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Resumo

Atualmente o tabagismo € a causa global mais importante de morte e doencas evitaveis.
Estima-se que € responsavel por 20% de todas as mortes nos EUA, e que 45% morrerdo
de alguma causa induzida pelo tabaco.

Um vicio que se estende mundialmente e que necessita de atencéo especial e orientada
guando se trata da sua cessacao. No entanto, nas ultimas décadas, o combate ao
tabagismo ganhou evidencia internacionalmente e nacionalmente com campanhas como
o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), e por consequéncia o seu
consumo diminuiu.

Na grande maioria das revisdes foi observado sucesso nos trabalhos onde eram
propostos o combate ao tabagismo, e desta forma, foi proposto este tema para o projeto
de intervencgéo.

Palavras-chave: Tabagismo; DPOC; Bupropiona; Nicotina; Cigarro; Combate ao
tabagismo.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo é a causa global mais importante de morte e doencas evitaveis.
Estima-se que o tabagismo € responsavel por 20% de todas as mortes nos EUA, e que
45% das pessoas morrerdo de alguma causa induzida pelo tabaco.[1]

Ja no Brasil, o tabagismo é considerado doenca endémica que causa dependéncia
fisica e comportamental, principalmente por conta da nicotina que € captada por
receptores especificos, chamados nicotinicos, levando a um aumento da funcéo
dopaminérgica mesolimbica, causando efeitos que reforcam seu uso: melhora do
desempenho cognitivo, e do humor, diminui a ansiedade e auxilia na perda de peso.[2]

O tabagismo é responsavel por 63% dos 0Obitos relacionados as doencas cronicas
nao transmissiveis. Dessas, o0 tabagismo é responsavel por 85% das mortes por doenca
pulmonar cronica (bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de céncer (pulméo,
boca, laringe, faringe, es6fago, pancreas, rim, bexiga, colo de utero, estbmago e figado),
25% por doenca coronariana (angina e infarto) e 25% por doencas cerebrovasculares
(acidente vascular cerebral). [3]

De acordo com Doutor Daniel Deheinzelin, pneumologista e presidente da
Comissdo Médica do Hospital Sirio-Libanés, revelou que a expectativa de vida dos
tabagistas € reduzida dramaticamente em torno de 10 anos em média, nho homem 12
anos e na mulher 11 anos.[4]

No entanto, nas ultimas décadas, o combate ao tabagismo ganhou evidencia
internacionalmente e nacionalmente com campanhas como o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), e por consequéncia o seu consumo diminuiu, e segundo
pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA) foi observado que como
resultado das importantes acdes de controle do tabaco desenvolvidas, a prevaléncia de
tabagismo vem diminuindo ao longo dos anos.[2]

Sob este ponto de vista é mais que conclusivo que deve-se abandonar o cigarro o
guanto antes, e sabendo que 40% dos fumantes tentam parar de fumar a cada ano, e
apenas uma minoria pouco significativa € bem-sucedida. Estes fumantes podem levar de
3 a 4 tentativas antes de conseguir parar definitivamente de fumar. [5]

Tendo em vista a grande procura de pacientes, principalmente do sexo feminino, foi

elaborado um método de tratamento que visa a abordagem farmacoldgica e motivacional



eficaz para minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina, facilitando a
abordagem intensiva do tabagista, até sua completa cessacao.

Para obter éxito na abordagem ao tabagismo é importante realizar o treinamento
dos clinicos gerais, dos psicélogos e da equipe de saude de uma maneira geral para que
estejam aptos a reconhecer estes pacientes que estdo realmente interessados, para que
se possa ofertar a possibilidade, orientar sobre os métodos possiveis e dar, acima de

tudo, total apoio durante todo o processo.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Reduzir o nimero de fumantes na area de abrangéncia da UBS Cidade Nova em 8
meses.

2.2 Objetivo especifico

1- Realizar grupos com tabagistas, orientando sobre as possiveis complicacdes do

tabagismo;

2- Apresentar os métodos disponiveis para a cessacao do tabagismo (medicamentoso e

nao medicamentoso);

3- Promover a troca de experiéncias entre tabagistas de forma a discutirem seus

processos de cessacao.



3 Referencial teodrico

Foi realizada uma avaliacdo de artigos cientificos que mostrassem a eficacia do
tratamento medicamentoso e comportamental para pacientes tabagistas.

