordagens

bésicas.

ACAO
Perguntar
(sobre histérico

tabagistico)

Avaliar (grau de
(Dependéncia de
nicotina e estagio

motivacional)

Aconselhar (orientar
a interrupcéo por
meio de um
aconselhamento

claro)

Preparar (o usuario

para a cessacao)

ORIENTACOES
Quer parar de fumar?
Hé& quanto tempo fuma, com quantos anos iniciou o uso, como foi
0 processo de iniciacao.
Quantos cigarros fuma por dia, quanto tempo ap06s acordar acende
0 1° cigarro.
Em quais situacGes o tabaco estd mais presente na rotina, quais

razoes levam a fumar mais.

Identificar o perfil do tabagista.

Diferenciar experimentacdo do uso regular.
Auvaliar o grau de dependéncia a nicotina.

Avaliar o grau de motivacdo para deixar de fumar.

Verificar se houve tentativas prévias, e razdes para 0 insucesso.

Detectar se 0 usuario ja utilizou algum recurso prévio para parar de
fumar.

Auxiliar a identificar os motivos pelos quais deseja cessar o habito
e apresentar os beneficios da interrupcéo.

Estabelecer de forma acolhedora, a relagdo entre o tabagismo e o
desenvolvimento das doengas cronicas.

Direcionar a intervengéo aos fatores que tornam a cessacao

relevante para o usuario.

Estimular o usuario a marcar uma data de parada nos préximos
dias.

Oferecer recursos e opgOes para parar de fumar (forma gradual ou
abrupta).

Fortalecer a auto-eficacias e a capacidade de mudanca de
comportamento.

Discutir preocupacdes e medos, antecipando possiveis dificuldades
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do processo.
e Estabelecer um plano de acdo junto com o usuario e auxiliar a
identificar os gatilhos comportamentais e situacionais.
e Prevenir possiveis sintomas da sindrome de abstinéncia e

apresentar estratégias para lidar com a fissura e o estresse.

Fonte: Programa de Controle do Tabagismo, SMSA/BH, 2020.

A abordagem Breve, conhecida como Perguntar, Avaliar, Aconselhar e Preparar
(PAAP) tem o objetivo de orientar o fumante a deixar de fumar, essa abordagem sera utilizada
nos dois primeiros encontros. Essa abordagem pode proporcionar resultados positivos como
uma ferramenta de cessagéo.

Nas fases acima representa 0 momento em que se obtém informag6es sobre a histéria
do tabagismo (idade de inicio, tentativas prévias de cessacao), historico médico (doencas
associadas ao tabaco ou ndo), avaliacdo do nivel de dependéncia de nicotina (usando o Teste
de Fagerstrom) e os estagios de motivacdo para parar de fumar. Essa avaliacdo inicial permite
ao profissional determinar se, além da abordagem cognitivo-comportamental, o paciente
necessitara de medicacao e qual tipo sera mais adequado. (Ficha em anexo N°1).

Ao prosseguir para o segundo e terceiro ciclo de acompanhamento do paciente, que
concordou com as intervenc@es, a abordagem é composto conforme detalhado na Tabela

abaixo (quadro 2).

QUADRO 2 - Acdes e orientacdes das abordagens baseadas nos mnemaonicos abordagens breves e abordagens

bésicas. (continuagio).

ACOES ORIETACOES
Acompanhar (o usuario e Preferencialmente, marque retornos periodicos para
durante o processo de reavaliar a evolucao do usuario.
cessagao) e Ressaltar os beneficios obtidos, mantendo o usuério
motivado.

e Identificar situagdes que ainda representam risco para a

recaida, reforcando habilidades de suporte.
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e Se houver recaida: diferenciar lapso de recaida,
identificar os fatores e circunstancias que contribuiram
para o insucesso; estimular e tragar estratégias para nova

tentativa.

* O ideal é que todos os fumantes que estdo em processo de
cessacao sejam acompanhados com consultas de retorno para
garantir um apoio na fase inicial da abstinéncia, fase em que 0s
riscos de recaida sdo maiores.

