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De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Sadde, trés mi-
lhoes de fumantes morrem por ano de doengas tabaco-relaciona-
das, e é a maior causa previnivel de morbidade e mortalidade em
muitos paises. Mas a dependéncia da nicotina ¢ um comportamen-
to tdo virulento que, embora 70% dos fumantes desejem parar de
fumar, apenas 5% destes conseguem fazé-lo por si mesmo. Isto
ocorre porque o comportamento do fumar ndo apenas causa doen-
cas, mas é, ele mesmo, uma doenga: a dependéncia a nicotina.
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A viséio do comportamento do fumar como dependéncia
de droga causou uma verdadeira revolugdo nas formas de
entendimento e tratamento dos fumantes. Isto foi precipitado
pela publicago, em 1988, do relatério do Cirurgiio Geral Dr
Koop. Neste, concluiu-se que o cigarro e outras formas de
tabaco geram dependéncia; que a droga que causa depen-
déncia no tabaco € a nicotina; e que os processos farmaco-
10gicos e comportamentais que determinam a dependéncia ao
tabaco sfio similares dqueles que determinam a dependéncia
outras drogas, como a heroina e a cocaina. Desta forma, a
dependéncia ao cigarro passou a ndo ser mais vista apenas
como um “vicio psicolégico”, mas uma dependéncia fisica,
que deveria ser tratada como uma doenga médica, nos mes-
mos moldes do tratamento de outras substéincias adictivas.

Desde entfio, todo um arsenal teraputico foi desenvol-
vido, com o objetivo de aliviar os sintomas da sindrome de
abstinéncia a nicotina, ou & diminuir a fissura pela mesma.

O presente artigo temn como objetivo fazer uma revisio
dos principais métodos de tratamento da dependéncia da nico-
tina, passando pelo uso dos adesivos, chicletes, inaladores e
sprays nasais de nicotina até a utilizacio de antidepressivos
como a bupropiona € a nortriptilina. Descreveremos a possibi-
lidade do uso conjunto ou isolado de cada um destes medica-
mentos, ressaltando que a terapia cognitivo-comportamental
de suporte costuma aumentar as taxas de abstinéncia.

A dependéndia da nicoting

O 4° Manual Diagnéstico Estatistico da Associagiio Psi-
quidtrica Americana oferece sete critérios para dependéncia
de substincias psicoativas, que sdo aplicaveis a nicotina'':

1. Usar a substincia em quantidades maiores ou por um
periodo de tempo maior do que o pretendido;

2. Tentativas ou desejo persistente em reduzir ou parar de
usar a substincia;

3. Gastar muito tempo para obtengio da substincia;

4. Prejuizo das atividades sociais, ocupacionais ou recrea-
cionais por causa do uso da substincia;

5. Persisténcia no uso da substincia a despeito do conheci-
mento de que esti causando prejuizo fisico ou psicoldgico;

6. Desenvolvimento de tolerdncia, o que significa que a mes-
ma dose se torna menos eficaz com o uso continuado;

7. Presenca de sintomas de abstinéncia. No caso da nicoti-

na: irritabilidade, ansiedade, depressdo; diminui¢io da
concentragio: inquietagdo; insdnia ou hipersbnia; au-
mento de apetite ou de peso; diminuigio dos batimentos
cardiacos; e diminuigiio da pressio arterial.

Na verdade, muitos fumantes parecem usar o tabaco de
acordo com um modelo ciclico clissico de dependéncia de
drogas, em que inicialmente se busca os efeitos benéficos da

nicotina, mas o que mantém o individuo fumando & o alfvio
dos sintomas de abstinéncia.

Outros determinantes da dependénda

Nao ¢ apenas a dependéncia i nicotina que determina a
persisiéncia no seu uso, e este néo € o dnico fator relevante
para o tratamento. Como no caso de uso de qualquer outra
droga, o desejo de consumo pode ser desencadeado por esti-
mulos ambientais relativamente independentes do estado ou -
necessidade fisioldgica. Por isso o individuo pode ter uma
“fissura” (“craving”) para fumar mesmo muitos anos apés o
término da sindrome de abstinéncia (que em média dura um
més). Assim sendo, para o tratamento da dependéncia da nico-
tina se deve também ter em conta o cortejo comportamental do
uso da substincia, as “situagbes-gatilho”. Como exemplo des-
las situagOes temos os estados emocionais negativos™ (irrita-
bilidade, depressfo, ansiedade...), o uso de bebidas alcodlicas
e ver alguém fumando, entre outras. Nestes casos o individuo
estaria desejando fumar nio para aliviar os sintomas da absti-
néncia, mas sim na expectativa do “reforco positivo™ no uso da
nicotina - a diminuigao da ansiedade e 0 aumento do prazer, por
exemplo. Os relatos do Surgeon General, de 88 e 89, véem a
dependéncia ao tabaco como determinada por processos bio-
l6gicos, biocomportamentais, psicolégicos e socioculturais.

