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InTRODUCAO

Atualmente estima-se que 50% da populagao
americana nunca fumou enquanto 25% séo
fumantes e 25% sdo ex-fumantes. O custo social
do fumo é altissimo; 3 milhGes de pessoas morrem
por ano no mundo devido ao cigarro. De acordo
com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), se
a tendéncia atual permanecer a mesma, no ano
2020 morrerdo no mundoe dez milhdes de pessoas
por ano. O fumo corresponde a 20% das mortes
nos EUA e representa hoje a primeira causa de
mortalidade que poderia ser prevenida,
correspondendo a 450 mil mortes por ano. A dieta
€ asegunda causa com 14% das mortes e 0 abuso
de &lcool a terceira com 5%. No Brasil temos muito
poucos danos registrando o custo social dessa
dependéncia, mas aproximadamente 35% dos
homens séo fumantes.

O papel do clinico em relagéo ao tabagismo &
por demais importante. A Associagdo Médica

Americana esta no momento treinando cercade -

cem mil médicos para identificar e aconselhar os
pacientes com problemas relacionados ao alcool
e ao fumo. No Reino Unido, onde os clinicos gerais
tém um contrato formal com o governo sobre as
suas fungdes, faz parte desse contrato perguntar

e orientar sobre alcool e fumo todos os pacientes

que comparecem & consulta. Essas agdes foram
conseqliéncias de inUmeras pesquisas que
mostraram a eficacia de intervengdes breves com

fumantes feitas pelo clinico. Assim fica claro que
o fumo n&o é um problema s6 da esfera do
especialista, mas é um problema de satde publica
a que todos os clinicos deveriam estar atentos e
com formacao e informagéo para orientar seus
pacientes de uma forma simples e objetiva no seu
dia-a-dia.

Apesar da importéancia do fumo na clinica,
existe uma grande relutancia dos médicos em
aconselharem seus pacientes a pararem de fumar.
Existem evidéncias de que basta de trés a cinco
minutos de aconselhamento direto sobre o fumo
para que 8% dos pacientes parem de fumar. Muito
embora esse numero aparentemente seja
pequeno, quando traduzido para as milhdes de
consultas feitas a cada ano, podemos teridéia do
real impacto em termos de satide publica. Alguns
conceitos descritos a seguir séo importantes para
que o clinico possa sentir-se confortavel em
aconselhar os pacientes a pararem de fumar.

DEPENDENCIA DA NICOTINA

Dependéncia € um comportamento de ma
adaptagéo & determinada substéncia, levando a
problemas clinicos importantes, associado &
dificuldade de controle do uso, apresentagéo de
sintomas de abstinéncia com a falta ou a
diminuigdo da droga e tolerancia aos seus efeitos.
Nas classificagfes atuais fica claro que a droga



ngotem que governar a vida de uma pessea para
ela ser chamada de deperidente, como também
que dependéncia representa um continuurm em

intensidade, ou sefa, umindividuo pode sermais

QU mengs dependente e Nao apenas ser oU nao
dependente. :

A tabela abaixo exemplifica alguns dos
critérios de dependéncia para a nicetina. Mostra
que as manifestagbes de dependéncia da nicotina
s&o semelhantes a todas as outras drogas. A
grande diferenca & que a nicotina no produz
manifestagdes psiquicas com o seu uso. Por
examplo, ndo se fica agressivo ou cuforico com a
ricoting, mas o padrao de-consumo dos fumantes
& tipico de Uma droga que praduz dependéncia.

A nicotina é rapidamente absorvida pelos
pulimées e mucosa oral, passa para a corrente
sangliinea e esta a disposigéo no cérebro em 7-9
segundos, Sua meia-vida & de duas horas. O
padrdo de consumo da nicotina € um medelo de
dependéncia de uma droga, como mostra a figura

1, onde ¢ consumo do cigaro para aliviar os

sintomas de abstinéncla que ocorrem ac fongo do
dia & muito claro. O fumante acorda pela manha,
quardo apresenta sintomas de abstinéncia
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{dificuldade de concentraco, ansiedade e vontade
de fumar), e comega a fumar na primeira hora do
dia. Cerca de 80% dos fumantes fumam nesse.
perfodo, Durants o dia acabam fumandc um cigarro
a cada hora. E por isso que 90% dos fumantes
consomem pelo menos 14 cigarros por dia.
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Figura 1 - Abstinéncia da nicotina.
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ABSTINENCIA DA NICOTINA