Fonte: Programa de Controle do Tabagismo, SMSA/BH, 2020.

A abordagem baésica, consiste também em Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Preparar e
Acompanhar (PAAPA), busca orientar os fumantes a deixarem o tabagismo. essa abordagem
sera implementada no primeiro, segundo e terceiro ciclo, com foco no acompanhamento do
paciente, considerando o retorno do usuério durante a fase critica da abstinéncia.

Durante esta fase do acompanhamento, inicia 0  aconselhamento
estruturado/abordagem intensiva, que envolve um acompanhamento mais profundo para
pacientes com alto grau de dependéncia e tratamento farmacoldgico. Isso inclui consultas
mais prolongadas e frequentes.

Torna-se crucial que o farmacéutico ajuste as orientacdes sobre 0 processo de cessacao
do tabagismo de acordo com o perfil do usuario. E necessario considerar a idade, a presenca
ou auséncia de doencas relacionadas ao tabaco, distarbios psiquiatricos, tempo de uso do
tabaco, pratica ou ndo de atividade fisica, nivel de motivacdo e grau de escolaridade. A
abordagem deve ser alinhada com o interesse atual do fumante em parar ou ndo de fumar

durante a consulta.
3.2.Tratamento
3.2.1. Tratamento ndo farmacoldgico

Consiste em um aconselhamento e relato bem estruturado feito nos primeiros

encontros e durante o acompanhamento nas quais sdo abordados 0s seguintes conteudos:
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Entender por que se fuma e como isso afeta a salde, os primeiros dias sem fumar, como

vencer 0s obstaculos para permanecer sem fumar e os beneficios obtidos apos parar de fumar.

3.2.2. Tratamento Farmacolégico

A combinacéo de aconselhamento estruturado/abordagem intensiva e farmacoterapia é
recomendada para o tratamento da dependéncia a nicotina. A eficicia dessa abordagem
combinada supera a do aconselhamento estruturado/abordagem intensiva isolada ou da
farmacoterapia isolada.

No entanto, a abordagem estruturada/abordagem intensiva, sem o0 uso de
farmacoterapia, € recomendada para pacientes que apresentem uma ou mais das seguintes
caracteristicas: relato de auséncia de sintomas de abstinéncia; pontuacdo no teste de
Fagerstrom igual ou inferior a 4; nUmero de cigarros consumidos diariamente igual ou inferior
a 5; consumo do primeiro cigarro do dia igual ou superior a 1 hora apds acordar. Para aqueles
que tém indicacdo de farmacoterapia, a Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) pode
envolver uma combinacdo de formas lenta (adesivo) e rapida (goma ou pastilha) de liberacdo
de nicotina, sendo a opcdo preferencial devido a sua maior eficacia. Outras opcoes
terapéuticas incluem bupropiona isolada, TRN isolada (adesivo, goma ou pastilha) ou a
combinacdo de bupropiona com uma TRN isolada conforme ilustrado no fluxograma 2, na
préxima pagina.

O objetivo da Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) é fornecer nicotina ao
fumante, sem a necessidade de usar tabaco, aliviando assim os sintomas de abstinéncia. O uso
da TRN em substituicdo aos cigarros evita a exposi¢cdo ao mondxido de carbono, radicais
livres altamente aterogénicos e alcatrdes cancerigenos. Trés tipos de medicamentos para TRN
estdo disponiveis no Brasil como Medicamentos Isentos de Prescri¢cdo (MIPs): Adesivo de
nicotina (Niquitin adesivo® 7mg, 14mg e 21mg), Pastilha de nicotina (Niquitin pastilha®
2mg e 4mg) e a Goma de nicotina (Nicorette goma® 2mg e 4mg). Os produtos de reposicao
de nicotina diferem em sua farmacocinética e liberacdo de nicotina para a circulagdo. A
nicotina é absorvida transdérmicamente com o adesivo de nicotina ou através da mucosa oral

com a goma e as pastilhas.
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Fluxograma 2 — Administracdo dos farmacos na terapia de reposicao a nicotina.