"0 processo de parar de fumar - os estdgios de mudange”

Parar de fumar néo se trata de uma simples decisdo sibi-
ta em transformar-se de um “fumante regular” em um “nio
fumante”. Até que um individuo realmente resolva parar de
fumar, ele percorre um caminho sutil, cheio de idas e vindas.
Sdo os chamados estigios de mudanga”, que foram assim
descritos por Prochaska e Di Clemente:

1) Estdgio pré-contemplativo: neste estigio o individuo
ndo pretende parar de fumar nos préximos seis me-
ses, SAo aqueles pacientes que véem mais pros do
que contras em fumar, que negam os maleficios do
tabaco 4 satde;

2) Estagio contemplativo: pretende seriamente parar de
fumar nos préximos seis meses, mas, na verdade, estd
ambivalente. Encontra um pouco mais contras do que
pros em fumar, mas, em caso de divida, ndo péra;

3) Preparagiio para acfio: pretende seriamente parar no
curso do proximo més. Ji comega intuitivamente a
usar de técnicas comportamentais para livrar-se do
fumo: adia o 1"cigarro do dia, diminut o nimero de
cigarros fumados etc. Fez pelo menos uma tentativa

~ de parar de fumar no ltimo ano;,

4) Agio: o individuo parou de fumar;

5) Manutengio: até seis meses apds o individuo ter aban-
donado o tabaco. Este periodo nio ocorre passiva-
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mente, apenas deixando as coisas como estdo. O indi-
viduo utiliza mecanismos comportamentais de adap-
{agio a0 meio sem cigarro, podendo até mesmo alte-
rar seus habitos rotineiros (como passar a ndo tomar
mais café, por exemplo}.

A conceituagiio destas fases ¢ importante tendo em vis-
ta 0 tratamento, uma vcz que, de acordo com 05 autores, a
intensidade, duracdo e tipo de intervengio devem adequar-se
ao estdgio de mudanga do paciente. Individuos num estigio
mais tardio devem beneficiar-se de tipos de intervengio mais
intensa ¢ orientada para a ag¢do. Individuos num processo

Tratamento da dependéncia da nicofina
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inicial de mudanga {pré—::omemplativos, por exemplo) devem

precisar de tipos de programas menos intensivos & mais ex-
tensivos, para que se possa acompanhé-los através do ciclo
de parar de fumar e mové-los com sucesso até o estagio de
agio (Figura 1).

Fig 1 - Estagios de motivagio®
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Tipos de fratumento

Seja qual for o tipo de tratamento, seu objetivo deve ser
o de fazer o individuo mover-se de um estdgio de mudanga
para outro, no sentido da ACAO (parar de fumar). Por isso
podemos dizer que existem métados diretos e indiretos de
parar de fumar.

Métodos indiretos

Sao aqueles que influenciam ¢ fumante & abandonar o
cigarro, sem que haja um contato direto com ele. Aqui a énfase
se desloca do tratamento clinico, individual, para a satide pu-
blica. Temos, como exemplo, a realizagio de campanhas educa-
cionais antifumo; elaboragio de normas sociais como a proibi-
¢do do fumo em restauranies, tealios e cinemas; e a aplicagio
de altos impostos sobre o cigarro. Estas intervengdes €m como
foco a comunidade, sio menos custosas e produzem taxas de
abstinéncia mais baixas. Como conseguem atingir um nimero
maior de fumantes, produzem taxas populacionais de absti-
néncia mais altas e reduzem mais a morbidade e mortalidade.

Métodos diretos

Apesar de mais custosos, tém também grande impacto em
satide piiblica, proporcionando redugdo na prevaléncia de fu-
mantes (¢ consequentemente de sua morbidade ¢ mortalidade).
Envolvem utilizacio de farmacos, realizagio de psicoterapia, .
ou somente aconselhamento por um profissional de saide a
respeito da maneira mais adequada de deixar de fumar.