Em todos os artigos analisados foi observada uma prevaléncia de quase 100% de
recaidas, e mais de uma tentativa para a cessacao do vicio.

No estudo proposto por Haggstram et al.(2001) [6]viu-se através de ensaio clinico
aberto, ndo randomizado, fumantes que procuraram o Ambulatorio de Auxilio ao
Abandono do Tabagismo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(AAAT-PUCRS) no periodo de julho de 1999 a outubro de 2000 contendo 169 fumantes,
sendo 114 (67,5%) do sexo feminino. A idade variou de 16 a 69 anos, com média de 46,4
(x 10,6) anos, fumando cerca de 20 cigarros/dia por um periodo médio de 30 anos.

Cerca de metade dos pacientes (50,2%) apresentavam dependéncia moderada a
nicotina (85), 46 pacientes, dependéncia leve (27,2%) e 38 pacientes, dependéncia grave
(22,6%). Em relacao ao tipo de convénio de saude utilizado pelo paciente, 89 individuos
consultaram pelo Sistema Unico de Satde/SUS (52,6%) e os demais por outros tipos de
seguro-saude.

Em relagcdo ao tratamento empregado, foi realizado apenas acompanhamento,
reposicao de nicotina, bupropiona e bupropiona + reposi¢cdo de nicotina, e obteve um
indice de sucesso de respectivamente, de 23%, 50%, 59% e 59%. Notando-se que o
emprego da Bupropiona levou ao indice maximo de sucesso, mesmo sendo utilizada sem
outros recursos.[5]

A taxa de cessacdo do tabagismo alcancada, em torno de 49%, foi bem
semelhante a encontrada nos relatos de sucesso das literaturas.

Em outro estudo mais recente datado de 2009-2010, realizado no Estado de Minas
Gerais, com 24 tabagistas dentre eles 66,7% eram homens e 33,3% mulheres. A idade
variou entre 20 e 60 anos, com média de 46,3 £+ 10,9. [6]

O seguinte estudo propds aos pacientes que frequentassem grupos de cessacdo
ao tabagismo, e também consultas individuais, e alguns pacientes que foram
selecionados a critérios médicos fizeram uso de algum medicamento para o auxilio a

cessacao do tabagismo.



Foi entdo observado por Cardoso et al.(2014)[7] que 15 tabagistas (Grupo 1)
frequentaram tanto as consultas individuais quanto as sessdes em grupo. O restante
(Grupo 2) optou pelo tratamento individualizado. No grupo 1, 14 fumantes (93,3%)
interromperam o vicio em algum momento do programa, sendo que sete ndo tiveram
recaidas. Ja no Grupo 2, cinco participantes interromperam o vicio. Nesta casuistica, 25%
ndo fizeram uso de medicamentos. O adesivo transdérmico em monoterapia foi utilizado
por 33,3% dos casos. A associacdo de farmacos adesivo com nortriptilina foi prescrita
para 12,5% dos casos e adesivo junto com bupropiona foi prescrito para 8,3% dos
pacientes. A bupropiona ou vareniclina foi utilizada por 16,7% e 4,2% dos participantes,
respectivamente. Conclusdo: Programas antitabagismo aumentam a chance de
interrupcédo do vicio, devendo ser estimulados.[7].

Seguindo a linha de estudos de coorte, foi testado no Rio Grande do Sul, no
periodo de 2007 a 2010 no Ambulatério de Tabagismo do Instituto de Cardiologia-
Fundacéo Universitaria de Cardiologia da Puc-RS.

Foram incluidos 200 pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, tabagistas com historia de Doenca Arterial Coronariana (DAC) e outras
comorbidades, que participaram de um programa de cessac¢ao do tabagismo, e ao final do
estudo sobraram 47 pacientes, sendo 29 (61,7%) do sexo masculino com idade média de
54,36+7,05 anos e a medicacdo mais usualmente utilizada foi a bupropiona.

Dos 47 pacientes estudados, apenas 14 foram encontrados apds 1 ano para
reaplicacéo do escore de” Fargestrom Test for Nicotine Dependence” (FTND). O resultado
do FTND inicial e final evidenciou que houve uma reducdo no numero de pacientes
classificados nos niveis muito elevado/elevado e médio para baixo e muito baixo, e destes
pacientes apenas um deles parou definitivamente de fumar. Evidencia-se que o0s
pacientes apresentam uma adeséo considerada muito baixa (29,8%) tanto nas visitas de
seguimento do estudo quanto na adesédo medicamentosa.