FALHA TERAPEUTICA

\ 4 \4

>10 cigarros/dia ou <10 cigarros/dia ou
Teste Fagerstrom >=6 ou Teste Fagerstrom <6 ou
Falha tentativas anteriores Nao quer medicamento
Aconselhamento :
comportamental + — N
Terapia Farmacolégica FALHA SO

i TERAPEUTICA

i

v

1
v i
1x/dia (24 horas) OU &
16 horas (se insonia/pesa- \ Paciente <45Kg ou <10 cigarros/dia
delos) 2 Etapas - 8 semanas de tto

ou
TRN Gomas / Pastilhas Primeiro cigarro >30 min ap6s acordar
3 semanas 1un/1-2h / Iniciar com 2 mg
Méx. 15 gomas ou 20 pasti-
lhas / dia Primeiro cigarro <30 min ap6s acordar
Reducéo gradual da dose até Iniciar com 4 mg
fechar 12 semanas de tto

FALHA
TERAPEUTICA

Fonte: Manual 7. Parar de fumar
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3.2.2.1. Adesivos de Nicotina

Fumantes que consomem mais de 20 cigarros por dia, tém dificuldade em reduzir o
numero de cigarros e estdo motivados a parar de fumar sdo candidatos ao uso combinado de
adesivos de reposi¢édo de nicotina. A dose inicial de reposicédo de nicotina deve ser calculada
levando em consideracdo a quantidade de cigarros fumados e a intensidade dos sintomas de
abstinéncia, conforme indicado na (tabela 4). Os efeitos adversos causado pelo adesivo sdo
insdnia e sonhos vividos. Levar em consideracdo as contra indicacbes do Adesivos de
Nicotina Transdérmico: historia recente de 1AM (nos Ultimos 15 dias), arritmias cardiacas
graves (fibrilagdo atrial), angina pectoris instavel, doenga vascular isquémica periférica,

Ulcera péptica, doencas cutaneas, gravidez e lactacdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Dose de TRN (adesivo transdérmico) segundo carga tabagica.

Mais de 40 cigarros/dia Associar 21mg + 21mg/dia

Entre 30 a 40 cigarros/dia Associar 21mg +14mg/dia

Entre 20 a 30 cigarros/dia Associar 21mg + 7mg/dia

Vinte (20) ou mais cigarros/dia Iniciar com 21 mg/dia

Entre 11 a 19 cigarros/dia Iniciar com 14 mg/dia

Entre 6 a 10 cigarros/dia Iniciar com 7 mg/dia

Até 5 cigarros/dia Né&o € indicado o uso de adesivo. Iniciar com

goma ou pastilha, ndo ultrapassar 10mg (5
gomas/pastilhas de 2 mg)

Fonte: Protocolo clinico, tabagismo, diretrizes terapéuticas, BH 2021.

3.2.2.2. Goma de mascar de nicotina

A goma de nicotina, composta por nicotina ligada a uma resina polacrilex, atenua a

intensidade dos sintomas de abstinéncia, com efeitos de euforia e dependéncia menores em
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comparagdo com cigarros. Recomenda-se a dose de 4 mg para fumantes pesados e 2 mg para

leves, com orientacdo para mastigar conforme o desejo de fumar, a cada 1-2 horas. A
aplicacdo do adesivo ocorre pela manha em local sem pelos, com troca diaria para evitar
irritacOes.

O tratamento com a goma é progressivamente reduzido ao longo de trés meses. A
mastigacdo adequada € crucial para aperfeicoar os resultados, evitando a absorcédo rapida e a
ingestdo de nicotina. Por causa da liberacdo rapida da nicotina com a mastigacdo
excessivamente enérgica, podem causar efeitos adversos que incluem: nauseas, vomitos, dor
abdominal, obstinacdo, solucos, dor de cabeca, salivacdo excessiva, mandibula dolorida e
irritacdo ou Ulceras na boca.Levar em consideracdo as contra-indicacbes da Goma de
Nicotina: incapacidade de mascar, lesdes na mucosa oral, Ulcera péptica, subluxacdo na

articulacdo temporo mandibular (ATM) e uso de préteses dentarias moveis.