A maioria dos fumanies prefere ndo procurar prograrmas
de suspensio do tabagismo e parar de fumar sozinho. Por
isso, estes programas sio usados aquém de suas possibilida-
des, por poucos daqueles individuos que ndo conseguirarm
parar por si mesmos,

& Conselho médico

Como vimos acima, apenas uma pequena porgao dos fu-
mantes se envolve em tratamentos para deixar de fumar. Por
outro lado, grande parte dos mesmos faz visitas regulares a
seus clinicos e a relacio médico-paciente oferece um contexto
“{inico e poderoso” para o tratamento da dependéncia i nicoti-
na. As preocupagbes dos pacientes com sua salde fazem de
sua consulta o momento mais adequado para algumas “orien-
tacdes”. No consultdrio médico (piblico ou privado) se unem
as perspectivas de saide publica e a clinica, ao se oferecer
assisténcia personalizada a grandes populagoes de fumanies.

Em 1989, Glynn and Manley"” elaboraram um manual
com o titulo “Como ajudar seus pacientes a parar de fumar™.
Ao final destes estudos elaboraram técnicas simples cujo uso
recomendam aos clinicos, as guais podem ser usadas sem
interferir em sua rotina: 1) arguir se o paciente fuma sempre
que possivel; 2) aconselhar todos os fumantes a parar; 3)
ajudar o paciente a parar, usando materiais de auto-ajuda e
medicamentos quando necessdrio; 4) acompanhar o pacien-
te. marcando futuras visitas. Para sen auxilio, o clinico pode
usar todo o “staff “de profissionais de sadde, incluindo en-
fermeiras, terapeutas respiratorios. Por trés destas técnicas
esté a idéia de associar & farmacoterapia, alguma “dose”
(a disponivel) de psicoterapia.

Caso o fumante nio queira deixar de fumar, o clinico
deve apenas ouvi-lo quanto 4s suas motivagoes para conti-
nuar fumando; entregar-lhe folhetos sobre fumo; e marcar
outra consulta para dai a aproximadamente seis meses. Quan-
do o fumante desejar parar, pode-se explorar alguns pontos-
chave em apenas 5 a 10 minutos: marcar uma data para deixar
de fumar: rever experiéncias passadas e determinar o que aju-
dou e o que falhou nas tentativas anteriores; identificar pro
blemas futuros e fazer um plano para lidar com eles; solicitar o
suporte de familiares e amigos; planejar o que fazer a respeito
do consumo de dlcool; € prescrever medicamentos (que serdo
descritos posteriormente).

Um dos maiores efeitos do aconselhamento breve acima
descrito ¢ o de motivar os pacientes a parar, mais do que
aumentar as taxas de abstinéncia. Entretanto. dentre os méto-

JOVEM MEDICO 1/01

30



E O MAIS PRESCRITO PARA O TRATAMENTO
' DO TABAGISMO NO BRASIL?

=

L]

"

b1} lay
ot :
C e
L0

fu) i
K .

Q.

o
=]
o
Y-

T = 12 samanas

“p<0,05

Placebo

Zyban"150 xdia
(n=160)

Placebo  Zyban®15 xdia
(n=244

(n=205) (n=206

. 4°ao 7°dia 2 v :
(e 4= comptimidos ao dia *
O paciente coptinua fumando

2 comprimidos a0 dia * b e POOE sepr

sen
Cou at‘rn.c;g‘
DERECET)

O paciente deixa de fumar
2 comprimidos ao dia *
O paciente nao fuma mais

S T vals ITIINIMO Q@ 5 NOTas

(3} doranby DLE., Lo
{4) Tashin DF Kamer RF

I { . Aparisin of Bepmpion, dexmarpha . d p
i AD. 10 gl il Bupropon S HSe pravenion Sty Arinya Coafennta of the §
(3bmetidaan Peritiicn Arinals of vl Msaiche AN ¥




Tratamento da dependéncia da nicofina_

dos diretos de suspensdo do fumar existentes no Brasil, este
é o que oferece menor relagio custofeficdcia.

Existem ainda, entretanto, algumas barreiras a screm trans-
postas para que estas técnicas sejam utilizadas em larga esca-
la. Entre elas temos: a alegagio por parte dos clfnicos de que
ndo sdo suficientemente ressarcidos financeiramente para
gastar seu tempo com isto; a falta de treinamento dos mesmos
nas técnicas supracitadas; e o pessimismo em relago as ha-
bilidades dos pacientes em parar de fumar.

