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EPIGRAFE

“A coisa mais indispensavel a um homem é reconhecer o uso que deve fazer do seu
préprio conhecimento”
Platdo



RESUMO

Contexto: A nicotina € uma substancia psicoativa com alto potencial para causar
dependéncia e com baixo indice de abstinéncia no tratamento. A taxa de recaidas
pode ter relacdo com variaveis ndo modificaveis, como escolaridade, idade da
primeira experimentacéo; bem como com variaveis modificaveis, como incentivo de
familiares, préatica de atividade fisica e motivacao.

Objetivo: Verificar a associagao entre as varidveis dos pacientes e a taxas de recaida
apos o tratamento para cessacao do tabagismo no CAPS-AD de Sao Caetano do Sul.
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo de coorte de progndstico, retrospectivo.
Revisdo de prontuérios realizado no CAPS-AD (Centro de Atencdo Psicossocial em
Alcool e Drogas) Jordano Pedro Segundo Vincenzi em S&o Caetano do Sul — SP no
periodo de 2007 a 2018. Foram colhidas informacdes de prontuario dos pacientes no
qgue dizem respeito a idade, sexo, dados sociodemograficos, grau de dependéncia,
IMC (indice de Massa Corpérea), carga tabagica, comorbidades referidas, atividade
fisica presente, incentivo de familiares e sinais vitais aferidos na consulta. Utilizamos
a comparacao entre as variaveis através do teste do Chi-quadrado para determinar
suas relacdes. Estabelecemos curva de sobrevida de Kapplan Meier para determinar
guais variaveis tiveram significancia estatistica na recaida ao longo do tempo.
Resultados: Foram encontradas associacdes significantes para recaidas apds nove
meses de tratamento em pacientes que fumavam mais de um maco de cigarros ao
dia, que possuiam nivel superior de escolaridade, que ja haviam realizado menos de
guatro tentativas para parar de fumar anteriormente, que estavam realizando
tratamento por indicacdo médica e que fizeram ou faziam tratamento psiquiéatrico.
Concluséo: As variaveis relacionadas a maior taxa de recaida como nivel superior de
escolaridade, numero de tentativas prévias, carga tabagica usual e histérico de
tratamento psiquiatrico podem auxiliar a estratificacdo dos pacientes para auxiliar um
tratamento mais efetivo.

Descritores: Tabaco, Fumar, Resultado do Tratamento, Recaida.



ABSTRACT

Context: Nicotine is a psychoactive substance with a high potential to cause
addiction and a low rate of abstinence in treatment. The rates of relapse may be
related to non-modifiable variables, such as education, age at first time cigarette
attempt; as well as modifiable variables, such as family encouragement, physical
activity and motivation.

Objective: To verify an association between variables of patients and relapse rates
after treatment of smoking cessation at CAPS-AD of S&o Caetano do Sul.

Materials and Methods: This is a retrospective prognostic cohort study. Review of
medical records performed at CAPS-AD (Psychosocial Care Center for Alcohol and
Drugs) Jordano Pedro Segundo Vincenzi in Sdo Caetano do Sul - SP from 2007 to
2018. Information was collected from medical records of patients consider age, sex ,
sociodemographic data, degree of dependence, BMI (Body Mass Index), smoking
burden, comorbidities, physical activity present, encouragement from family members
and vital signs measured in consultation. We used a comparison between chi-square
test variables to determine their relationships. We established a Kapplan Meier
survival curve to determine which factors of statistical significance were recorded
over time.

Results: Significant associations were found for relapses after nine months of
treatment in patients who smoked more than one pack of cigarettes a day, who had a
higher level of education, who had previously made less than four attempts to quit
smoking, who were undergoing treatment for medical indication and who underwent
or underwent psychiatric treatment.

Conclusion: The variables related to the highest recovery rates, such as higher
education level, number of previous attempts, usual smoking burden and history of
psychiatric treatment can be stratified for more effective help and treatment.

Descriptors: Tobacco, Smoking, Treatment Outcome, Relapse.
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1. INTRODUCAO
1.1 Contexto

Entende-se por dependéncia quimica um processo progressivo e mal adaptativo que
se inicia apdés a exposicdo de um agente psicoativo, incluido medicacbes e
substancias licitas e ilicitas, que tem o poder de alterar a fisiologia cerebral com
impacto em varias areas do comportamento (APA, 2013). A predisposi¢cdo para
dependéncia envolve varios fatores que incluem a natureza quimica do agente, a
frequéncia do uso, o metabolismo individual e a sensibilidade ao agente, a presenca
de comorbidades, além da manutencdo do uso apesar das consequéncias
biopsicossociais negativas (APA, 2013).

A substancia responsavel por ativar o gatilho da dependéncia do tabaco é a nicotina,
o principal agente psicoativo presente em todos produtos tabagicos. Décadas de
estudo mostram que o risco individual de se tornar dependente de tabaco é altamente
variavel e hereditario. A interacdo entre o componente genético e o ambiente favoravel
podem explicar uma maior ou menor predisposi¢do a dependéncia (Stahal, 2017).

O uso do tabaco é relatado em 15% dos americanos em idade adulta (Jamal et al.,
2018). Setenta porcento dos americanos fumantes ja tentaram parar de fumar ao
menos uma vez na vida, aproximadamente 41% deles tentaram parar de fumar no
altimo ano. Apesar disso, somente cerca de 7% dos que conseguiram parar de fumar
por conta prépria esta abstinente apdés um ano da cessacéo (Caponetto &Polosa,
2008).

Foi realizada estimativa epidemiolégica que afere a probabilidade de alguém vir a se
tornar dependente apds a iniciacdo do uso e a nicotina foi a substancia considerada
de maior potencial para dependéncia, a frente da heroina e cocaina (Anthony, et al.,
1994).

A gravidade da dependéncia pode ser aferida. A Escala de Dependéncia de Nicotina
de Fagerstrom € um questionario de seis itens, de rapida aplicacdo que expressa em
um escore de 0 a 10, sendo que quanto maior o escore, maior ha o indicativo de
dependéncia de nicotina. Usualmente escores maiores que sete sdo considerados
paciente com dependéncia grave de nicotina (Heatherton et al, 1991; Roa-Cubaque
et al, 2016).

Apesar do desenvolvimento de varias estratégias terapéuticas para parar de fumar, a
abstinéncia sustentada € pequena, pois é sabida a necessidade de mudanca no estilo
de vida persistente, o desenvolvimento de habilidades comportamentais para o
enfrentamento de resistir a recaidas em relacdo aos sintomas de abstinéncia,
sintomas psiquicos negativos e fissura (Caponetto &Polosa, 2008).

O conhecimento da contribui¢cdo genética, do fenoétipo e fatores associados poderiam
explicar o inicio, a manutencéo e a falha no tratamento para cessacéo do tabagismo,
mas os dados disponiveis sdo relativamente limitados. Pesquisas com foco
neurobiologico assentaram a teoria heuristica do ciclo da dependéncia, a saber:
experimentacdo (ou uso ativo), afetos negativos (ou abstinéncia) e preocupacao (ou
antecipacdo pelo uso). As neuroadaptacOes para cada fase do ciclo estaria
associadas as areas do que comp&em o circuito de recompensa: ganglios da base,
amigdala e cortex pré-frontal. (Ulh et al, 2019).

Considerando que poucos genes ja foram localizados e uma modesta associacao foi
encontrada entre a presenca de tais genes e o fenotipo do fumante, uma grande
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lacuna permanece para explicar a hereditariedade na dependéncia de tabaco. A
identificacdo destes genes poderia revelar novos mecanismos de adicédo e ajudar na
terapéutica mais direcionada para manutengdo da abstinéncia. A identificagéo
fenotipica dos fumantes pode ajudar a direcionar o tratamento e a pesquisa destes
genes (Li et al, 2003).

O fendtipo € determinado pela interacdo entre o gendtipo e fatores ambientais.
Estudos com modelos animais idénticos geneticamente demonstram o efeito
ambiental na apresentacao fenotipica (Marks et al., 1983, 1984) calculando a raz&o
entre a variancia de efeitos aditivos genéticos e a soma desta variancia com a
variancia atribuida ao ambiente.

Estudos em roedores trouxeram evidéncias robustas para comprovar a
hereditariedade dos diversos padrbes comportamentais incluindo busca pelo agente,
lugar de preferéncia e aversdo, consumo voluntario de nicotina e comportamentos
socialmente adquiridos (Nesil et al., 2013).

A hereditariedade pode ser estimada em humanos a partir do genoma usando um
unico nucleotideo polimérfico. Contudo, o balanco entre as variantes causais e 0
polimorfismo do nucleotideo pode ndo explicar totalmente a hereditariedade, pois
algumas variantes causais podem ter uma frequéncia no alelo menor do que o
polimorfismo do nucleotideo usado no estudo. (Yang et al., 2010).

O inicio de experimentacdo do tabaco € um dos mais comuns fendtipos
comportamentais que podem elucidar a hereditariedade no tabagismo. Em uma meta-
analise, a estimativa de hereditariedade para a iniciacdo ao tabagismo foi de 0,37 para
homens e 0,55 para mulheres (Li et al,. 2003). Outros aspectos do comportamento
aditivo como grau de dependéncia, abstinéncia e cessacao também sao hereditarias.
Uma analise da variacdo gendmica conseguiu agregar e atribuir o efeito genético em
515.384 nucleotideos polimorficos explicando em torno de 20% de variancia na
combinacdo de medidas de uso ou dependéncia de nicotina (Vrieze et al., 2013).
Quando mudltiplos fenétipos sdo examinados num mesmo estudo populacional é
possivel verificar se um subconjunto de fatores genéticos é comum a varios fenétipos.
Por exemplo, o inicio precoce do tabagismo esta relacionado ao desenvolvimento da
dependéncia de tabaco (Broms et al., 2006). Entretanto, influéncias genéticas na
iniciacdo do tabagismo sdo estimadas em trono de 4%. Os estudos indicam que a
dependéncia de nicotina envolve uma complexidade de comportamentos que podem
ser determinados geneticamente (Ulh et al, 2019).

Embora a hereditariedade possa ser definida como a variacao fenotipica explicada por
fatores genéticos, se as interacbes gene-ambiente sdo consideradas, a
hereditariedade ndo pode ter um valor estatistico. O ambiente social tem um impacto
profundo no comportamento do fumante, tanto na sua iniciagdo como ha cessacao
(Christakis & Fowler, 2008). Os modelos de controle social explicam como fatores
sociais podem restringir a expressao génica e os modelos de gatilhos sociais explicam
como fatores genéticos diferenciam a populagcédo exposta a pressao social. (Mezquita
et al., 2018).