3.2.2.3. Pastilha de nicotina

A terapia de reposicdo de nicotina (TRN) com pastilha oral possui um perfil
farmacocinético semelhante a goma de nicotina, mas sua vantagem esta na facilidade de uso,
pois ndo precisa necessariamente ser mastigada. Indicada para fumantes com problemas na
articulagdo temporo mandibular ou que usam dentaduras, a pastilha é dissolvida em cerca de
30 minutos. Disponivel em doses de 2 MG e 4 MG, sendo a de 4 MG recomendada para
fumantes altamente dependentes da nicotina. O esquema de dosagem segue uma progressao
ao longo de doze semanas. Os efeitos adversos incluem irritacdo na boca, dor abdominal,
nauseas, vomitos, diarréia, dor de cabeca e palpitaces, sendo corrigiveis pela reducdo do

consumo de pastilhas, caso ocorram.

3.2.2.4. Encaminhamento

Na ocorréncia de falha terapéutica, o farmacéutico deve encaminhar o paciente para
abordagens mais abrangentes, como consulta médica ou servigos especializados, levando em

consideracdo a gravidade do quadro clinico.
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3.2.25. Bupropiona

A bupropiona ¢ um medicamento eficaz na cessacdo do tabagismo, disponivel como
BUP® / ZYBAN®, sendo tarjado e controlado. Acredita-se que sua a¢do envolva o aumento
da liberacdo de noradrenalina e dopamina no sistema nervoso central. A formulacdo de
liberacdo prolongada € autorizada como uma alternativa para auxiliar na cessacdo do
tabagismo. O esquema de dosagem envolve um comprimido de 150 mg pela manhd nos
primeiros trés dias, seguido por um comprimido de 150 mg pela manha e outro apds oito
horas da primeira tomada do 4° ao 84° dia de tratamento. Os eventos adversos mais comuns
incluem ins6nia, agitacdo, boca seca e dor de cabeca, enquanto um efeito colateral mais sério
é a possibilidade de convulsdes, devido a reducédo do limiar convulsivo pela bupropiona.

E fundamental enfatizar que a Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN), seja utilizada
isoladamente ou em conjunto, deve comecar somente quando o usuério parar de fumar. A
TRN ndo deve ser empregada simultaneamente ao consumo de cigarros ou outros produtos
derivados do tabaco. Medicamento sujeito a prescricdo médica e controle especial, conforme

preconizado pela Portaria SVS n.o 344, de 12 de maio de 1998.

3.3. Cuidado Farmacéutico

O farmacéutico também pode colaborar com uma equipe multidisciplinar para
encaminhamentos, visando aprimorar a adesdo e eficAcia ao tratamento, avaliacdo
personalizada, solucionando transtornos menores assim elevando a qualidade de vida do
paciente, pode acrescentar abordagens alternativas, como terapias alternativas, fitoterapicos e
homeopatia, no tratamento da cessacdo do tabagismo, sempre avaliando individualmente cada
paciente e tratando durante a cessacdo os maleficios que o cigarro causou como alencado na

imagem ilustrada abaixo (imagem 1).

IMAGEM 1: Os maleficios do Cigarro
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OS MALEFICIOS DO CIGARRO s
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= NARIZ
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DIMINUICAO DO PALADAR
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. MAOS
CIRCULACAO RUIM (DEDOS FRIOS) [+]
DOENGA VASCULAR PERIFERICA
MANCHAS DE ALCATRAO

g < . PULMOES ERD )
CANCER DE PULMAO, BRONGQUIOS E TRAQUEIAT+] ﬁﬁ%ICESF«ESpLACH BACTERIANA
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) [+] ACA
BRONQUITE CRONICA [+] DESCOLORACAOQ
ASMA [+] CORACAO
ENFISEMA

[+] INFARTO

TOSSE CRONICA [+] ATEROSCLEROSE (ENDURECIMENTO DOS VASOS)
FALTA DE AR
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e [+] CANCER CERVICAL
 PEl = [+] CANCER DE OVARIO
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[+] M
[+] CANCER DE PROSTATA
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Fonte: O Tratamento do Projeto Tabagismo da UEM

Contar com a orientagdo do farmacéutico pode ser crucial para o tratamento,
oferecendo suporte, orientacBes e guiar estratégias para torna a transi¢do eficaz, contribuindo
assim para alcancar os beneficios que também sdo evidentes mesmo ap6s o desenvolvimento
de doencas relacionadas ao tabaco, por isso nunca é tarde para parar de fumar como

mencionado na (Imagem 2).