Em qualquer tipo de tratamento, marcar consultas de
acompanhamento € importantissimo. Quanto maior a intensi-
dade, frequéncia e duragiio do contato, melhor serd o resulta-
do. Por isso a disponibilidade de tempo por parte do clinico
oun outro profissional de saide é fundamental.

Virios fumantes sdo incapazes de deixar de fumar sem um
auxilio mais intensivo e frequentemente estes serdio fumantes
pesados, que por isso mesmo estdo sob major risco de acome-
timento de doencas tabaco-relacionadas. Estes fumantes de-
vem ser encaminhados para clinicas especializadas. Nestas, o
{ratamento costuma ser feito por uma equipe interdisciplinar
composta de clinicos, psiguiatras, psicologos, enfermeiros e/
ou conselheiros em dependéncia de drogas (nfio necessaria-
mente todas estas especialidades precisam estar envolvidas).

Figura2

Pergunte se o paciente deseja parar de fumar
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Dé folhetos sobre fumo Prescreva medicacio, dé
folhetos & marque data
b
Discuta vantagens ¢ e

desvantagens de fumar Niio parou ou recaiu

! ,.

Retornar em seis meses Mudar esquema

h 4
Mo parou ou recaiu

A
Encaminhe para
clinica especializada

Ai, seriio preferencialmente tratados et grupo, terdo mais su-
porte para suas dificuldades em obter a abstinéncia ¢ serao
acompanhados mais de perto para prevenir recaidas,

Um cronograma das atividades que pode ser desenvol-
vido pelo profissional de satde estd descrito na Figura 2.

Tratamentos farmacoldgicos

Terapia de reposicio de nicotina (TRN)

A. Conceito

O uso deste tipo de terapia se baseia na necessidade de
reduzir o sofrimento do fumante com os sintomas da abstinén-
cia, mas embora a maioria das pessoas fume primariamente para
obter nicotina, ela é apenas uma entre as mais de 4000 substan-
cias quimicas do cigarro ¢ um dos seus constituintes menos
toxicos. Segundo a conclusio de 1990 do Relatdrio do Cirur-
gifio Geral dos Estados Unidos, os efeitos maléficos do taba-
gismo sfio largamente atribuiveis ao alcatrio, a0 mondxido de
carbono e a outros constituintes téxicos da fumaga do cigarro.

Sozinha uma medicaciio que distribua nicotina no orga-
nismo do individuo ndo constitui uma terapia de cessagio de
fumar completa. Virios pesquisadores concordam que € “fun-
damental que haja alguma forma de intervengio compor-
tamental em todas as terapias para dependéncia de drogas™?.
A terapia de reposigio de nicofina ¢ definida como “a aplica-
¢fio sistemitica de medicagbes que distribuem nicotina e prin-
cipios comportamentais para estabelecer e manter a abstinén-
cia ao tabaco™.

De acordo com o recém-publicado “Manual para Cessa-
¢Ao de Fumar na Pratica Clinica” do Agency for Health Care
Policy and Research (AHCPR), a TRN ¢ o tratamento de pri-
meira linha para a dependéncia ao tabaco, exceto em circuns-
tAncias especiais que serdo abordadas posteri ormentex'®. Nes-
te manual, através da metandlise de 42 ensaios clinicos con-
trolados com as diversas formas de reposicio de nicotina,
Fiore e seus colegas conclufram que a TRN ¢ eficaz, seja uti-
lizada isoladamente ou em conjunto com outras abordagens
terapéuticas, Embora as taxas de abstinéncia variem de acor-
do com o contexto, esta terapia costuma dobrar as chances de
sucesso na cessagio de fumar™.

B. Tipos de TRN e sua forma de utilizaciio

& Chicletes ,

A micotina s6 comegou a ser utilizada na forma de chi-
cletes no final da década de 80 e foi em 1996 gque houve sua
liberagdo para venda OTC (sem prescrigio médica) nos EUA.
Eles podem ser encontrados no Brasil, nas doses de 2mg e
4mg com o nome de Niquitin® e Nicorette®, O FDA recomen-
da seu uso acompanhado de um programa comportamental.
Esta terapéutica parece atingir maiores indices de abstinéncia
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Tratamento da dependénciu da nicofina

alongo prazo, se feita em regime fixo de administragdo (a cada
hora enquanto acordado) ao invés de ad libtum.