Muitos fumantes tentam parar de fumar
sozinhos, porém a maioria ndo consegue por
apresentar sintomas de abstinéncia e ndo saber
reconhecé-los como tal. Na realidade ndo sdo
todos os fumantes que apresentam sintomas de
abstinéncia; 70% apresentam algum desconforto
relacionado com abstinéncia apds a interrupgéo
do cigarro. Os sintomas normalmente aparecem
horas apés a parada do fumar e podem durar até

um més (alguns autores relatam duragéo de até -

oito semanas), sendo o pico de sua duragdo as
duas primeiras semanas. O paciente apresenta
ansiedade, fica inquieto, irritado, mais agressivo,
deprimido, refere diminuic&o da concentragio e
atengao e aumento do apetite. Pode-se observar
alteragbes do EEG, diminuicdo dos batimentos
cardiacos e PA, vasodilatagdo periférica,
alteragbes do sono, aumento do peso e diminuigéo
da performance em provas de vigilancia e
memoria. O sintoma mais tipico é o “craving”, ou
seja, uma vontade de fumar intensa e inexplicavel.

COMO MOTIVAR ALGUEM PARA O
TRATAMENTO ?

Por muito tempo entendeu-se motivagao -

como um trago imutavel, ou seja, ou alguém esta
motivado para mudar seu comportamento e af 0
clinico pode ajudar, ou nao esta4 motivado,
portanto nada pode ser feito. Atualmente
entende-se motivagdo como um processo
psicoldgico que pode ser acelerado ou ndo pela
interveng@o do clinico. O primeiro estagio seria
chamado de pré-contemplagéo, onde o usuario
de uma droga ndo planeja mudar seu compor-
tamento num futuro préximo. Isso talvez por
acreditar que os beneficios do uso compensam
um possivel e eventual custo, porque os
aspectos negativos do uso da droga sao
subestimados por falta de informagéo, de insight
ou negagéo pura e simples. O estagio seguinte
é o da contemplagéo, que & o periodo em que
0 custo-beneficio do uso da substancia pode ser
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avaliado de uma forma um pouco mais realista,
e a possibilidade de considerar algumas
mudangas de comportamento estaria mais
presente. Este estagio pode demorar minutos ou
mesmo anos. O estagio seguinte é o da acdo,
onde mudangas concretas podem ser feitas.
Estas mudangas podem ser das mais variadas:
0 paciente pode tentar diminuir o consumo por
si mesmo, pode conversar com alguém impor-
tante sobre seu problema:ou pode procurar um
médico para parar de fumar. O préximo estagio
e o da manutengéo, onde mudangas significa-
tivas no estilo de vida deveriam ser feitas para
consolidar a nova forma de comportamento sem
a substancia.

Apds passar por esses estagios, é possivel e
bastante provavel ocorrer uma recaida. Apds esta,
0 ciclo se inicia outra vez, porém n&o necessaria-
mente da fase da pré-contemplagéo, pois ele ndo
€ linear. Sabe-se que para uma pessoa parar de
fumar de uma forma definitiva normalmente estéo
envolvidas a quatro tentativas anteriores. E
fundamental que o médico ajude seu paciente a
trocar a desisténcia pela persisténcial

Lembre-se dos quatro “A” do fumo: argir,
aconselhar, assistir e acompanhar;

Arglir refere-se a perguntar sempre para o
seu paciente sobre o fumo e tentar aloca-lo em
alguma das fases citadas. Quando seu paciente
esta na fase de pré-contemplagéo (35% dos
pacientes estardo nesta fase em qualquertempo),
seu papel € fornecer-lhe informagdes sobre as
vantagens de parar de fumar. Se o paciente esta
na fase de contemplagdo (34% a 47% sempre
estarao nesta fase) seu papel é aconselhar.

Aconselhar quer dizer explicar os maleficios,
deixando bem claro os beneficios de parar de
fumar, como por exemplo:

1. Pessoas que param de fumar aos 50 anos
diminuem pela metade a chance de morrer
nos proximos 15 anos, comparadas aos que
ndo param de fumar; _

2. Apenas um ano apds a parada, o risco de
problemas cardiacos diminui pela metade;



3. Gravidas que param de fumar no primeiro
trimestre evitam que o feto tenha baixo
peso. Nessa fase também & importante
discutir com o paciente sobre barreiras para
aparada e mitos que se conta, por exemplo:
n&o vou me concentrar no trabalho, vou
engordar muito etc.