Ja em outro estudo, um ensaio clinico randomizado desenvolvido em um hospital
geral no Japéo entre 1999 e 2000 com 29 pacientes infartados, dos quais 11 sofreram
intervencdo (medicamentosa e orientacdes), demonstrou que do total da amostra, 1/3 dos
pacientes parou de fumar.[9]

Por fim foi obtido como resultado final do estudo Dias et al.2014 [8],que os

pacientes relatavam a necessidade de ajuda para abandonar o tabagismo. O suporte



apos a alta é fundamental para o sucesso do tratamento, devendo ser individualizado e de
duracédo prolongada, com ou sem a associacdo de medicamentos.[8]

No periodo de fevereiro de 2004 até fevereiro de 2007, em Campinas, foi realizado
um estudo aberto, de seguimento, com 171 individuos tabagistas que realizaram
avaliac@o para o Grupo Terapéutico (GT) para tabagistas no Ambulatério de Substancias
Psicoativas (ASPA) do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Dos 171 pacientes avaliados,
13 (7,6%) foram excluidos (cinco por impossibilidade de comparecimento ao grupo
terapéutico), sobrando entdo 158 pacientes que chegou ao servico por procura
espontanea (51%) e 35% foram encaminhados por outros clinicos.

Vale ressaltar que o estudo realizado por Azevedo et al. (2009) [11] n&o teve como
objetivo avaliar a intervencdo medicamentosa, sendo assim foram obtidos resultados
referentes apenas aos comparecimentos as reunifes realizadas, e seus resultados neste
periodo.

O comparecimento ao Grupo de Tratamento dividiu-se em: 2% nao o iniciaram,
13% compareceram menos de oito sessfes semanais, 63% compareceram oito sessdes
e 22% compareceram mais de oito (maximo de 12 sessGes semanais). Apesar das
limitacOes, este estudo trouxe dados relevantes: a taxa de cessacdo (79%) e
principalmente de manutencdo da cessacao ap0s 25 meses (62%) foi muito boa, quando

comparada com outros estudos.[11]



4 Metodologia

4.1 Local: UBS Cidade Nova, Aguai- SP

4.2 Publico-alvo e Participantes: O Publico-alvo serdo o0s pacientes tabagistas da

unidade de saude que tenham demonstrado vontade em cessar 0 vicio.

Os Participantes envolvidos no presente projeto sdo os médicos clinicos da Unidade de

Saude, o psicélogo da atencéo basica e os Agentes Comunitarios de Saude.
4.3 Acdes:

O proposto € gue o projeto seja realizado em 6 a 8 meses, dependendo da sua fase inicial
gue sera de selecdo dos participantes, esta pode variar de 2 a 3 meses.

A segunda fase terd duracdo de aproximadamente 2 meses, tempo necessario para a
avaliacdo dos profissionais médico e psicologo, que irdo classificar os pacientes de
acordo com a sua dependéncia. Sera também neste periodo em que o médico ir4
introduzir a combinagdo medicamentosa (Nicotina; Nicotina + Bupropiona; Bupropiona)
para cada paciente. Neste periodo espera-se que sejam realizadas pelo menos 2

encontros individuais com o médico para avaliagcdo do uso da medicacéo.

Por fim, o periodo mais extenso do projeto serd a terceira e ultima fase, onde serdo
realizadas as consultas em grupo, um encontro semanal no inicio passando para
guinzenal posteriormente, em que 0s pacientes irdo contar suas experiéncias, dificuldades
e recaidas. Em conjunto com essas reunifes serdo realizadas consultas médicas com o
meédico clinico geral, para ajuste de dose e evolugdo da clinica da dependéncia. Esta
tltima fase tera em torno de 6 meses.

O Anexo 1 apresenta de forma detalhada o Teste de Fagerstron, que sera utilizado para
se avaliar o nivel de dependéncia a nicotina do paciente.

O Anexo 2 apresenta as diferentes etapas de desenvolvimento do projeto, com 0s

respectivos objetivos, os profissionais envolvidos e o tempo de duracao da referida fase.