Um fator importante para obtengdo de eficdcia no uso
destes chicletes € sua técnica de utilizagdo. Nio devem ser
mastigados como a um chiclete comum. (Recomenda-se que o
chiclete seja mastigado algumas vezes até que o sabor da
nicotina se torne aparente. Apds isso, deve-se depositar o
chiclete entre a gengiva e a bochecha até que o gosto desapa-
re¢a. A partir de entfio o mesmo ciclo de mastigar ¢ depositar
o chiclete deve ser repetido até que se completern 30 minutos
de uso do mesmo, quando deve ser desprezado.) Além disso,
o uso de bebidas durante seu processo de utilizacio pode
“lavar™ a nicotina bucal, tornando o produto ineficaz.

Se o chiclete é utilizado como tinica terapia farmacoldgica,
deve-se encorajar o uso da dose de 4m para fumantes pesa-
dos (mais de 20 cigarros/dia). A maioria dos pacientes costu-
ma ter de mascar de 10 a 15 gomas por dia para alcangar a
abstinéncia™ .

* Adesivos

Com o objetivo de aumentar ainda mais as taxas de abs-
tinéncia ao tabaco, outra forma de administragdo da nicotina
foi desenvolvida: os adesivos de nicotina transdérmica, cujo
uso é facil: devem ser trocados a cada 24 horas e ndo impedem
que o individuo faga esporte. Tém como efeito colateral mais
comum a presenca de immitagGes de pele que podem impedir a
continuidade do tratamento. A maioria dos estudos com ni-
cotina transdérmica foi realizada em clinicas especializadas,
com alguma espécie de suporte comportamental.

O tempo ideal de tratamento ainda nio foi totalmente
esclarecido, assim como a dose ideal a se iniciar, Tipicamente,
aplica-se um adesivo de 30 mg durante 4 semanas, seguidas
de mais 4 semanas com os adesivos de 20 mg e mais 4 com os
de 10 mg. Desta forma, faz-se uma redugiio gradual da nicoti-
na sérica. Alguns pacientes podem precisar de menos tempo
de terapia e outros podem fazer uso dos adesivos por um ano
ou mais, dependendo do seu grau de tolerfincia aos efeitos
colaterais.

A experiéneia da Escola Paulista de Medicina tem sido a
de usar o de 30 mg por 4 semanas. Jd na Santa Casa de Miseri-
cérdia do Rio de Janeiro se utiliza o adesivo da seguinte manei-
ra: 30 mg por 10 dias; por mais 10 dias alterna-se, um dia comum
adesivo de 30 mg, outro com meio adesivo de 30 mg: e final-
mente meio adesivo der30 mg nos dltimos 10 dias. Em ambos os
casos se ufiliza apenas wna caixa de 30 mg dos adesivos.

A questdo das doses: fumantes pesados (mais de 30
cigarros/dia) sio diferentes dos fumantes leves. Os primeiros
tém maior dificuldades de parar, ressentem-se mais dos sinto-
mas da abstinéncia e t&m mais episddios de “fissuras™ para
fumar. Hi evidéncia de que as taxas de abstinéncia possam
ser mais altas quanto maiores as doses iniciais dos adesivos.
Hurt e cols, num estudo realizado com fumantes altamente
dependentes i nicotina, verificaram que aqueles individuos

De acordo com a Organizagio Mundial

da Sadde, trés milhdes de fumantes

morrem por ano de doengas |
tabaco-relacionadas, e é a maior
causa previnivel de morbidade e

mortalidade em muitos paises.

que mais se queixavam de sintomas da abstinéncia enquanto
se tratavam com o8 emplastros estavam “‘subdosados™, isto
&, ndo estavam recebendo uma dose de nicotina que equiva-
lesse & que mantinham fumando. Foi proposto entiio o con-
trole da dose dos adesivas de acordo com medidas biolGgi-
cas ou com o alivio dos sintomas da abstinéncia. Atualmente,
sabe-se que o nimero de cigarros por dia (cpd) pode ser usa-
do para estimar a dose de reposicio de nicolina necessdria.
No Brasil, um adesivo de 30 mg equivale a 20 cigarros. Fuman

tes de mais de 2 magos por dia devem utilizar 2 adesivos de 30
mg, Um monitoramento cuidadoso e frequente e o ajuste das
doses pode ser necessdrio para se adquirir alivio adequado
dos sintomas da abstinéncia®,

¢ (yuso combinado dos chicletes ¢ adesivos de nicotina

Mum estudo realizado por Fargestrom e col, os individuos
que receberam tratamento combinado de adesivo + chiclete de
nicotina obtiveram maior alivio dos sintomas de abstinéncia que
aqueles usando cada um dos dois 1soladamente. Neste estudo,
0s autores utilizaram um adesivo de liberagio de nicotina por 16
horas e prescreveram chicletes de 2mg de nicotina ad lib sendo
usados no minimo 4 e no miximo 20 vezes ao dia™.