Quando o paciente encontra-se na fase da acao
(15% estdo nesta fase) o papel do médico ¢ assisti-
lo. Assistir refere-se a ajuda-lo a decidir o dia “D”
da parada e discutir com ele sobre os sintomas de
abstinéncia e a correta utilizagdo da reposicéo de
nicotina. Aqui também & importante explicarque a
tosse e o catarro matinais podem piorar no inicio
do tratamento, pois com a auséncia da fumacaos
batimentos ciliares da arvore brénquica retornarao,
0 que movimenta a secre¢éo.

Alguns conselhos Uteis para o paciente:

1. Informar aos amigos, a familia e aos colegas
de trabalho da tentativa de parar de fumar,
pedindo ajuda e apoio;

2. Remover cigarros de casa, carro e local de
trabalho, bem como cinzeiros e qualquer
outro utensilio que lembre o fumo;

3. Rever tentativas de parar de fumar ante-
riores e lembrar dos fatores que ajudavam
e-dos fatores que atrapalhavam;

4. Antecipar as eventuais dificuldades em
parar de fumar e buscar contorna-las;

5. A abstinéncia total & a melhor forma de
efetivamente parar de fumar; o paciente
deve programar-se para evitar mesmo uma
simples tragada;

6. Evitar beber &lcool, pois facilita a recaida.

Finalmente vem afase da manuteng¢do em que
seu papel € acompanhéa-lo. Acompanhar significa
providenciar um seguimento adequado; a primeira
consulta apds a parada nio pode exceder duas
Semanas; as consultas subseqientes ou tele-
fonemas devem ficar combinados para que o
Status de n&o fumante fique cuidado. O médico
deve estar preparado para conversar abertamente
sobre a recaida e orientar o paciente sobre essa
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possibilidade. Ndo pode nem ficar ofuscado com
o eventual sucesso inicial nem desanimado pela
possivel recaida. A recaida ocorre com muita
freqiiéncia, portanto a melhor atitude do clinico
deve ser pragmatica. Se o paciente fumou, deve-
S€ conversar em qual situagdo isso ocorreu e
pensar em estratégias alternativas. Lembrar o
paciente de que a recaida, muito embora
indesejavel, pode ocorrer, mas que de forma
alguma deve-se desviar do objetivo final de
abstinéncia total. Deve-se parabeniza-lo pelo
sucesso de uma forma clara e com entusiasmo.

A figura 2 na pégina seguinte mostra as
possiveis agdes em cada fase.

REePosicAo pa NicOTINA

O objetivo da reposicdo da nicotina é o de
diminuir os sintomas de abstinéncia, aumentando
a adesdo do paciente. Varios estudos t&m
comprovado a eficacia da reposicdo da nicotina,
mostrando que pelo menos dobram os indices de
sucesso ao longo dos meses. Os estudos
mostram também que um aconselhamento
minimo por parte do médico & necessario para
que o efeito da nicotina ocorra. O grupo que mais
se beneficia da terapia de reposicdo é aquele
representado pelos fumantes pesados, ou seja,
aqueles que vao apresentar muitos sintomas de
abstinéncia. Aconselhamos o uso de reposicao
em todos os pacientes:

a) que fumam mais que 15 cigarros por dia;

b) que fumam seu primeiro cigarro até 60
minutos apds acordarem:

C) que apresentaram sintomas de abstinéncia
emtentativas de parar anteriores;

d) que fizeram varias tentativas anteriores para
pararde fumar;

e) pacientes altamente motivadas para parar
de fumar e que nio estdo gravidas no
momento. '

Existem no nosso meio duas formas de
reposigdo da nicotina.
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Adesivo de nicotina

O adesivo permite a absorgdo da nicotina
através da pele; aproximadamente 0,9 mg de
nicotina sao absorvidos por hora. Deve ser
aplicado logo pela manh@ em qualquer regido
do corpo onde ndo existam pélos. Deve-se
orientar o paciente a variar os locais de
aplicagdo para evitar pruridos. Os efeitos

colaterais mais comuns do adesivo incluem:

insonia, pesadelos, prurido e edema no local
da aplicagdo; se esta néo for variada. Todos
eles sdo transitorios. Ainda ndo esté claro se a
insdnia é sintoma do adesivo ou da abstinéncia
de nicotina. A duragdo média do tratamento é
de quatro semanas, ndo devendo ultrapassar
12. Recomendamos usar o adesivo de 30 mg,
e somente no caso de o paciente experimentar
algum sintoma colateral, como nausea, pode-
mos cort4-lo com a tesoura e usar a metade,
ou seja, uma dose menor. O adesivo sé deve
ser iniciado no dia seguinte ap6s o abandono
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do cigarro, ou seja, se eu vou parar de fumar
hoje, eu comego a usar o adesivo amanha. Nao
existe necessidade de se fazer um esquema
de retirada do adesivo, ele pode ser retirado
abruptamente. Existem dois produtos vendidos
no nosso meio o Nicotinel e o Nicolam.