IMAGEM 2: OrientacBes do Farmacéutico para parar de fumar.
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Fonte: Manual 7. Parar de fumar

4. CONSIDERACOES FINAIS

Estetrabalho destaca a importancia na elaboracdo de um protocolo de cessacdo
tabagica direcionado ao farmacéutico. Ao estruturar um plano de tratamento e seguimento
farmacoterapéutico especifico para a cessacdo do tabagismo, busca-se preencher uma lacuna
importante na atuacdo desse profissional na area da saude. O protocolo proposto visa nao
apenas prevenir os maleficios do tabagismo, mas também enfatiza a contribuicdo crucial do
farmacéutico nesse processo. Ao fornecer diretrizes claras para a implementacdo de
estratégias farmacoterapéuticas e acompanhamento do paciente, este trabalho proporciona
uma base solida para a atuacdo efetiva do farmacéutico na promocdo da saude e na cessacdo
do tabagismo.

A importéancia do farmacéutico no protocolo de cessagéo ressalta-se na sua capacidade
de integrar conhecimentos farmacologicos com abordagens personalizadas, maximizando as
chances de sucesso para os individuos que buscam abandonar o tabaco. O reconhecimento do
farmacéutico como peca-chave nesse processo destaca a sua relevancia no cenério da salde,
consolidando a sua posicdo como agente fundamental na promocéo de uma vida livre do

tabagismo.
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Por fim, sugerimos que futuras pesquisas se aprofundem na eficacia de abordagens do

farmacéutico e na integracdo de terapias alternativas. A constante evolucdo do entendimento
sobre a cessacdo do tabagismo exige uma abordagem dindmica e colaborativa para enfrentar

esse desafio global de saude.
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6 ANEXO

Anexo N°1

Ficha Clinica de Anamnese Farmacéutica para
Tratamento do Tabagismo do Centro
Universitario de Varzea Grande — UNIVAG

v

FARMACIA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:
Sexo:
Data de Nascimento:
Idade:
Profissao:
Enderego:
Bairro:
Cidade:
Estado:
Estado Civil:

Escolaridade:
Renda Familiar:

DADOS DE ENCAMINHAMENTO
() Procura Voluntaria
() Encaminhamento Médico / Clinica
() Farmacéutico / Farmacias
() Outros
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AVALIACAO PARAMETROS FiSICOS
Pressao Arterial:
Valores de Referéncia:

Frequéncia Cardiaca:
Valores de Referéncia:

Frequéncia Respiratéria:
Valores de Referéncia:

Glicemia:
Valores de Referéncia:

Peso:
Altura:
IMC - Peso / Altura:
Valores de RETETOIICIE —



Peso:

Altura:
IMC - Peso / Altura®:
Valores de Referéncia:

FARMACIA

RCQ (Relagao Cintura-Quadril):

Valores de Referéncia:

HITORICO TABAGISTICO
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AVALIAGCAO DO ESTAGIO DE MOTIVAGAO DO
PACIENTE

Aualizgéo do estago de mativagio paa cessdo 62 abagsmo

2. Contemplativo: mativado 2 parar de fumar algum dia na vida, porém sem datz estipulada nos prcuimos dias.
3. Pronto para agdo: pensando em marcar uma data de parada, porém sem data definda.

%me.nbmmmemummwdeom.

4. Agdo: 4 tem uma data marcada ou esta mativado a parar dentro de um més.

Observagdes:

Data:

pesft cafre oo

Assinatura do profissional de saude