* Outros métodos de reposicio da nicotina

Tanto os adesivos quanto os chicletes sdo formas de
liberagfio lenta da nicotina que nio simulam os efeitos rapi-
dos desta droga no SNC obtidos quando se fuma um cigarro
¢ por isso sdo pouco eficazes na redugio de “fissura™ para
fumar. Pensando nisso foram desenvolvidas formulagdes de
liberagio rdpida de nicotina, como o spray nasal ou inalantes
em aerossol. Estes métodos podem ser usados isoladamente
ou em conjunto com as formulagdes de liberagio lenta e sua
maior desvantagem € que apresentam maior probabilidade de
desenvolvimento de dependéncia pelo paciente. O potencial
de abuso destes produtos, entretanto, parece ser significati-
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vamente menor do gue o de cigarros em fumantes, Estes pro-
dutos ainda nfio sdo comercializados no Brasil.

O spray nasal de nicotina também ji fo1 aprovado pelo
Food and Drug Administration, mas néo hd estudos compa-
rativos com os chicletes ou os adesivos. Também aconselha-
se que sejam usados junto & terapia cognitivo-comportamental.
Seus efeitos colaterais mais comuns siio lacrimejamento, au-
mento da secrecdo nasal, irtitagio nasal e da garganta. Rara-
mente estes efeitos colaterais justificam a suspensiio do tra-
tamento. Deve-se iniciar com 1 ou 2 doses por hora, mas nao
exceder 5 doses por hora ou 40 doses por dia. Cada dose
significa 1 “spray” em cada narina'’®-'". A maioria dos paci-
entes usa em média 15 doses por dia, fazendo um decréscimo
gradual no nimero de doses com o passar do tempo'"™.

Uma forma interessante de reposi¢ido de nicotina € o
“picotine inhaler” (inalante em aerossol). Apresenta um dis-
positivo com formato similar a um cigarro, onde a nicotina €
inalada em forma de vapor através de um tubo de plistico.
Alguns pacientes se sentem confortéveis usando deste me-
dicamento, uma vez que ele pode simular todo o ritual
comportamental envolvido na dependéncia da nicotina™.
Também pode ser benéfico seu uso em conjunto com outras
formas de reposigio de nicotina e bupropiona. Na verdade,
este produto nio é exatamente um “inalador”. Nio € necessd-
rio que se inale a nicotina, pois ela ndo ¢ absorvida pelos
pulmées, mas sim pela mucosa bucal e pela faringe posterior.
Sio necessérios aproximadamente 80 “baforadas” durante 20
minutos para que se obtenha 2 mg de nicotina (metade da
quantidade mdxima contida em cada cdpsula). A dose inicial
recomendada € entre 6 ¢ 16 cipsulas por dia™*.

C. Seguranca da TRN

Grande parte do temor na utilizagio da TRN se deve aos
seguintes fatores:

1. A nicotina estd associada a doengas cardiovasculares:
atualmente jd se sabe que em pacientes com doenga
coronariana a nicotina pode causar vasoconstrigio
corondria, arritmias e aumentar a demanda cardiaca.
Este potencial, entretanto, s¢ é verdadeiro para for-
mas de liberacio da nicotina “em bolo™, como nos
cigarros. Nas doses tipicamente administradas pelos
adesivos e chicletes, de liberacéio mais lenta, isto ndo
parece se cenfirmar. Ao contrério, o envolvimento do
tabagismo na maior incidéncia de infarto agudo do
miocdrdio parece estar mais relacionado a aspiracio
de mondxido de carbono e consequente menor oxige-
nacio do miocdrdio. Como um todo, a TRN € muito
mais segura gue continuar fumando, mesmo em paci-
entes com doenca cardiovascular™;

A nicotina (e, portanto, os TRN) pode levar a depen-
déncia: este potencial niio se confirma nas formas de
chiclete a adesivo. Na experiéncia pessoal dos auto-

res, que ja trataram aproximadamente 800 pacientes
com este lipo de medicagfio, houve apenas um relato
de dependéncia a chicletes de nicotina.

e Restricdes a utilizacio

Sao basicamente duas:

. Pacientes com histéria pregressa de infarto do miocdrdio
— Esta restrigiio ¢ descutivel, como vimos anteriormente.