Goma de mascar de nicotina

A primeira medicag@o aprovada pelo FDA

- (1984) para a reposicao de nicotina foi o chiclete

de nicotina de 2 mg; a formulagdo de 4 mg que
ajuda os pacientes a atingirem uma concentragdo
plasmatica mais alta com menos esforgo foi
aprovada em 1992. O chiclete de nicotina
normalmente libera 50% da sua concentragéo de
nicotina na boca. Assim, 10 a 12 doses por dia vao
nos fornecer mais ou menos 10 mg de nicotina por
dia do chiclete de 2 mg e 20 mg do de 4 mg, ou
seja, umtergo da quantidade de uma pessoa que
fuma 30 cigarros por dia. A absor¢édo do chiclete &
diminuida com bebidas acidas como café. Os
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efeitos colaterais mais comuns com o chiclete sao
cansago mandibular, solugos e nausea. Existem
poucos trabalhos comparando a eficcia do adesivo
versus chiclete, ainda com resultados incon-
clusivos. O cuidado importante no uso do chiclete
é de que o paciente n&o necessita mascar, o melhor
é que ele masque por alguns minutos e deixe o
chiclete entre a bochecha e a gengiva para facilitar
a absorgdo. No nosso meio existe um produto
Nicogom com 2 mg de nicotina.

Uma estratégia usada, principaimente com
pacientes mais dependentes, é aplicar o adesivo
de 24 horas e fornecer-lhes alguns chicletes para
que sejam usados se sentirem algum sintoma de
abstinéncia desconfortavel, principalmente
“craving”. Teoricamente ndo existe contra-
indicagdo ao uso de reposigdo de nicotina aos
fumantes, porém nédo existem trabalhos sufi-
cientes em relagdo a sua reposicao em gestantes.
Cabe ao clinico pesar os riscos e 0s beneficios.

Eficacia

Muitos estudos demonstram redugdo dos
sintomas de abstinéncia, como ansiedade, irritabi-
lidade, depressao e dificuldade de concentragdo com
areposicao de nicotina. A orientagéo feita pelo clinico,
associada a reposi¢do de nicotina, diminuem os
indices de recaida a longo prazo. Com a reposi¢ao

da nicotina, as porcentagens de abandono do fumo
s&0 0 dobro das normalmente encontradas.

Situagoes que dificultam o parar
de fumar

a) Ganho de peso: Um grande nimero de
fumantes que param de fumar ganham peso. No
geral este ganho é menor do que 5 kg, mas algumas
pessoas podem chegara 15kg. As mulheres tendem
a ganhar mais peso do que os homens e isso pode
ser um impedimento importante para buscar uma
abstinéncia total em relagao ao fumo. Ao paciente
deve-se enfatizar que o beneficio em termos de
satde em parar de fumar é muitas vezes maior do
que os riscos de se ganhar transitoriamente alguns
quilos a mais. Para os pacientes com maiores riscos
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de ganho de peso, aparentemente o chiclete de
nicotina é a melhor opgdo, pois 0 ganho de peso é
menor. O clinico ndo deve minimizar os riscos de
ganho de peso e também nao deve dar muita
importancia. A busca de uma dieta balanceada,
acompanhada de atividades fisicas moderadas,
ajudam a controlar o ganho de peso.

b) Sintomas de depresséo e ansiedade:
Depressédo e ansiedade tém uma prevaléncia
maior em fumantes do que na populagao geral.
Quando esses pacientes tentam parar de fumar
existe uma chance maior de que os sintomas
depressivos ou de ansiedade tornem-se mais
intensos e um obstaculo para a abstinéncia. Nessa
situag&o, o clinico deve considerar a possibilidade
de usar um antidepressivo. Os benzodiazepinicos
aparentemente ndo s&o muito Uteis; a combinagéo
da reposicéo de nicotina com um antidepressivo
parece ser a mais conveniente.
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