A adolescéncia € o periodo mais critico para a dependéncia de nicotina. Mais de 85%
dos adultos fumantes iniciaram o tabagismo antes dos 21 anos (Eissenberg & Balster,
2000). Os fatores ambientais parecem ser mais prevalentes do que 0s genéticos
guanto mais precoce € o inicio do tabagismo (Maes et al., 2017), especialmente o
familiar. Conforme o passar dos anos, o efeito dos fatores ambientais nos
adolescentes tende a declinar e a predisposi¢cdo genética aumenta a influéncia na
iniciagéo tabagica.
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Cerca de metade dos fumantes ativos sdo dependentes de nicotina (Grant et al.,
2004). Embora muitos fumantes n&o-dependentes de nicotina tenham alguns
sintomas de dependéncia, existe um pequeno grupo de fumantes de baixa frequéncia
gue apresentam sintomas de dependéncia (Shiffman, 1989). A dependéncia de
nicotina é caracterizada por um comportamento compulsivo de busca pela substancia
apesar das consequéncias negativas, perda de controle sobre o uso e sintomas de
abstinéncia na esfera fisica, afetiva e cognitiva. Os sintomas de abstinéncia incluem
irritabilidade, ansiedade, inquietacdo, dificuldade de concentracdo, impaciéncia,
insonia, etc (Koob & Volkow, 2010). Eles tém um pico na primeira semana de
abstinéncia e duram em torno de 2 a 4 semanas. A abstinéncia pode ser entendida
também como uma progressao da necessidade de tabaco até a fissura (DiFranza et
al., 2012). A chave para o entendimento de um sintoma ser abstinéncia € sua melhora
apos a exposicdo a nicotina. Estudos de associacdo de variagdo gendmica
identificaram trés correlac6es fortes de polimorfismo de nucleotideo na protocaderina
(alfa, beta e gama) com associagdo com a gravidade da abstinéncia de nicotina
(Jansen et al., 2017). Apesar de muitas descobertas acerca do polimorfismo
gendmico, a explicagao da herdabilidade por esta via foi menos estudada do que a
dos estudos de gémeos e uma das maneiras de aumentar a forca dos estudos de
polimorfismo € aumentar o tamanho amostral e assim recuperar a ‘hereditariedade
perdida’ (Hancock et al., 2017).

A prevaléncia de recaidas no tabagismo € aproximadamente 95% naqueles que
tentam parar de fumar durante um ano, apesar de cerca de 70% dos dependentes de
nicotina estarem determinados a parar de fumar quando buscam algum tratamento
(Darlow & Lobel et al., 2012). Embora varios fatores estejam envolvidos na recaida, o
estresse, sintomas de abstinéncia, declinio cognitivo e fissura sdo os maiores
determinantes para recaida. (Patterson, et al., 2010). O metabolismo da nicotina
parece estar envolvido no processo de recaida, jA que metabolizadores rapidos
tendem a experimentar mais recaidas (Schnoll et al., 2009) e beneficiam-se da
reposicao nicotinica durante o tratamento para manutencdo da abstinéncia.

A adicao a nicotina pode ser geneticamente determinada e um dos genes envolvidos
pode ser o que decodifica o receptor de dopamina (D4DR), que esta associado
também ao comportamento de busca de novidades a atos impulsivos, particularmente
em mulheres (Podgorski et al., 2018).

A associacado entre tabagismo e obesidade é problemética, sendo encontrada em 5%
da populagcdo americana (Healton et al., 2006), aumentando o risco de
morbimortalidade (Rupprecht et al., 2015). Entender a comorbidade € um desafio, ja
gue héa evidéncias que a nicotina aumenta a sensacao de energia e reduz o apetite
(Audrian-McGovern & Benowitz, 2011; Hofstetter et al.,, 1986). Fumantes ativos
tendem a ser mais magros que nao fumantes ou fumantes iniciais (Plurphanswat &
Rodu, 2014). No entanto, um estudo demonstrou relacdo direta entre o indice de
massa corporea (IMC) e o numero de cigarros diarios (Chiolero et al., 2007). Também
foi encontrada maior deposicéo de gordura abdominal e visceral em fumantes do que
em nao fumantes, apesar destes ultimos serem mais magros (Lee et al., 2012).

A influéncia genética da obesidade e tabagismo pode ter vias comuns, podendo estar
associado ao processamento cerebral dos comportamentos aditivos do circuito de
recompensa de vias dopaminérgicas (Rogers, 2017; Volkow et al., 2013).

O ganho de peso apds a cessacao do tabagismo é uma das principais causas de
recaidas (Aubin et al, 2012). O tratamento farmacolégico e comportamental para parar
de fumar pode facilitar a manutencdo da abstinéncia e prevenir o ganho de peso
indesejavel (Yang et al, 2013).
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A identificac@o de caracteristicas individuais poderia predizer o sucesso no tratamento
para cessacao do tabagismo e ajudaria no manejo estratégico para cada paciente.
Por exemplo, homens tendem a ter mais sucesso no tratamento quando comparado
as mulheres. Esta observacao poderia estar relacionada ao aumento de peso como
precipitador de recaidas em mulheres, ou no uso do cigarro para lidar com emocdes
negativas por parte delas. Isso justificaria um tratamento diferenciado, que focasse
nesses temas particulares a cada género. Outro exemplo seria o inicio precoce do
tabagismo e o grau de dependéncia de nicotina. Varios estudos apontam para uma
maior dependéncia entre aqueles que comecgaram a fumar antes dos 13 ou 14 anos;
ou antes dos 20. Esses pacientes em geral apresentam um grau de dependéncia, de
acordo com a Escala de Fagerstrom maior do que sete e apresentam maiores
sintomas de abstinéncia e maiores taxas de recaida (Caponetto &Polosa, 2008).

1.2 Hipotese

Existem fatores associados a recaida no tratamento para cessacdo do tabagismo em
pacientes que procuraram o tratamento no CAPS-AD de Sao Caetano do Sul.

1.3 Objetivo

Verificar a associacdo entre fatores informados pelo paciente (dados
sociodemogréficos, habitos de vida, carga tabagica e gravidade da dependéncia) e
recaidas apds o tratamento para cessacdo do tabagismo no CAPS-AD de Sao
Caetano do Sul, usando os dados encontrados como subsidio para sugerir alteracao
do Protocolo de Tratamento para Cessacédo do Tabagismo.

2. METODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de coorte de progndstico retrospectivo.

2.2 Local

O Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS-AD) Jordano Pedro
Segundo Vincenzi em Sao Caetano do Sul foi inaugurado em 2005 e desde 2007
realiza o atendimento de pacientes que desejam parar de fumar tabaco. Esse
atendimento obedece as diretrizes do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas (CRATOD), 6rgdo da Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo e do
Instituto Nacional AntiCancer (INCA), 6rgdo do Ministério da Saude. Os profissionais
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gue realizam os atendimentos recebem treinamento dessas entidades, além de cursos
de reciclagem. O tratamento € composto por quatro encontros com frequéncia
semanal, em que s&o realizadas abordagens cognitivo-comportamentais e
psicoeducativas, conforme livreto (anexo 2). As quatro consultas médicas ocorrem
intercaladas em seis semanas. Os pacientes sdo avaliados individualmente quanto a
necessidade de reposicao nicotinica (com adesivos de nicotina ou goma de mascar
de nicotina) e uso de media¢gBes auxiliares, dopaminérgicas (bupropiona) ou
noradrenérgicas (nortriptilina), conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisologia.

2.3 Amostra

2.3.1 Critérios de incluséo

Pacientes que participaram total ou parcialmente do tratamento para cessacao do
tabagismo no CAPS-AD Jordano Pedro Segundo Vincenzi em Sao Caetano do Sul de
2007 a 2018.

2.3.2 Critérios de exclusao

Prontuarios com dados faltantes que sejam fundamentais para anélise de dados (por
exemplo sem idade, IMC). Prontuarios com dados conflitantes, por exemplo, com
datas inverossimeis ou ilegiveis.

2.3.3Termo de consentimento para acesso ao banco de dados:

Seguimos as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Res CNS 466/12) e a Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para
Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93). Portanto: o acesso
aos dados ocorreu somente apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa da USCS, o acesso aos prontuarios foi realizado somente pela
pesquisadora principal, o banco de dados foi estruturado de tal forma a néo identificar
0S sujeitos da pesquisa.

2.4 Procedimentos

Foram avaliados todos os prontuarios de pacientes que fizeram o tratamento para
cessacao do tabagismo no CAPS-AD no periodo de 2007 a 2018. Os dados foram
tabulados em planilha Excel, em que cada integrante corresponde a uma linha e cada
informacéao (idade, sexo, questbes de avaliacdo do grau de dependéncia, etc) fica em
cada coluna. As variaveis estudadas foram: género, idade, escolaridade, nivel
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socioecon6mico, tempo de tabagismo, carga tabagica, problemas de saude (como:
hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia vascular periférica, cardiopatia isquémica,
arritmia cardiaca, insuficiéncia vascular cerebral e disritmia cerebral), sintomas
associados ao fumo (como: tosse pela manha, formigamento de extremidades, pigarro
pela manh4, palpitacdes, falta de ar ao subir escadas ou ladeiras e azia), tratamento
de saude atual, medicacbes em uso, tempo apos o primeiro cigarro do dia, dificuldade
em ndo fumar em locais proibidos, cigarro mais dificil de deixar de fumar, dificuldade
em nao fumar quando doente, momentos em que mais fuma (como: quando esta no
trabalho, com amigos, ansioso ou estressado, feliz e em momentos de lazer e
relaxamento), quantas tentativas prévias para parar de fumar ja apresentou, quanto
tempo ficou sem fumar (caso tenha conseguido), se usou algum método previamente
para parar de fumar, se fez ou faz tratamento psiquiatrico, se tem outra dependéncia
guimica, se mais alguém fuma em casa, se os familiares incentivam a parar de fumar,
se faz algum exercicio fisico (como: caminhar, correr, nadar, ginastica, jogar bole ou
algum outro), qual a expectativa para parar de fumar (se sera facil ou dificil), se esta
no tratamento por indicacdo médica, se fuma mais pela manhd e se o cigarro da
manha € o mais prazeroso. Segue o modelo de prontuario utilizado no servico no
anexo 4. A coleta de dados foi realizada exclusivamente pelo pesquisador principal.
Cada paciente recebeu uma numeracdo, ajudando na confidencialidade dos
pacientes. Cada prontuario foi inserido na planilha Excel individualmente, no intuito de
diminuir erros de digitagdo. Houve checagem da insercdo dos dados no dia
subsequente a insercdo dos mesmos, com 0 mesmo intuito. Realizamos contato
telefénico (follow-up) para todos os pacientes atendidos durante 0 més de agosto de
2019. Para tanto levantamos o registro eletrénico de cada paciente no Sistema de
Saude Municipal para obter o contato telefénico atualizado. Realizamos a ligacdo em
duas tentativas, caso a primeira ndo fosse atendida. Nessa ocasido perguntamos
sobre a altura do paciente (campo nao preenchido), se estava abstinente de tabaco e,
caso afirmativo, ha quanto tempo. Adicionamos essas informacdes a planilha ja
existente, criando outras trés colunas de informacgfes. Obtivemos entdo dados
referentes a recaida, com intervalos de 6 meses a 12 anos, dependendo da entrada
do paciente no programa de tratamento.

2.4.1 Comité de Etica e Pesquisa

O presente estudo foi submetido e aprovado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Municipal de S&do Caetano do Sul em 03/06/2019. (CAAE:
13564119.5.0000.5510). Parecer no anexo 5.

2.5 Variaveis

As variaveis analisadas foram: género, idade, escolaridade, nivel socioeconémico,
problemas de saude, sintomas associados ao fumo, tratamento de saude, tempo de
tabagismo, carga tabagica, tempo para o primeiro cigarro, dificuldade em nao fumar
em locais proibidos, fumo apesar de doente, situagcdes em que mais fuma, tentativas
prévias de abandono do cigarro, tratamento psiquiatrico, outra dependéncia quimica,
namero de fumantes no mesmo domicilio, incentivo da familia para abandonar o
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cigarro, pratica de exercicios fisicos, expectativa para parar de fumar, indicacdo
meédica para o tratamento, cigarro mais prazeroso, fumo mais pela manha.