2. Gestantes — O papel da nicotina nos efeitos adversos
do tabagismo durante a gestago ainda € incerto. Ela
parece estar relacionada ao nascimento de bebés de
baixo peso. De forma ideal, deve-se eliminar a nicoti-
na neste tipo de paciente. Entretanto, a utilizagio da
TRN ainda ¢ mais segura que continuar fumando.

A seguranga na utilizagiio destas medicagdes e sua efi-
cdcia comprovada levou até mesmo a liberaggo dos chicletes
e adesivos de nicotina para venda sem prescri¢do médica nos
Estados Unidos e na Europa.

Novas intervences farmacologiws

« Bupropiona (Zyban®)

Originalmente um antidepressivo atipico, com agoes
noradrenérgica e dopaminérgica; esta medicagio foi recente-
mente aprovada pelo “Food and Drug Administration™ para
tratamento do tabagismo. Seu efeito antitabdgico comegou a
ser aventado uma vez que, durante os ensaios clinicos para
verificacio de sua eficdcia antidepressiva, os pacientes fuman-
tes se queixavam de diminuigio do desejo de fumar. Uma vez
aprovada para tratamento antidepressivo, foram iniciados es-
tudos cientificos com a bupropiona para Comprovar se 0 uso
da mesma auxiliaria fumantes a obterem a abstinéncia.

Sua preparagio em forma de liberac@o lenta se tomou
disponivel no mercado norte-mericano para tratamento de fu-
mantes em 1998, Bste tratamento seria mais adequado para
fumantes que fracassaram ao usar uma TRN ou que nao dese-
jam utilizd-la. Esta medicagdo se mostrou eficaz como
monoterapia na dose total didria de 300 mg"'*'.

O tratamento deve ser iniciado com 150 mg {(um compriini-
do) pela manha por 3 a 4 dias. Se bem tolerado, passar para 150
mg duas vezes ao dia. O intervalo entre as doses deve ser de no
minimo 8 horas. Devido a frequéncia de insénia como efeito
colateral, recomenda-se que a segunda dose seja tomada ao
final da tarde ou inicio da noite. Diferentemente das TRN, os
fumantes devem iniciar o uso da bupropiona uma semana antes
da abstinéncia, até que atinja niveis plasmaéticos constantes.

Os efeitos colaterais mais comuns séo insonia, boca seca
e cefaléia, sendo cefaléia, rash cutfineo ¢ urticdria as razdes
mais frequentes para suspenséo do tratamento.

Os pacientes devem continuar a utilizar a bupropiona na
dose de 300 mg/dia por 3 a4 meses. Costuma-se frequentemen-
te utilizar a sua combinagiio com as TRN, especialmente em
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fumantes que recairam ou que nio conseguiram alcangar a abs-

tinéncia com as medicagoes de reposicdo de nicotina. Recente-

mente foi publicado um estudo, comparando quatro grupos de
pacientes: bupropiona isoladamente; bupropiona + adesivos

de nicotina; adesivos isoladamente; e placebo. Neste estudo, a

bupropiona se mostrou mais eficaz, tanto isoladamente quanto

em combinago, que o adesivo isolado e que o placebo!'®.

Um outro beneficio potencial da bupropiona € seu efeito
no ganho de peso que frequentemente é associado a deixar
de fumar. No estudo de Hurt e col"? | ao término de 7 sema-
nas, os pacientes tomando placebo ganharam 3 kg, em com-
paragdo com 1,5 kg nos pacientes tomando a medicagdo ativa.
Embora a diferenga ndo seja muito grande, pode ser relevante
para aqueles pacientes especialmente assustados em ganhar
peso (0 que é muito comum em mulheres).

O mecanismo fisioldgico de agio da bupropiona parece
estar ligado a sua agao inibidora da recaptac@o da dopamina e
noradrenalina. Como jé foi dito, a nicotina eleva os niveis de
dopamina cerebral em dreas associadas ao efeito reforgador
de drogas como a anfetamina, cocaina ¢ opidcios. Acredita-se
que a agiio dopaminérgica do firmaco reduziria a propriedade
reforcadora da droga (nicotina no caso) e sua atividade
noradrenérgica no locus ceruleos reduziria os sintomas de
abstinéncia.