4.4 Avaliacdo e Monitoramento: Como medida para melhorar o controle serdo
confeccionados listas de presenca e um prontuario especial onde constatara a evolugéao
10



semanal do paciente avaliado pelo psicélogo. Quinzenalmente serdo realizadas as
terapias em grupo que servirdo como base para o preenchimento do prontuario especial.

Ao longo do processo serdo feitos questionarios aos pacientes com intuito de avaliar a

progresséao do projeto.

11



5 RESULTADOS ESPERADOS

E esperado sobretudo que apds um ano de acompanhamento o indice de cessacéo seja
bem proximo ao alcancado pelas revisdes bibliograficas expostas neste trabalho, que

pode-se notar que seja algo em torno de 50%.

Com o auxilio da medicagdo proposta, a Bupropiona € esperado um indice de
aproximadamente 60% de cessacdo. Somando ao adesivo de nicotina que apresenta

indices bem préximos aos de 60%.

Para que o resultado principal seja alcancado, é necessério que haja uma taxa de adesao

alta para que o acompanhamento seja realizado de maneira eficiente.

Por fim, ao se observar um alto indice de cessacdo, espera que haja também uma
reducdo consideravel de doencas associadas ao tabagismo, tais como cancer, doencas

pulmonares e cardiovasculares, e também a morte.
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6 Cronograma

Revisdo Bibliogréafica

Aprovagédo no Comité de
Etica

Treinamento da equipe

Selecao dos
participantes

Implantag&o das Agdes

Monitoramento e ajustes

Apresentacéo dos
resultados

Acompanhamento do
Projeto
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ANEXO 1

Figura 1-Teste de Fagerstrom

Teste de Fagerstrom®

Nos primeiros 5 minutos | 3 )
Quanto tempo depois de acordar fuma o Apds 6-30 minutos 2
seu primeiro cigarro? Apds 31-60 minutos 1
Apos 60 minutos 0 )
5 )
E dificil para si nao fumar em dreas onde Sim
PR : A 1
é proibido fumar (cinemas, viagens de N
aviao, etc.)? 0 0
/
\
Qual o cigarro que teria mais dificuldade 0 primeiro da manhd 1
em abandonar? Outros 0
o
<=10 0 N
uantos cigarros fuma habitualmente por 11-20 1
1a? 21-30 2
>3 3 )
. e 3
Fuma mais frequentemente nas primeiras Sim 1
horas apos acordar do que durante o resto
do dia? Nao 0
iy
S
Fuma, mesmo quando estd doente e Sim 1
acamado? Nao 0
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ANEXO 2

Diferentes etapas do projeto, com respectivos objetivos, profissionais envolvidos e tempo

de duragéo.
Acdbes | Profissionais Descrigcéo Objetivo Duracgéo
12 Agente Busca ativa pelo | Selecionar os pacientes 2a3
Fase Comunitario de | ACS e passiva gue queiram deixar o vicio, | meses
Saude Médico | pelo médico ou aqueles que estejam
enfrentando complicacbes
do Tabagismo.
22Fase | Psicélogo e | Consultas Avaliacdo do grau de 2 meses
Médico individuais dependéncia e Introducao
da Bupropiona
3%Fase | Psicélogo e Consultas em Troca de experiéncias 6 meses
Médico Grupo entre os pacientes, e

avaliacdo de recaidas.
Ajuste de dose das
medicacdes
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ANEXO 3

Recursos necessarios

Serdo necessarios para a realizacao do projeto:

Recurso Financeiro

Ajuda financeira da prefeitura para aquisicao de medicamentos que seréo peca chave no
projeto, como Bupropiona (pre¢co médio da caixa contendo 30 comprimidos de 150mg:
R$45,00) e adesivos de Nicotina( 21mg: R$62,00; 14mg:R$58,00; 7mg:R$50,00)

Fonte de financiamento: interna- Prefeitura Municipal.

Recursos Humanos
Serao envolvidos no projeto os profissionais que ja fazem parte da Equipe ESF Cidade
Nova, que tera como participacdo o medico clinico geral, as agentes comunitarias e a

psicologa que atua no mesmo local.

Recursos Materiais

E necessario para que seja informado aos pacientes os maleficios do cigarro tanto o retro
projetor, para palestras em grupos, como também ser& oferecido a eles cadernetas
contendo informacdes e orientacdes de ajuda em todo o processo de cessacgao.
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