2.6 Método estatistico

Inicialmente realizamos uma analise descritiva comparando a recaida no seguimento
com todas as variaveis listadas na secdo 2.5. Inicialmente, um histograma de
distribuicdo de recaida foi plotado para avaliar a distribuicdo da variavel. Para
comparacgdo da distribuicdo da categoria de recaida nas covariaveis foi utilizado o
teste do Chi-quadrado. Em um segundo passo, rodamos modelos de regressao
logistica univariada de recaida. Depois repetimos as mesmas categorias de recaida e
sua forma continua foi testada para tempo continuo de abstinéncia em modelos de
regresséo de sobrevivéncia de Cox. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier foram
plotadas para as diversas categorias. O programa STATA versao 11.2 foi utilizado
para rodas todas as analises e plotar todas as figuras. O nivel de significancia de
escolhido foi o de p < 0.05.

3. ASPECTOS ETICOS

3.1 Analise dos riscos e beneficios

- Riscos: Perda de prontuéarios.

- Beneficios: os dados poderdo ser utilizados para melhorar o atendimento de
pacientes que procuram o CAPS-AD para cessacao do tabagismo. Se as hipoteses
forem confirmadas, a diversificacdo dos atendimentos visando acolher melhor

pacientes podera ajudar no sucesso do tratamento, isto é, promover e aumentar a
abstinéncia do tabaco.

3.2 Medidas para minimizacao dos riscos

Manuseio dos prontuarios somente pelo pesquisador principal. Os prontuéarios foram
analisados no local onde os pacientes foram atendidos (CAPS-AD), ndo sendo
removidos para qualquer outro lugar.

3.3 Medidas para protegcéo da confidencialidade

Uso de numeracao para cada paciente na tabulacdo dos dados.
Somente o pesquisador principal teve acesso aos prontuarios.
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4. RESULTADOS

Foram levantados 1213 prontuarios de pacientes atendidos no CAPS-AD de Séao
Caetano do Sul entre 2007 e 2018. Realizamos entdo a busca da informagé&o ‘altura’
do paciente por telefone durante o més de julho de 2019, aproveitando a oportunidade
para questionar se o paciente continuava abstinente desde o término do tratamento e,
caso negativo, quanto tempo apds ocorreu a recaida. Doze pacientes foram excluidos
por falta de preenchimento no campo f‘idade’, cinco foram retirados por nao
preenchimento do tempo de tabagismo, seis removidos por duplicacdo na folha de
preenchimento e sete por auséncia de informacdes cruciais para esta pesquisa, como
momentos do uso de cigarro, pratica de atividade fisica e motivacdo. Procedemos a
andlise dos 1183 dados restantes, conforme ilustra a figura a seguir:

Coorte de pacientes que iniciaram o tratamento
entre Maio de 2007 e Outubro de 2018

1213
‘ » 12 exclusbes por auséncia de informagao
; sobre idade
1201
. | 5 exclusdes por auséncia de informacéao
\" "| sobre duragao do tabagismo
1196
T | 6 exclusdes por duplicagdo de registro de
| '| paciente
L J
1190
‘I ,| 7 exclusdes por auséncia de informacéo
+ sobre habito de fumar, esporte, motivagao
1183

Coorte final do estudo

Figura 1: Processo de sele¢éo da coorte do estudo.

Realizamos um corte no seguimento apds nove meses do término do tratamento, pois
nas analises de sobrevivéncia ficou demonstrado melhor ajuste estatistico para esse
momento. A populacdo analisada apresentou uma distribuicdo conforme a tabela a
seqguir:
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Tabela 1. Caracteristicas da coorte de pacientes em tratamento para cessacao do
tabagismo, no CAPS AD, Sao Caetano do Sul, no periodo de 2007 a 2018 (n=1183)

Condi¢cao do paciente 9 meses depois do inicio
Variavel _ do tratamento
Abstnéncia ou Recaida ot
perda de contato
Genero 0,463
masculino 499 222
feminino 329 133
Idade
antes do 45 anos 205 75 0,482
dos 45 aos 54 anos 261 125
dos 55 aos 64 anos 264 112
acima de 64 anos 98 43
Escolaridade 0,341
analfabeto até primeiro grau completo 290 110
segundo grau incompleto até completo 320 141
superior incompleto até pés-graduagéo 217 104
Ocorréncia de multiplas doengas cardiovasculares 0,996
auséncia de doencas cardiovasculares 534 229
presenca de 1 ou mais doencas cardiovasculares 294 126
Ocorréncia de mdltiplos sintomas 0,795
auséncia de sintomas ou presenca de 1 sintoma 227 104
apresenta de 2 a 3 sintomas 346 146
apresenta 4 ou mais sintomas 255 105
Carga tabagica (macos por dia) 0,036
menos de 1 mago 177 51
de 1 maco a 1,4 mago 308 150
de 1,5 mago a 1,9 mago 156 70
2 ou mais magos 187 84
Periodo de tempo sem fumar, ao acordar 0,733
até 5 minutos 473 207
6 ou mais minutos 351 147
Cigarro mais dificial 0,325
o primeiro da manha 543 225
gualguer outro 273 129

! valor p estimado a partir do teste log-rank
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Tabela 1. Caracteristicas da coorte de pacientes em tratamento para cessacao do
tabagismo, no CAPS AD, S&o Caetano do Sul, no periodo de 2007 a 2018 (n=1183)
(continuacao)

Condicao do paciente 9 meses depois do inicio
Variavel __ do tratamento
Abstnéncia ou Recaida ot
perda de contato

Tentativas previas de cessacédo do tabagismo 0,305
nédo tentou antes do tratamento atual 168 81
tentou 1 vez antes do tratamento atual 230 104
tentou 2 a 3 vezes antes do tratamento atual 268 116
tentou 4 ou mais vezes antes do tratamento atual 162 54

Cuidado especializado em saude mental 0,052
ndo teve, ate 0 momento, necessidade de assistencia psiquiatrica 596 235
esta em tratamento psiquiatrico 231 119

Dependéncia quimica 0,782
apenas o tabaco 629 267
um ou mais substancias psicoativas, além do tabaco 199 88

Dificuldade em deixar de fumar no locais com proibicdo 0,942
n&o tem qualquer dificuldade 371 160
tem muita dificuldade 454 194

Persistencia do habito de fumar no cotidiano 0,716
presenca em até 2 situagdes cotidianas 455 191
presenca em 3 ou mais situacdes cotidianas 373 164

Habito de fumar no local de trabalho 0,763
ndo tem esse habito 618 262
apresenta esse habito 210 93

Habito de fumar quando esta ansioso 0,606
ndo tem esse hébito 119 47
apresenta esse habito 709 308

Habito de fumar quando esta feliz 0,797
ndo tem esse habito 591 256
apresenta esse habito 237 99

Habito de fumar quando estd com amigos 0,627
ndo tem esse habito 500 209
apresenta esse habito 328 146

Habito de fumar em atividades de lazer 0,228
ndo tem esse habito 475 217
apresenta esse habito 353 138

! valor p estimado a partir do teste log-rank
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Tabela 1. Caracteristicas da coorte de pacientes em tratamento para cessacao do
tabagismo, no CAPS AD, S&o Caetano do Sul, no periodo de 2007 a 2018 (n=1183)
(continuacao)

Condicao do paciente 9 meses depois do inicio
Varidvel __ do tratamento
Abstnéncia ou . 1
perda de contato Recaida P
Incentivo da familia na cessagéo do tabagismo 0,26
ndo hé envolvimento da familia 86 45
a familia participa 738 309
Pratica de atividade fisica ou esportiva 0,584
ndo pratica atividade esportiva 490 204
pratica 1 ou mais atividades esportivas 338 151
Pratica regular de caminhada 0,919
ndo tem o hébito 583 251
pratica essa atividade 245 104
Pratica regular de corrida 0,771
n&o tem o héabito 807 347
pratica essa atividade 21 8
Pratica regular de natacao 0,718
ndo tem o habito 794 342
pratica essa atividade 34 13
Pratica regular de ginastica 0,901
n&o tem o habito 746 319
pratica essa atividade 82 36
Pratica regular de esporte com uso de bola 0,352
nao tem o habito 812 345
pratica essa atividade 16 10
Pratica regular de outro esporte (ndo citado anteriormente) 0,143
n&o tem o habito 597 270
pratica essa atividade 230 84
Motivo da procura do tratamento para cessacgao do tabagismo 0,035
automotivada 534 205
indicagdo médica 293 148
Esquema de tratamento para cessac¢do do tabagismo 0,593
uso apenas de adesivo 279 107
uso combinado de adesivo e bupropiona 336 148
outra combinacgdes terapéuticas 201 89

! valor p estimado a partir do teste log-rank
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Tabela 2 Preditores de recaida, obtidos a partir do modelo de riscos proporcionais de
Cox (analise de regressao univariada), para pacientes submetidos a tratamento para
cessacao do tabagismo no periodo de 2007 a 2018, depois de 9 meses do inicio da

intervencao.
Variavel HR IC95% p

Genero

masculino 1,00 (referencia)

feminino 0,932 0,752 - 1,155 0,520
Idade

antes do 45 anos 1,00 (referencia)

dos 45 aos 54 anos 1,239 0,930 - 1,650 0,142

dos 55 aos 64 anos 1,133 0,846 - 1,518 0,402

acima de 64 anos 1,149 0,790 - 1,671 0,468
Escolaridade

analfabeto até primeiro grau completo 1,00 (referencia)

segundo grau incompleto até completo 1,123 0,875 - 1,441 0,362

superior incompleto até pés-graduagéo 1,180 0,902 - 1,542 0,227
Ocorréncia de multiplas doengas cardiovasculares

auséncia de doencas cardiovasculares 1,00 (referencia)

presenca de 1 ou mais doencas cardiovasculares 0,997 0,802 - 1,239 0,979
Ocorréncia de mdltiplos sintomas

auséncia de sintomas ou presenca de 1 sintoma 1,00 (referencia)

apresenta de 2 a 3 sintomas 0,937 0,729 - 1,205 0,612

apresenta 4 ou mais sintomas 0,926 0,706 - 1,215 0,579
Carga tabagica (magos por dia)

menos de 1 mago 1,00 (referencia)

de 1 mago a 1,4 mago 1,509 1,098 - 2,073 0,011

de 1,5 mago a 1,9 mago 1,413 0,985 - 2,027 0,061

2 ou mais magos 1,417 1,001 - 2,007 0,050
Periodo de tempo sem fumar, ao acordar

até 5 minutos 1,00 (referencia)

6 ou mais minutos 0,959 0,776 - 1,185 0,700
Cigarro mais dificial

0 primeiro da manha 1,00 (referencia)

qualquer outro 1,109 0,893 - 1,377 0,347

HR hazard ratio (risco proporcional), IC intervalo de confianga
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Tabela 2 Preditores de recaida, obtidos a partir do modelo de riscos proporcionais de
Cox (analise de regressao univariada), para pacientes submetidos a tratamento para
cessacao do tabagismo no periodo de 2007 a 2018, depois de 9 meses do inicio da

intervencao (continuacao)

Variavel HR IC95% p

Tentativas previas de cessacéo do tabagismo

ndo tentou antes do tratamento atual 1,00 (referencia)

tentou 1 vez antes do tratamento atual 0,929 0,695 - 1,242 0,618

tentou 2 a 3 vezes antes do tratamento atual 0,889 0,669 - 1,180 0,415

tentou 4 ou mais vezes antes do tratamento atual 0,726 0,514 - 1,024 0,068
Cuidado especializado em saude mental

ndo teve, ate 0 momento, necessidade de assistencia psiquiatrica 1,00 (referencia)

esta em tratamento psiquiatrico 1,248 1,001 - 1,556 0,049
Dependéncia quimica

apenas o tabaco 1,00 (referencia)

um ou mais substancias psicoativas, além do tabaco 1,047 0,823 - 1,332 0,709
Dificuldade em deixar de fumar no locais com proibi¢cao

ndo tem qualquer dificuldade 1,00 (referencia)

tem muita dificuldade 0,982 0,796 - 1,210 0,860
Persistencia do habito de fumar no cotidiano

presenca em até 2 situagdes cotidianas 1,00 (referencia)

presenca em 3 ou mais situagdes cotidianas 1,021 0,829 - 1,258 0,843
Habito de fumar no local de trabalho

nao tem esse habito 1,00 (referencia)

apresenta esse habito 1,033 0,816 - 1,309 0,786
Habito de fumar quando esté ansioso

ndo tem esse habito 1,00 (referencia)

apresenta esse habito 1,078 0,793 - 1,465 0,633
Habito de fumar quando esta feliz

ndo tem esse habito 1,00 (referencia)

apresenta esse habito 0,970 0,769 - 1,223 0,797
Habito de fumar quando estd com amigos

ndo tem esse habito 1,00 (referencia)

apresenta esse habito 1,039 0,841 - 1,283 0,725
Habito de fumar em atividades de lazer

ndo tem esse habito 1,00 (referencia)

apresenta esse habito 0,881 0,712 - 1,090 0,244

HR hazard ratio (risco proporcional), IC intervalo de confianga
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Tabela 2 Preditores de recaida, obtidos a partir do modelo de riscos proporcionais de
Cox (analise de regressao univariada), para pacientes submetidos a tratamento para
cessacao do tabagismo no periodo de 2007 a 2018, depois de 9 meses do inicio da

intervencao (continuacao)

Variavel HR IC95% p

Incentivo da familia na cessac&o do tabagismo

ndo ha envolvimento da familia 1,00 (referencia)

a familia participa 0,829 0,606 - 1,133 0,239
Pratica de atividade fisica ou esportiva

nédo pratica atividade esportiva 1,00 (referencia)

pratica 1 ou mais atividades esportivas 1,053 0,853 -1,299 0,631
Prética regular de caminhada

ndo tem o habito 1,00 (referencia)

pratica essa atividade 0,995 0,792 - 1,251 0,969
Pratica regular de corrida

ndo tem o habito 1,00 (referencia)

pratica essa atividade 0,916 0,454 - 1,846 0,806
Pratica regular de natagao

ndo tem o habito 1,00 (referencia)

pratica essa atividade 0,912 0,524 - 1,587 0,744
Pratica regular de ginastica

ndo tem o habito 1,00 (referencia)

pratica essa atividade 1,004 0,711 - 1,417 0,982
Pratica regular de esporte com uso de bola

ndo tem o habito 1,00 (referencia)

pratica essa atividade 1,322 0,705 - 2,479 0,384
Pratica regular de outro esporte (ndo citado anteriormente)

ndo tem o habito 1,00 (referencia)

pratica essa atividade 0,846 0,662 - 1,081 0,181
Motivo da procura do tratamento para cessacgao do tabagismo

automotivada 1,00 (referencia)
—indicacio médica 1.247 1.009 - 1,541 0,041
Esquema de tratamento para cessac¢do do tabagismo

uso apenas de adesivo 1,00 (referencia)

uso combinado de adesivo e bupropiona 1,095 0,854 - 1,404 0,474

outra combinacgdes terapéuticas 1,116 0,842 -1,478 0,446

HR hazard ratio (risco proporcional), IC intervalo de confianca
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Tabela 3 Preditores de recaida, obtidos a partir do modelo de riscos proporcionais de
Cox (andlise de regressado multivariada), para pacientes submetidos a tratamento para
cessacao do tabagismo no periodo de 2007 a 2018, depois de 9 meses do inicio da

intervencdo
Variavel "HRyjustado IC95% p

Genero

masculino 1,00 (referencia)

feminino 0,914 0,733 - 1,141 0,428
Idade

continua 1,002 0,992 - 1,012 0,720
Escolaridade

analfabeto até primeiro grau completo 1,00 (referencia)

segundo grau incompleto até completo 1,182 0,912 - 1,533 0,207

superior incompleto até pés-graduagéo 1,282 0,970 - 1,696 0,081
Carga tabagica (magos por dia)

menos de 1 mago 1,00 (referencia)

de 1 maco a 1,4 mago 1,544 1,118 - 2,133 0,008

de 1,5 mago a 1,9 mago 1,460 1,010 - 2,111 0,044

2 ou mais magos 1,530 1,071 - 2,187 0,019
Tentativas previas de cessacédo do tabagismo

ndo tentou antes do tratamento atual 1,00 (referencia)

tentou 1 vez antes do tratamento atual 0,889 0,663 - 1,192 0,433

tentou 2 a 3 vezes antes do tratamento atual 0,835 0,627 - 1,113 0,219

tentou 4 ou mais vezes antes do tratamento atual 0,696 0,491 - 0,986 0,041
Cuidado especializado em saude mental

ndo teve, ate 0 momento, necessidade de assistencia psiquiatrica 1,00 (referencia)

esta em tratamento psiquiatrico 1,266 1,014 - 1,582 0,038
Motivo da procura do tratamento para cessacao do tabagismo

automotivada 1,00 (referencia)

indicac&o médica 1,272 1,023 - 1,582 0,030
Pratica regular de esporte com uso de bola

ndo tem o habito 1,00 (referencia)

pratica essa atividade 1,600 0,836 - 3,062 0,156
Habito de fumar em atividades de lazer

ndo tem esse habito 1,00 (referencia)

apresenta esse habito 0,856 0,687 - 1,067 0,167

! ajustado por idade, genero e varidveis preditoras de recaida
HR hazard ratio (risco proporcional), IC intervalo de confianga
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Tabela 4 Preditores de recaida, obtidos a partir do modelo de riscos proporcionais de
Cox (analise de regressédo multivariada com termo de interacao variante no tempo),
para pacientes submetidos a tratamento para cessacdo do tabagismo no periodo de
2007 a 2018, depois de 9 meses do inicio da intervencao.

Variavel *HRyjusado IC95% p
Invariantes no tempo

Genero

masculino 1,00 (referencia)

feminino 0,893 0,717 -1,114 0,317
Idade

continua 1,002 0,992 - 1,012 0,702
Cuidado especializado em satde mental

nao teve, ate 0 momento, necessidade de assistencia psiquiatrica | 1,00 (referencia)

esta em tratamento psiquiatrico 1,258 1,007 - 1,572 0,043
Motivo da procura do tratamento para cessagao do tabagismo

automotivada 1,00 (referencia)

indicagdo médica 1,269 1,020 - 1,577 0,032
Pratica regular de esporte com uso de bola

nao tem o habito 1,00 (referencia)

pratica essa atividade 1,586 0,830 - 3,032 0,163
Habito de fumar em atividades de lazer

nao tem esse habito 1,00 (referencia)

apresenta esse habito 0,838 0,672 - 1,043 0,114

Variantes no tempo®

Escolaridade

analfabeto até primeiro grau completo 1,00 (referencia)

segundo grau incompleto até completo 1,049 0,980-1,124 0,168

superior incompleto até pds-graduagéo 1,098 1,023-1,178 0,009
Carga tabagica (macos por dia)

menos de 1 maco 1,00 (referencia)

de 1 mago a 1,4 maco 1,171 1,065 - 1,287 0,001

de 1,5 mago a 1,9 mago 1,158 1,044 - 1,285 0,006

2 ou mais magos 1,171 1,058 - 1,296 0,002
Tentativas previas de cessacédo do tabagismo

nao tentou antes do tratamento atual 1,00 (referencia)

tentou 1 vez antes do tratamento atual 1,017 0,939 -1,101 0,433

tentou 2 a 3 vezes antes do tratamento atual 1,023 0,947 - 1,105 0,561

tentou 4 ou mais vezes antes do tratamento atual 0,967 0,881 - 1,061 0,476

! ajustado por idade, genero e variaveis preditoras de recaida

2 preditores variantes no tempo resultam da interagdo entre as varidveis dependentes do tempo e o periodo

transcorrido desde o inicio do seguimento
HR hazard ratio (risco proporcional), IC intervalo de confianca



Percebemos que algumas varidveis demonstraram maior taxa de recaida, quando
comparada a populacédo que se mantinha abstinente apos 9 meses ou foi perdida no
seguimento. A indicacdo médica para o tratamento demonstrou associagdo com maior
recaida, sendo encontrada em 27% daqueles que realizaram o tratamento sem
indicacdo meédica, contra 33% daqueles com indicacdo (p=0,035). Pacientes com
carga tabagica de até um maco de cigarros ao dia apresentaram menores taxas de
recaida (22%), quando comparados aqueles que fumam mais de um maco ao dia
(31%) (p=0,036). Histérico de tratamento psiquiatrico atual ou prévio esteve
relacionado com maior taxa de recaidas (33%) quando comparado aos pacientes que
negaram antecedentes psiquiatricos (28%) (p=0,052). Outras variaveis, com menor
significancia estatistica, mas que demonstraram alguma relacdo positiva com a taxa
de recaidas no seguimento por nove meses foram: nivel de escolaridade superior,
namero de tentativas prévias para parar de fumar menor que quatro e a nao realizacao
de atividades fisicas.

Procedemos entdo a andlise do risco proporcional de recaidas apds nove meses do
término do tratamento, correlacionando as variaveis mais significativas e que
auxiliaram o modelo estatistico.

ApOs ajuste estatistico, os fatores com maior taxa de risco proporcional para recaidas
apos nove meses do tratamento para cessacdo do tabagismo foram: tratamento
psiquiatrico, com risco proporcional de recaida de 1,248 (p=0,049); carga tabagica
superior a um maco dia; menos de quatro tentativas prévias de tratamento para parar
fumar com risco proporcional de 0,726 (p=0,068); tratamento realizado por indicacdo
médica com risco proporcional de 1,272 (p= 0,030); escolaridade de nivel superior ou
pos-graduacdo com risco de 1,282 (p=0,181); pratica de outra atividade fisica com
risco proporcional de 0,0846 (p=0,081).

As figuras a seguir demonstram as taxas de recaida conforme as variaveis estudadas
conforme as Curvas de Kaplan-Meier para probabilidade acumulada de recaida em 9
meses, transcorridos a partir do inicio do tratamento para cessacdo do tabagismo.
CAPS AD, Sao Caetano do Sul, periodo de 2007 a 2019.
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Probabilidade acumulada de recaida

Probabilidade acumulada de recaida

Fig: Taxas de recaida conforme as variaveis

Recaida segundo o motivo de procura do tratamento para cessacéo do tabagismo
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5. DISCUSSAO

A investigacdo de fatores associados a recaida ou a taxa de sucesso, medida pela
abstinéncia de tabaco, pode contribuir para a adequagao do manejo de pacientes que
procuram servicos especializados para o tratamento de cessacdo do tabagismo.
Outros estudos ja encontraram associa¢cdo com o nivel educacional superior, a falta
de atividades fisicas e a falta de sintomas relacionados ao tabagismo com maior falha
no tratamento (Azevedo & Fernandes, 2011). O apoio de familiares e amigos no
processo de manutencdo de abstinéncia também ja foi descrito como preditor de
sucesso no tratamento (Deiches et al, 2013). Assim como nossos achados, uma
revisdo de literatura encontrou preditores comuns no tratamento para cessacao do
tabagismo, entre eles: presenca de transtornos mentais, como depressdo e
ansiedade, tentativas prévias para parar de fumar (ja que poderiam indicar uma maior
motivagao e agéo na busca para abstinéncia), envolvimento social e familiar na busca
pela cessacdo do tabagismo, entre outros (Caponnetto & Polosa, 2008). O
envolvimento do entorno social mostrou ser uma importante variavel a ser considerada
como preditor de recaidas. Por exemplo, pacientes que apresentaram uso de
cannabis no ano anterior ao inicio do tratamento para cessacdo do tabagismo,
apresentaram maiores taxas de recaidas, bem como aqueles que relataram
dificuldades financeiras (Bowes et al, 2015). Apesar de atividade fisica ser
considerada como um fator positivo no seguimento pés tratamento para cessacao do
tabagismo, podendo estar relacionada a reducdo do estresse e controle de sintomas
de abstinéncia de nicotina, alguns estudos demonstraram esse efeito benéfico
somente em algumas populacbes, a saber: deprimidos e com transtornos
relacionados ao uso de alcool, demostrando que algumas populacdes especificas
podem se beneficiar desta préatica (Bernard et al, 2015). Pacientes com transtornos
relacionados ao uso de substancias apresentam uma taxa de recaida de 1,5 a 2 vezes
maior (Quisenberry et al, 2019), contudo esta associagcdo néo foi estatisticamente
relevante em nosso estudo, provavelmente pelo baixo nimero de pacientes com
outras dependéncias analisados. Assim como nossos achados, a carga tabéagica
também ja foi associada ao desfecho do tratamento: pacientes que relataram uso de
mais de 20 cigarros ao dia apresentaram maiores indices de recaida durante um
tratamento de seguimento de 12 meses (Pascual-Lledo et al, 2006).

As limitacdes do estudo incluem a amostra oriunda de um servi¢co especializado no
tratamento para dependéncias quimicas, dados provenientes de autorrelato dos
pacientes entrevistados, falta de investigacdo do motivo das perdas por pacientes
faltantes durante ou apds o tratamento, uso de um protocolo de tratamento mais
enxuto de tratamento, composto somente por seis semanas de terapia
medicamentosa e comportamental (enquanto alguns protocolos clinicos indicam ao
menos 12 semanas).
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6. PRODUTO

O presente trabalho tem como objetivo propor mudancgas no Protocolo de Tratamento
para Cessacado do Tabagismo no municipio de Sao Caetano do Sul (SP) no sentido
de estratificar os pacientes no inicio do tratamento e realizar seguimentos diferentes
para cada populacédo. Essa avaliacdo podera ser realizada durante os atendimentos
de grupo ou de modo individual e terA como objetivo nortear o tratamento quanto a
duracdo e uso de medicacdes. A orientacdo alimentar e de atividade fisica deverdo
fazer parte de pelo menos uma das sessodes de grupo. Realizaremos um protocolo de
capacitacdo inserido na formacdo continuada para os profissionais da saude que
atendem esta populacdo com intuito de ampliar o repertério terapéutico para ofertar
aos pacientes. Além disso proporemos incentivo a criacdo de grupos para
fortalecimento de lacos sociais livres de tabaco.

A seguir o organograma de nossa proposta de modificacdo na abordagem terapéutica

de pacientes que procuram o servi¢o de saude para parar de fumar:
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Procura por livre
demanda do paciente no
servigo de saude

disponibilizagdo
imediata de material ==
grafico psicoeducativo

primeiro tratamento sem

segunda ou terceira
tentativa de tratamento

trés ou mais tentativas
prévias ou com

comorbidades . .
siquidtricas sem comorbidades comobidades
psiq psiquiatricas psiquiatricas
acompanhamento acompanhamento
acompanhamento

médico e suporte de
grupo em nivel basico
(UBS)

médico e suporte de
grupo em nivel basico
(UBS): seguimento de 12
semanas

médico e suporte de

=== grupo em CAPS-AD:

seguimento de 12 a 16
semanas.

carga tabagica maior que
1 mago/dia: seguimento
de 12 semanas

carga tabagica menor
que 1 macgo/dia:
seguimento de 6
semanas

Incluir abordagem
nutricional, orientacdo
para atividade fisica e

outras estratégias.

tratamento da
comorbidade e
possibilidade de terapia
de familia
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1 - Introducao:
O tabagismo é reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma doenca cronica,
epidémica, sendo a maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo.

(1)

A constatacdo de que nicotina, presente em todos os derivados do tabaco, € uma droga psicoativa, fez
com que a OMS incluisse o tabagismo dentro do grupo dos transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10). (2)

A dependéncia a nicotina obriga os fumantes a se exporem cronicamente a aproximadamente 4.720
substancias, muitas delas toxicas, fazendo com que o tabagismo seja um fator causal de
aproximadamente 50 doencas, entre elas varios tipos de cancer (pulméao, laringe, faringe, esofago,
estdmago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo de (tero, leucemia), doencas do aparelho respiratorio
(enfisema pulmonar, bronquite cronica, asma, infeccGes respiratdrias) e doencas cardiovasculares
(angina, infarto agudo do miocardio, hipertensdo arterial, aneurismas, acidente vascular cerebral,
tromboses). (3;4;5)

Alem dos prejudiciais efeitos a saude dos fumantes, o tabagismo atinge também os niao fumantes
que convivem com fumantes em ambientes fechados, os denominados fumantes passivos.
(6;7;8) A exposicao involuntaria a fumaca do tabaco pode acarretar desde reacées alérgicas (rinite,
tosse, conjuntivite, exacerbacdo de asma) em curto periodo, até infarto agudo do miocardio, cancer de
pulmio e doenca pulmonar obstrutiva cronica (enfisema pulmonar e bronquite crénica) em adultos
expostos por longo periodo. (9;10;11)

Por conta de todos esses dados alarmantes, a Organizacdo Mundial da Saude incluiu o controle do
tabagismo como uma prioridade em termos de salde publica. Para tal, 192 Estados Membros da OMS
elaboraram durante quatro anos o primeiro tratado internacional de saude publica da historia da
humanidade: a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), que tem como objetivo
proteger a populagdo mundial e suas geragdes futuras das devastadoras conseqgléncias geradas pelo
consumo e exposicdo a fumaca do tabaco. (12)

2 - Dependéncia:
A dependéncia a nicotina & um processo complexo que envolve a inter-relagdo de fatores fisiologicos,
psicologicos e comportamentais. (13;14;15;16)

A dependéncia fisiologica caracteriza-se pela necessidade organica de nicotina que o
tabagista apresenta. A nicotina € uma droga psicoativa estimulante e seu mecanismo de
dependéncia & semelhante ao da cocaina e heroina. (17) Ao atingir o cérebro, a nicotina se propaga
por todas as areas, centros e até o cortex, interagindo com os receptores colinérgicos presentes nas
membranas de muitos neurdnios, que passam a se chamar entdo de receptores nicotinicos-
acetilcolinicos (NAChRs), e ficam distribuidos nas regiées periféricas e centrais do cérebro. (17;18;19)

Os receptores nicotinicos liberam uma série de neurotransmissores e neuroreguladores, tais como:
dopamina, acetilcolina, epinefrina, norepinefrina, serotonina, beta-endorfina, vasopressina, GABA. O
mais importante, e mais estudado & a dopamina, pois ha uma grande liberacdo desse
neurotransmissor no nucleus accumbens produzindo uma forte sensacdo de prazer e euforia,
fazendo com que o individuo continue fumando. (17; 18;19;20;21)

Existem trés aspectos principais que caracterizam a dependéncia a uma droga: compulsio,
tolerancia e sindrome de abstinéncia. Todos estes aspectos estdo presentes na dependéncia a
nicotina. (14;16;17). Quanto mais dependente de nicotina maior o grau de compulsao que o tabagista
tera. Inicialmente ele fuma poucos cigarros por dia, mas com o passar do tempo, ha uma tolerdncia
cronica a nicotina, obrigando o tabagista a fumar mais cigarros para manter os mesmos efeitos de
prazer que apresentava anteriormente com doses menores. A sindrome de abstinéncia se
caracteriza por sinais e sintomas desagradaveis que surgem ao parar de fumar. Esses
sintomas variam com o grau de dependéncia a nicotina, se intensificam nos primeiros dias e
tendem a desaparecer com o tempo. (17;19;20)

A dependeéncia psicologica é caracterizada pela necessidade de acender um cigarro com o
intuito de aliviar suas tensdes tais como angustia, ansiedade, tristeza, medo, estresse, ou
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até mesmo em momentos de depressdo. O cigarro passa a ser encarado como um companheiro em
momentos de solidao. (13;14;15)

Ja a dependéncia comportamental caracteriza-se pelas associacbes que o fumante faz com
situacoes corriqueiras em sua rotina diaria. Assim, ele se condiciona a fumar apos tomar cafe,
apos as refeicbes, ao assistir televisio, falar ao telefone, ingerir bebidas alcodlicas, dirigir, antes de
iniciar uma tarefa que exija concentracao, e ate em situagdes em que se encontra relaxado. (14;22;23)

3 - Tratamento:

O tratamento da dependéncia a nicotina tem como base a técnica da abordagem cognitivo-
comportamental, definida como um modelo de intervencado centrado na mudanca de crencas
e comportamentos que levam um individuo a lidar com determinadas situacoes. Em relagcao
ao tabagismo, a abordagem deve ter como objetivo a deteccao de situacoes de risco que
levam o individuo a fumar, e o desenvolvimento de estratégias para enfrentamento dessas
situacgoes, visando nao so0 a cessacao do tabagismo, mas também a prevencao de recaidas.
Em casos especificos podem ser utilizados medicamentos que servem de apoio a essa
abordagem.(15)

A abordagem ao tabagista pode ser realizada de maneira breve ou minima, e intensiva (14;15;24). A
abordagem minima pode ser realizada por qualquer profissional de saude, de forma
estruturada, durante sua consulta de rotina, com duracdo de 3 a 5 minutos a cada contato.
Consiste em perguntar a todo paciente se é fumante; caso a resposta for positiva, avaliar seu grau de

dependéncia fisica e de motivacao; aconselhar e preparar para deixar de fumar, e por fim acompanhar

o paciente em consultas subseqlientes, como prevencéo de recaidas. (13;15)

Ja a abordagem intensiva consiste na estruturacao de locais especificos para o atendimento
de tabagistas que desejam parar de fumar, podendo ser individual ou em grupo de apoio,
dependendo de cada caso. (13;15) Essa abordagem deve ser realizada preferencialmente na
atencao basica.

Estudos comprovam que tanto a abordagem em grupo quanto a abordagem individual sao efetivas, nao
havendo evidéncias suficientes para avaliar se uma & mais efetiva que a outra (25;26;27). Porem, a
abordagem em grupo permite que um numero maior de pacientes seja atendido pelo mesmo
profissional a torna, em termos de saude publica, mais custo efetivo em relacdo a abordagem
individual. (28). Estudos cientificos mostram que quanto mais intensiva a abordagem, maior sera a
taxa de sucesso (24;28), sendo que um minimo de 4 sessbes de 90 minutos € o ideal para obter
resultados satisfatorios. (24;28)

O uso de medicamentos tem um papel bem definido no processo de cessacao do tabagismo,
que & o de minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina, facilitando a
abordagem do tabagista (15).

As indicacdes da utilizacdo dos medicamentos estdo descritas no item 6.2. Estudos de meta-analise
demonstraram que a combinacdao da abordagem com o uso de medicamentos aumentou
significativamente as taxas de cessacdo do tabagismo em comparacdao com a utilizacdo de
um dos dois (abordagem ou medicamentos) isoladamente (24;28). Portanto, qualquer
medicamento ndo deve ser utilizado isoladamente, e sim em associacdo com a abordagem
ao tabagista. (22;33)

As recomendagdes contidas neste Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas estdo de acordo com as
principais diretrizes nacionais e internacionais relacionadas ao tratamento do tabagismo.
(15;24;27;28;29;30;33;34;35)

4 - Classificacao CID 10: F17.

5 - Diagnéstico Clinico: Critério de Tabagista e de Dependéncia Fisica a Nicotina: E
considerado tabagista o individuo que faz uso regularmente de pelo menos um dos produtos do tabaco
fumado, independentemente do tempo em que fuma. (31)

E considerado dependente de nicotina o tabagista que apresenta trés ou mais dos seguintes
sintomas nos ultimos 12 meses: (32)

a- forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia, no caso, nicotina;
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b- dificuldade de controlar o uso da substancia (nicotina) em termos de inicio, término ou nivel de
consumo;

c- quando o uso da substancia (nicotina) cessar ou for reduzido, surgem reacdes fisicas devido ao
estado de abstinéncia fisiologico da droga;

d- necessidade de doses crescentes da substancia (nicotina) para alcancar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas, evidenciando uma tolerdncia a substancia;

e- abandono progressivo de outros prazeres ou interesses alternativos em favor do uso da substancia
(nicotina), e aumento da quantidade de tempo necessario para seu uso ef/ou se recuperar dos seus
efeitos;

f- persisténcia no uso da substancia (nicotina), apesar da evidéncia clara de consequéncias nocivas a
saude.

A intensidade da dependéncia fisica varia em cada individuo. Dessa forma, alguns pacientes
fumantes irdao apresentar um maior grau de dependéncia fisica que outros (20). O grau de
dependéncia a nicotina pode ser avaliado através do Teste de Fagerstrom que apura dados
referentes ao consumo de cigarros. Consiste em seis perguntas, havendo uma pontuacao para
cada resposta. Ao final do teste, soma-se a pontuacao das respostas e se avalia o grau de dependéncia
fisica do individuo, que vai de zero (muito baixo) até dez (muito elevado).

TESTE DE FAGERSTROM

1) Quanto tempo apos acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos = 3

Entre 6-30 minutos = 2

Entre 31-60 minutos = 1

Apos 60 minutos = 0

2) Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, cinemas, dnibus, etc?
Sim=1
Néo =0

3) Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?
O primeiro da manha = 1
Outros = 0

4) Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Menos de 10 = 0

Dell1a20=1

De21a30=2

Mais de 31 = 3

5) Vocé fuma mais freqlientemente pela manha?
Sim=1
Néo =0

6) Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama?
Sim=1
Néo =0

Grau de Dependéncia

0 — 2 pontos = muito baixo

3 — 4 pontos = baixo

5 pontos = medio

6 — 7 pontos = elevado

8 — 10 pontos = muito elevado

6 - Critérios de Inclusdao no Protocolo de Tratamento:

6.1 - Critérios para Inclusdo na Abordagem ao Tabagista: Todo tabagista devera ser
abordado com vistas a cessacao do tabagismo. Esta abordagem pode ser realizada de forma
minima, durante a rotina de atendimento dos profissionais de saude, ou de forma intensiva,
atraveés da estruturacao de locais especificos para o tratamento do tabagismo.
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A abordagem intensiva do tabagista deve ser oferecida a todo fumante que deseja parar de fumar e
que venha a ser tratado em uma unidade de salde prestadora de servicos ao SUS que ofereca a
abordagem e tratamento do tabagismo. Esta abordagem sera realizada em sessdes peridodicas, de
preferéncia em grupo de apoio, podendo tambeém ser realizada individualmente. Ela consiste em
fornecer informacgdes sobre os riscos do tabagismo e os beneficios de parar de fumar, e no estimulo ao
autocontrole ou automanejo para que o individuo aprenda a escapar do ciclo da dependéncia e a
tornar-se um agente de mudanga de seu proprio comportamento. (15)

6.2 — Indicacao para utilizacao do Tratamento Medicamentoso:

0Os fumantes que poderao se beneficiar da utilizacdo de medicamentos serdao os que, alem de
participarem obrigatoriamente da abordagem intensiva do tabagista, apresentem um grau
elevado de dependéncia a nicotina, a saber:

a- fumantes que fumam no minimo 10 cigarros por dia, ou;

b- fumantes com escore do Teste de Fagerstrém igual ou maior do que 5, ou:

c- fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a abordagem minima ou
intensiva ao tabagista, mas ndo obtiveram éxito, devido a

sintomas da sindrome de abstinéncia, ou;

d- a critério clinico, ndo havendo contra-indicagdes clinicas.

7 - Tratamento:

7.1 — Consulta de Avaliacao Clinica do Paciente: Com o objetivo de elaborar um plano de
tratamento, o paciente devera passar por uma consulta, antes de iniciar a abordagem intensiva. Nessa
consulta o profissional de saude devera avaliar a motivacao do paciente em deixar de fumar,
seu nivel de dependéncia fisica a nicotina, se ha indicacdo e/ou contra-indicacdao de uso de
medicamentos, existéncia de co-morbidades psiquiatricas, e colher sua historia clinica.

Todo paciente que estiver em uso de qualquer tipo de medicamento devera ser
acompanhado em consultas subsequentes, pelo profissional de salide que o prescreveu.

7.2 - Abordagem Intensiva ao Tabagista:

A abordagem intensiva ao tabagista consiste em sessdées individuais, ou em grupo de apoio entre 10 a
15 participantes, coordenados por 1 a 2 profissionais de saude de nivel superior de acordo com o
esquema abaixo:

- 4 sessoes iniciais, estruturadas semanais, seguidas de:

- 2 sessoes quinzenais, com os mesmos participantes, seguidas de:

- 1 reunido mensal aberta, com a participagdo de todos os grupos, para prevencao da recaida, ate
completar 1 ano.

7.3 - Tratamento Medicamentoso: Os medicamentos disponibilizados pelo Ministério da
Saude para o tratamento do tabagismo na rede SUS sdo os seguintes: Terapia de Reposicao
de Nicotina, através do adesivo transdérmico, goma de mascar e pastilha, e o Cloridrato de
Bupropiona. Nao ha ainda evidéncias suficientes para a preferéncia do Cloridrato de Bupropiona sobre
a Terapia de Reposicao de Nicotina ou vice-versa. Por este motivo, a escolha entre os medicamentos
dependera de preferéncias dos pacientes, incluindo posologia, facilidade de administracdo e a
consideracdo dos riscos de eventos adversos. (15;33;34;35) Os esquemas terapéuticos podem ser
utilizados isoladamente ou em combinacao. O apoio medicamentoso, quando indicado, segue posologia
de acordo com o medicamento escolhido:

7.3.1 - Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN): A reposicdo de nicotina podera ser feita, segundo
critério clinico, utilizando-se goma de mascar de nicotina, pastilha de nicotina ou adesivo transdérmico
de nicotina. Todas as formas de TRN sdo eficazes na cessacdo do tabagismo, podendo praticamente
dobrar a taxa de cessacdo no longo prazo quando comparadas ao placebo. (35)

7.3.1.1 - Goma de Mascar de Nicotina: Trata-se de um resinato que deve ser mascado com forcga
varias vezes. Sua absorcdo ocorre pela mucosa oral, ndo € continua, e sim em picos, variando com a
forga da mastigacdo, e leva entre 2 a 3 minutos para a nicotina atingir o cérebro.

a - Apresentacao: goma de mascar em tabletes com 2 mg de nicotina

b - Posologia:

Semana 1 a 4 : 1 tablete a cada 1 a 2 horas (maximo 15 tabletes por dia):

Semana 5 a 8: 1 tablete a cada 2 a 4 horas;

Semana 9 a 12: 1 tablete a cada 4 a 8 horas.

Duracao total do tratamento: 12 semanas.
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¢ - Orientacoes para o uso da goma de mascar de nicotina:

Mascar um tablete por vez, nos intervalos estabelecidos na alinea “b” supra. Para que medicamento
seja eficaz, o paciente deve ser orientado a mascar a goma com forga algumas vezes até sentir o sabor
de tabaco. Nesse momento ele devera parar de mastigar e repousar a goma entre a bochecha e a
gengiva por alguns minutos para, em seguida, voltar a mastigar com forga, repetindo esta operacao
por 30 minutos, apos os quais podera jogar fora a goma de mascar. Também devera ser orientado a
nao ingerir nenhum liquido, mesmo que seja agua, durante a mastigacdo da goma. A dose maxima
recomendada & de 15 gomas de 2 mg por dia. Os pacientes devem ser orientados a ndo fumar apos o
inicio do medicamento. A dispensacao desse medicamento deve ocorrer mediante prescrigio.

7.3.1.2 - Pastilha de Nicotina: Trata-se de pastilhas em tabletes que dissolvem na boca
completamente entre 20 a 30 minutos. Sua absorcdo ocorre pela mucosa oral, sendo que 100% da
nicotina e absorvida. Caso seja deglutida ha absorgdo de 80% a 93% da nicotina.

a - Apresentacao: pastilha em tabletes de 2mg de nicotina.

b - Posologia:

Semana 1 a 4: 1 pastilha a cada 1 a 2 horas (maximo de 15 pastilhas por dia).

Semana 5 a 8: 1 pastilha a cada 2 a 4 horas.

Semana 9 a 12: 1 pastilha a cada 4 a 8 horas.

Duracao total do tratamento: 12 semanas.

¢ - Orientacoes para o uso da pastilha de nicotina:

Mover uma pastilha de um lado para o outro da boca, repetidamente, até que esteja totalmente
dissolvida nos intervalos estabelecidos na alinea "b"” supra. Essa operacdo devera ocorrer entre 20 a 30
minutos. Evitar morder a pastilha durante o uso. Da mesma forma, deve-se evitar comer ou beber
enquanto estiver com a pastilha na boca, para nao interferir na absorcdo de nicotina. A dose maxima
recomendada é de 15 pastilhas de 2mg por dia. Os pacientes devem ser orientados a ndo fumar apos o
inicio do medicamento. A dispensacdo desse medicamento deve ocorrer mediante prescrigdo.

7.3.1.3 - Adesivo Transdermico de Nicotina: Consiste num adesivo que deve ser fixado na pele,
trocado a cada 24 horas. A nicotina e absorvida pela derme, apresentando liberagdo lenta e continua
na corrente sanguinea. A sua concentracao maxima e atingida entre 5 a 10h apds a aplicacdo do
adesivo. Ao final de 24h ha uma absorcao de 75% do total de nicotina do adesivo.

a - Apresentacoes:

adesivos transdérmicos de nicotina com liberacdo de 7 mg, 14 mg e 21 mg em 24hs.

b - Posologia:

b.1 - Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 8 a 10, e/ou tabagista de mais de 20 cigarros
por dia, utilizar o seguinte esquema:

Semana 1 a 4: adesivo de 21mg a cada 24 horas;

Semana 5 a 8: adesivo de 14mg a cada 24 horas;

Semana 9 a 12: adesivo de 7mg a cada 24 horas.

Duracao total do tratamento: 12 semanas.

b.2 - Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 5 a 7, e/ou tabagista de 10 a 20 cigarros por
dia e que fumam seu 1° cigarro nos primeiros 30 minutos apos acordar, utilizar o seguinte esquema:
Semana 1 a 4: adesivo de 14mg a cada 24 horas;

Semana 5 a 8: adesivo de 7mg a cada 24 horas.

Duracao total do tratamento: 8 semanas.

¢ - Orientacdes para o uso do adesivo de nicotina:

O adesivo deve ser aplicado na pele, fazendo um rodizio do local da aplicacdo a cada 24 horas. Na
mulher, evitar coloca-lo no seio, e no homem, evitar coloca-lo em regido que apresente pelos. A regido
deve estar protegida da exposicdo direta do sol, porém, ndo ha restricdo quanto ao uso na agua. Deve-
se parar de fumar ao iniciar o medicamento, devido a possibilidade de intoxicagdo nicotinica, que
embora rara em adultos, pode ocorrer quando os individuos que usam o adesivo continuam fumando
(30). A dispensacao desse medicamento deve ocorrer mediante prescricao.

7.3.2 - Cloridrato de Bupropiona: E um antidepressivo atipico que também pode ser utilizado por
fumantes sem historia clinica de depressdo, nas doses preconizadas. Inibe a re-captacdo neuronal de
dopamina e norepinefrina, em maior intensidade e de serotonina em intensidade menor, tendo entdo
atividade dopaminérgica no nticleo accumbens e noradrenérgica no locus coeruleos. E possivel que
tambem exerca a acdo de antagonizar os receptores nicotinicos.

a - Apresentacao: Bupropiona em comprimidos de 150 mg

b - Posologia: A dosagem preconizada e a seguinte:

1 comprimido de 150mg pela manha nos primeiros 3 dias de tratamento;
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1 comprimido de 150mg pela manha e outro comprimido de 150mg, oito horas apods, a partir do 49 dia
de tratamento, até completar 12 semanas.

¢ - Orientacoes para o uso de Bupropiona:

A dose maxima recomendada de Bupropiona é de 300mg por dia. Em caso de intolerancia a dose
preconizada, ela pode sofrer ajuste posoldgico, a critério clinico. Deve-se parar de fumar no 8° dia apos
o inicio da medicacdo.

A dispensacao desse medicamento deve ocorrer mediante a apresentacéao do

Receituario de Controle Especial em duas vias.

8 - Critérios de Suspensao ou Nao Utilizacdo de Apoio Medicamentoso:

8.1 - Contra-indicacées formais:

Nao deverdo ser incluidos ou ter suspenso o uso do apoio medicamentoso, aqueles pacientes que,
segundo o medicamento escolhido, apresentarem:

8.1.1 - Goma de Mascar de Nicotina:

a - hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da farmula;

b - incapacidade de mastigacdo ou em individuos com afecgbes ativas da articulagao
témporomandibula;

C - pacientes que estejam no periodo de 15 dias apos episoddio de infarto agudo do miocardio.

d- pacientes portadores de Ulcera péptica

8.1.2 - Pastilha de Nicotina

a- hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da formula;

b- pacientes portadores de fenilcetonuria;

c- pacientes que estejam no periodo de 15 dias apos episodio de infarto agudo do miocardio;

d- pacientes portadores de Ulcera péptica.

8.1.3 - Adesivo Transdérmico de Nicotina:

a - hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da farmula;

b - doencgas dermatoldgicas que impecam a aplicacao do adesivo;

c - pacientes que estejam no periodo de 15 dias apos episodio de infarto agudo do miocardio;

d - gestacao;

e - amamentacao.

8.1.4 - Cloridrato de Bupropiona:

a - hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da formula;

b - risco de convulsdo: historia pregressa de crise convulsiva, epilepsia, convulsdo febril na infancia,
anormalidades eletroencefalograficas conhecidas;

c- alcoolistas em fase de retirada de alcool;

d - uso de benzodiazepinico ou outro sedativo,

e - uso de outras formas de bupropirona;

f - doenca cérebro-vascular, tumor de sistema nervoso central, bulimia, anorexia nervosa.

g — gestacao

h - amamentacdo

Para aqueles fumantes que estdo fazendo uso de inibidor da MAO, ha necessidade de suspensio da
medicacdo, por pelo menos 15 dias antes do inicio do Cloridrato de Bupropiona.

8.2 - Contra-indicacoes Relativas:

As seguintes situacoes constituem-se em contra-indicacoes relativas ao uso de apoio medicamentoso,
de acordo com o medicamento escolhido, e devem ser cuidadosamente avaliada pelo medico prescritor
quando da indicacdo do medicamento:

8.2.1 - Goma de Mascar de Nicotina:

a - gestacao e durante a amamentacdo, a nao ser quando o risco de continuar fumando seja avaliado
pelo medico como maior do que o do uso da goma de mascar de nicotina;

b - doencas cardio-vasculares.

8.2.2 — Pastilha de Nicotina:

a- gestacdo e amamentagdo, a ndo ser quando o risco de continuar fumando seja avaliado pelo medico
como maior do que o uso da pastilha de nicotina;

b- doencas cardio-vasculares.

8.2.3 - Adesivo Transdérmico de Nicotina:

a - doencas cardio-vasculares.

8.2.4-Cloridrato de Bupropiona:

a - uso de carbamazepina;

b - uso de cimetidina;

¢ - uso de barbituricos;

d - uso de fenitoina;
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e - uso de anti-psicoticos;

f - uso de anti-depressivos;

g - uso de teofilina;

h - uso de corticoesteroides sistémicos;

i - uso de pseudoefedrina;

j - diabetes melittus em uso de hipoglicemiante oral ou insulina;

k - hipertensao arterial nao controlada.

Nesses casos, 0 uso do medicamento deve ser avaliado cuidadosamente pelo médico prescritor,

quando da indicacao do medicamento.

9. Tratamento medicamentoso combinado: Algumas combinacées de medicamentos mostraram
ser efetivas no tratamento do tabagismo. Apesar de alguns estudos demonstrarem que a associacao
entre as formas de TRN ou entre TRN e bupropiona podem minorar os sintomas da sindrome de
abstinéncia, deve-se ter cuidado na sua utilizacdo, devido ao provavel aumento dos seus efeitos
colaterais, em relacao ao uso isolado de um medicamento.(24;30;34;35)

Dessa forma, recomenda-se o uso da terapia combinada para os pacientes que nao conseguiram parar
de fumar com a monoterapia, ou para aliviar a “fissura” por fumar, ainda presente, apesar do uso da
monoterapia (nesse caso dar preferéncia para a associacdo de goma de mascar ou pastilha de
nicotina). Pode-se associar os seguintes medicamentos:

@ Adesivo de nicotina + goma de mascar de nicotina

@ Adesivo de nicotina + pastilha de nicotina

@ Adesivo de nicotina + bupropiona

@ Bupropiona + goma de mascar de nicotina

@ Bupropiona + pastilha de nicotina

@ Adesivo de nicotina + bupropiona + goma de mascar de nicotina

@ Adesivo de nicotina + bupropiona + pastilha de nicotina

10 - Controle Clinico do Uso de Apoio Medicamentoso: Todos os pacientes em uso de apoio
medicamentoso devem ser acompanhados e avaliados durante o tratamento. Atencao especial deve ser
dada as seguintes situacdes:

- monitorar os pacientes hipertensos e/ou cardiopatas em uso de qualquer forma de Terapia
de Reposicao de Nicotina (goma de mascar, pastilha ou adesivo);

- monitorar a pressao arterial como rotina em pacientes em uso de Bupropiona, pois alguns
estudos mostram que este medicamento tende a elevar os niveis de pressao arterial.

10.1 - Efeitos Colaterais: Os efeitos colaterais mais comuns que podem ocorrer com o uso das
medicacoes, utilizadas como apoio, sdo os seguintes:

10.1.1 - Goma de Mascar de Nicotina - vertigem, dor de cabeca, nauseas, vomitos, desconforto
gastro-intestinal, solucos, dor de garganta, dor bucal, aftas, dor muscular na mandibula,
hipersalivacao.

10.1.2 - Pastilha de Nicotina - nauseas, vomitos, tonteira, cefaléia, sensacdo parestésica na lingua e
boca, dor epigastrica, solucos, dor de garganta, tosse, secura na boca, disfagia, eructacao.

10.1.3 - Adesivo Transdérmico de Nicotina - irritacdo local, podendo a chegar a eritema infiltrativo,
e efeito colateral mais comum, podendo ocorrer mais raramente, nauseas, vomitos, hipersalivacao e
diarréia. Pode ocorrer, em menor incidéncia, palpitacdo, eritema e urticaria e, raramente, fibrilagao
atrial reversivel e reacdes alérgicas como o angioedema.

10.1.4 - Cloridrato de Bupropiona: insdnia, geralmente sono entrecortado, além de bhoca seca,
cefaléia e risco de convulséo.

11 - Resposta Clinica: A resposta clinica positiva ao tratamento ocorre quando o paciente deixa de
fumar. No entanto, o tabagismo apresenta um padrdo evolutivo semelhante ao de doencas cronicas,
podendo apresentar periodos de remissbes e recidivas. Estudos mostram que os fumantes tentam
parar de fumar em meédia 5 vezes até conseguir parar definitivamente.

12 - Interrupcgao do Tratamento: Ndo ha razdo para interromper a abordagem do tabagista, porém,
se houver algum impedimento do paciente em permanecer na abordagem em grupo, ele deve ser
encaminhado para uma abordagem individual. O uso de qualquer forma de medicamento, devera ser
interrompido, se o paciente apresentar alguma das contra-indicacoes relatadas anteriormente.
Havendo contra-indicacdes, o paciente devera ser orientado a utilizar outra alternativa do tratamento
medicamentoso.

47



13 - Tratamento do Tabagismo em Grupos Especiais:

13.1 - Gestantes: Toda gestante tabagista deve ser aconselhada a parar de fumar
imediatamente, A abordagem minima deve ser realizada em toda consulta de pré-natal pelos
profissionais de saide da rede de atencao materno-infantil do SUS e agentes comunitarios
de saulde. (15;24) Aquelas que ndo se motivarem, ou ndo conseguirem parar de fumar com a
abordagem breve/minima devem ser submetidas a abordagem intensiva nas unidades de salde que
oferecam este tratamento.(15;24) O ideal € que sejam criados grupos especificos para gestantes
tabagistas ou que cada uma delas seja submetida a uma abordagem intensiva individual. Porém,
dependendo de cada caso, a gestante tabagista podera participar de um grupo de apoio junto com
outros pacientes tabagistas nao gestantes. Torna-se importante avaliar posteriormente a elaboracao de
material especifico para essa populagio, com vistas a adequar a abordagem a esse grupo especifico.

Em relacdo ao uso de medicamentos no tratamento de gestantes tabagistas, alguns estudos com uso
de Terapia de Reposicdao de Nicotina tiveram que ser suspensos por conta de efeitos adversos. Portanto
deve-se avaliar sempre a relacdo risco-beneficio na utilizacdo da TRN, e caso opte por utiliza-la, deve-
se dar preferéncia para as formas de liberagdo rapida, como a Goma de Mascar de Nicotina e a Pastilha
de Nicotina. (15;24;28).

12.2 - Adolescentes: O tratamento do adolescente tabagista deve ser realizado através de uma
abordagemn intensiva. Apesar dos adolescentes acharem que consequem parar de fumar a qualquer
momento sem ajuda, estudos mostram que a abordagem intensiva duplica a chance de abstinéncia da
nicotina a longo prazo nessa populacgdo, porém as taxas absolutas de cessacdo foram muito baixas.
(22:28)

Recomenda-se que todo profissional de salide que atenda adolescentes converse sobre
tabagismo, seus efeitos imediatos sobre a salde e aconselhe os tabagistas a pararem de
fumar e os encaminhem para uma unidade de saude para realizacdo da abordagem
intensiva. O conteldo da abordagem deve ser adequado a esse publico especifico. Portanto, deve-se
avaliar posteriormente a elaboracdo de material especifico para essa populacdo. (15;24) Até o
momento ha pouca evidéncia cientifica sobre a seguranca da utilizacdo de medicamentos no
tratamento do adolescente tabagista. (22;26;28)

O profissional de salde da atencdo basica pode realizar o tratamento do tabagismo nessa populacéo,
desde que esteja capacitado para tal fim, e o paciente encontre-se estabilizado em sua doenca de
base. Caso contrario, ou se ndo houver éxito no tratamento do tabagismo, o paciente devera ser
encaminhado para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centros de Atencdo Psicossocial para
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) ou outras unidades aptas ao atendimento dessa clientela. O
profissional, para o qual o tabagista sera encaminhado, devera ter participado da capacitacdo para a
realizacao do tratamento do tabagismo, seguindo o modelo preconizado pelo Programa Nacional de
Controle do Tabagismo/Ministério da Saude O encaminhamento podera ocorrer para unidades de
referéncia do préprio municipio ou de outros municipios conforme a Programacao Pactuada Integrada-—
PPI. Deve-se avaliar posteriormente a elaboracdo de material especifico para essa populacéo.

12.4 - Pacientes hospitalizados: A internacdo de um paciente tabagista por qualquer patologia e
um importante momento para sensibiliza-lo a parar de fumar. Durante o periodo de internagdo o
paciente é obrigado a ndo fumar, o que pode gerar desconforto devido aos sintomas da sindrome de
abstinéncia da nicotina.

Estudo de revisao sistematica mostrou que a realizacdo de uma abordagem para cessacao do
tabagismo durante o periodo de internacdo, com acompanhamento no pos-alta, esta
associado com uma alta taxa de cessacao. Além disso, este estudo mostrou que o uso de Terapia
de Reposicdo de Nicotina e Cloridrato de Bupropiona €& seguro nessa populagdo, para alivio dos
sintomas de sindrome de abstinéncia, quando ndo ha contra-indicacées clinicas. (36). Dessa forma,
deve-se realizar uma abordagem a beira do leito em todo paciente tabagista que se encontra
internado, durante as visitas hospitalares, avaliando o uso de medicacdo com vistas a
reducdo dos sintomas da sindrome de abstinéncia. (15;24;28;30)

Apos a alta hospitalar, o paciente devera ser encaminhado para o servico de tratamento do tabagismo,
em sua propria unidade, ou outra unidade de salde que possua profissionais de salude capacitados
para tal fim, com o objetivo de ser acompanhado com vistas a manter abstinéncia da nicotina.
(15;24;28;30) Deve-se avaliar posteriormente a elaboracdo de material especifico durante o periodo
de internacao para sensibilizar e apoiar o tabagista neste momento.
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12.5 - Pacientes recaidos: A recaida faz parte do processo do tratamento do tabagismo. E
importante para o profissional de salde saber diferenciar lapso de recaida. (30)

Lapso, & um episodio isolado de consumo de cigarro, sem voltar a fumar regularmente. (37)

Recaida, ¢ o retorno ao consumo regular de cigarros, mesmo que em quantidades menores do que
antes da cessacao. (37)

Muitos ex-tabagistas ao recairem sentem-se frustrados ou envergonhados e ndo querem
retornar ao tratamento. Nesse momento, cabe a qualquer profissional de saide o importante
papel de sensibilizar esse tabagista e encaminha-lo a unidade de salde que faca parte da rede
SUS com profissionais de saude de nivel superior capacitados para o tratamento do tabagismo,
seguindo o modelo preconizado pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo/Ministério da Saude.

A abordagem ao tabagista recaido pode ser realizada de forma individual ou em grupo, dependendo da
avaliacdo do profissional de salde. (38) Da mesma forma,

0 uso de medicamentos também dependera da avaliacdo inicial do profissional de saude, podendo ser o
mesmo medicamento usado anteriormente, ou ndo. Pode-se optar também por uma combinacao de
medicamentos. (30;37) O tratamento do tabagista que recaiu necessita de mais estudos cientificos, e a
criagdo de um material especifico para essa populacao.

13 - Recomendacdes para as Unidades de Saude Credenciadas para o Tratamento do
Tabagismo:

a. ser unidade de saude, ambulatorial ou hospitalar, integrante do Sistema Unico de Salide,
classificada em qualquer nivel hierarquico;

b. ndo ser permitido fumar no interior da unidade;

€. contar com, no minimo, um profissional de salde de nivel universitario, das categorias profissionais
constantes desta Portaria, devidamente capacitado, segundo modelo preconizado pelo Programa
Nacional de Controle do Tabagismo/Ministério da Saude.

Divisao de Controle do Tabagismo/Coordenacao de Acdes Estratégicas/ Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva/Ministério da Saude. Maio de 2013.
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Anexo 3

DO TABAGISMO, sob responsabilidade dos
Prof. Dr. Jodo Carlos da Silva Bizario e Femanda Piotto

Frallonardo, nesta Instituicdo.

&Wﬂmﬂmmh
requisitos  estabelecidos pela Resolugdo 466/12 e suas
compiementares.

Antes do inicio da coleta dos dados o pesquisador responsavel
Mm:e&momm

devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

S30 Caetano do Sul, 11 de marco de 2019.
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Anexo 5

UNIVERSIDADE MUNICIPAL % Plabaforma
DE SAO CAETANO DO SUL - WM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes fenotipicas no tratamento para cessacao do tabagismo
Pesquisador: FERNANDA PIOTTO FRALLONARDO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13564119.5.0000.5510

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.365723

Apresentagao do Projeto:

Contexto: A dependéncia de nicotina & uma das mais graves existentes, com baixo indice de sucesso no
tratamento. A taxa de sucesso, medida pelo numero de pacientes abstinentes ao término do tratamento,
pode ter relagdo com variantes fenotipicas, como IMC (indice de Massa Corpérea), carga tabagica atual e
inicio precoce do tabagismo.Objetiva: Verificar a associacdo entre o fendtipo do paciente e o sucesso do
tratamento para cessacdo do tabagismo no CAPS-AD de S&o Caetano do Sul Tipo de estudo: Estudo de
Coorte retrospectivo. Revisdo de prontuarios.Local: CAPS- AD (Centro de Atencfo Psicossocial em Alcool e
Drogas) Jordano Pedro Segundo Vincenzi em S&o Caetano do Sul — SP.Amostra: Pacientes atendidos no
programa de cessacdo do tabagismo de 2007 a 2018 Procedimentos: Serdo colhidas informactes de
prontuario dos pacientes no que diz respeito a idade, sexo, dados sociodemograficos, grau de dependéncia,
IMC (indice de Massa Corpérea), comorbidades referidas e sinais vitais aferidos na consulta.Variaveis:
Ildade, sexo, grau de dependéncia (questionario de Fagerstran), IMC, PA (pressao arterial) e comorbidades
(clinicas e psiquiatricas) referidas.Método estatistico: Utilizaremos a comparacdo entre as variaveis através
do teste do qui-quadrado para determinar suas relacdes.

Objetivo da Pesquisa:

Hipdtese:

Existe um padrio fenotipico que esta associado ao sucesso no tratamento para cessacéo do tabagismo em
pacientes que procuraram o tratamento no CAPS-AD de Sdo Caetano do Sul.

Enderego: Rua Santo Antonio, 50

Bairro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone:  (11)4239-3200 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep uscs@uscs.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.365.723

Objetivo Pnmario:

Verificar a associacdo entre o fendtipo do paciente e o sucesso do tratamento para cessacdo do tabagismo
no CAPS-AD de S&o Caetano do Sul.

Objetivo Secundario:

Verificar a associacdo entre pacientes com IMC (indice de Massa Corpérea) e a abstinéncia do tabagismo
apos o tratamento Verificar a associagdo entre o inicio do tabagismo e a abstinéncia do tabagismo apés o

tratamento Verificar a carga tabagica usual do paciente e a abstinéncia do tabagismo apos o tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foram considerados :Perda de prontuarios.

Medidas para minimizagdo dos riscos:Manuseio dos prontuarios somente pelo pesquisador principal. Os
prontuarios serdo analisados no local onde os pacientes foram atendidos (CAPS-AD) e ndo serdo removidos
para qualguer outro lugar.

Medidas para protecdo da confidencialidade: Uso de numeragdo para cada paciente na tabulacdo dos

dados. Somente o pesquisador principal tera acesso aos prontuarios.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Existe um padrio fenotipico que esta associado ao sucesso no tratamento para cessacdo do tabagismo em
pacientes que procuraram o tratamento no CAPS-AD de S&o Caetano do Sul? Estabelecer o padrao podera

beneficiar futuros pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
todos adequados

Recomendagdes:

sem recomendacoes

Conclusbées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

- todas as pendéncias foram atendidas

- O Cronograma foi modificado como o solicitado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Santo Antonio, 50

Bairro: Cenfro CEP: 09.521-160
UF: 3P Municipio: SAQ CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3200 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep.uscs@uscs.edu.br
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Rgrant

Continuagdo do Parecer: 3.365.723

mo

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 23/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1322828.pdf 08:36:45
QOutros Termo_uso_banco. pdf 23/05/2019 |FERNANDA PIOTTO| Aceito
08:36:10 _|FRALLONARDO

Outros CORRECAO_DOS_RISCOS docx 23/05/2019 |FERNANDA PIOTTO| Aceito
08:35:12 |FRALLONARDO

Cronograma CORRECAO_DO_CRONOGRAMA docx] 23/05/2019 |FERNANDA PIOTTO| Aceito
08:33:52 |FRALLONARDO

Projeto Detalhado / | projeto.docx 23/05/2019 |FERNANDA PIOTTO| Aceito

Brochura 08:31:57 |FRALLONARDO

Investigador

Brochura Pesquisa |projeto_pdf 23/05/2019 |FERNANDA PIOTTQ| Aceito
08:29:14 |FRALLONARDO

Folha de Rosto folha_rosto pdf 12/05/2019 |FERNANDA PIOTTO| Aceito
19:35:11  |FRALLONARDO

QOutros diretrizes.pdf 27/03/2019 |FERNANDA PIOTTO| Aceito
10:41:17 __ |FRALLONARDO

Declaracao de coi_disclosure pdf 27/03/2019 |FERNANDA PIOTTO| Aceito

Pesquisadores 09:37:41  |FRALLONARDO

TCLE / Termos de | Autorizacao_servico.pdf 27/03/2019 |FERNANDA PIOTTO| Aceito

Assentimento / 09:22:46 |FRALLONARDO

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

Enderego:
Bairro: Cenfro
UF: 5P

Telefone:

SAO CAETANO DO SUL, 03 de Junho de 2019

Assinado por:

celi de paula silva
(Coordenador(a))

Rua Santo Antonio, 50

CEP: 08.521-160

Municipio: SAO CAETANO DO SUL
(11)4238-3200

Fax: (11)4221-9838 E-mail: cep.uscs@uscs.edu.br
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Anexo 6

Tabela - Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

wwwshpLorg br

TESTE DE FAGERSTROM

Quanto tempo depois de dar voot fuma o primeiro cigarro?
apds 60 minukos
entre 31 ¢ 60 minukos

entre seis e 30 mintuos
NOS PHMENS CINCO MINUKS
Vocé encontra dificuldades em evitar de fumar em localks proibidos,
como por exemplo: igrefas, ocal de trabalbo, cinemas, shoppings, ete?
nix
sim
Qual o cigar ro mais dificil de largar de fumar?
qualquer outro
o primeiro da manha
Quantos cigarros vool fuma por dia?
menos de 10 cigamos
entre 11 ¢ 20 ciganos
entre 21 ¢ 30 cigarros
mais de 30 cigarmos
Vocé fuma mals fregilentemente nas primeiras hovas do dia do que
durante o resto do dia?

n3x

sim
Vocé fuma mesmo estando doente a0 ponto de ficar acamado ma
malor parte do dia?

nixo

sim

Pontuacio:

0 a 4 - dependéncia kve; § a7 - dependéncia moderaxda ¢ 8 a 10 — dependéncia grave

I Comsenso Brasik iro de DPOC XM ( modificado de Fagestrom K 1989)

ponios

S0
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