A possibilidade da ocorréncia de convulsdes com 0 uso
desta medicacdo torna necessdrio o rastreamento dos seguin-
tes fatores, que colocam os pacientes em especial risco™:

1. Histéria de convulsoes;

2. Bpilepsia;

3. Histdria de trauma do sistema nervoso central, inclu-
indo acidentes vasculares cerebrais, cirurgia craniana,
ou traumatismo craniano com perda de consiéncia;

4. Uso concomitante de droga que abaixe o limiar
convulsivante (p.ex.: dlcool ou neurolépticos);

5. Transtornos alimentares;

6. Uso de bupropiona em altas doses (maiores que 300
mg/dia).

¢ Nortriptilina (Pamelor®)

Estudos recentes parecem indicar a eficicia deste antide-
pressivo noradrenérgico no tratamento do tabagismo. Foram
utilizadas doses de 50 a 100 mg da medicagao em pacientes
querendo deixar de fumar (dependendo da tolerancia aos efei-
tos colaterais). O tratamento deve ser iniciado com um com-
primido de 25 mg e a dose deve ser aumentada em 25 mg a
cada 2 dias. Aguardar 4 semanas até que se atinjam niveis
plasmaticos constantes. SO, entdo, deve-se parar de fumar.
Neste ensaio, se observou um aumento das taxas de absti-
néncia, independentemente da presenga de histéria pregressa
de depressdo maior''”.

A seguir apresentamos uma tabela com vantagens e des-
vantagens de cada um dos tratamentos farmacolégicos acima
descritos.

TABELA- Tratamentos farmacolégicos para deixar de fumar

Vantagens Desvantagens

Adesivo de Dose dnica didria Nao hd alivio em
nicotina situagdes de
emergéncia
Chiclete de Alivioem Técnica de utiliza-
nicotina situagdes de ¢ao inadequada
emergéncia reduz a eficdcia
Spray nasal de  Nicotina mais Efeitos colaterais

nicotina rdpida, em niveis

mais elevados

desprazerosos

Inalador de

Simula o ritual Baixos niveis de
nicotina comportamental nicotina
Chiclete + Aumenta Prego
adesivo “compliance”

+alivioem

emergéncia
Bupropiona Sem nicotina

Pode ser utilizado

com o adesivo

Aprovado pelo FDA
Nortriptilina Sem nicotina Nio aprovado

pelo FDA

Selecionande o melhor tipo
de tratamento para sew padente

- Fumantes diferentes fumam por razoes diferentes, con-
somem quantidades diferentes de nicotina, experimentam sin-
tomas de abstinéncia diferentes ¢ sao diferentes em outros
aspectos, como idade, presenca de comorbidades clinicas ou
psiquidtricas, educagfio, classe socioecondmica etc. Nio se-
ria de se espantar que necessitassem de tratamentos indivi-
dualizados.

Antes de tudo, para que se possa obter melhores resul-
tados no tratamento de um fumante, os médicos devem saber
prescrever ¢ monitorar corretamente as vérias opgdes far-
macol6gicas acima descritas. Depois, alguns questiona-
mentos devem ser feitos antes de escolher um método.

1. O que o paciente deseja que lhe seja prescrito? E fun-

damental para o sucesso do tratamento que o pacien-
(e tenha expectativas adequadas. Antes de tudo, per-
gunte que métodos o fumante tentou antes de lhe
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procurar e o que funcionou ou ndo. Néo repita trata-
mentos que ja fracassaram. Depois, deve-se mostrar
para ele todas as opgdes terapéuticas disponiveis,
com suas vantagens e desvantagens e deixar que ele
escolha seu tratamento. Isto aumenta o investimento
do individuo em seu processo de parada.
. O paciente j4 teve algum efeito colateral sério com
algum métoda?
Quiio eficaz é a medicagio sozinha ou em combinagio
com outras?
Quio dependente de nicotina é o paciente? Como ja
foi dito, pacientes mais dependentes podem precisar
de doses maiores de nicotina e, talvez, de tratamentos
mais longos. Aqui estfio as caracterfsticas dos fuman-
tes mais dependentes e de mais dificil tratamento:
- fumam mais de 20 cigarros/dia;
- fumam logo apés acordar;
- queixam-se de sintomas de abstinéncia qlgmﬁcau-
vos na tltima tentativa de parar;
- tem historia atual ou pregressa de depressio ou
esquizofrenia;
- tem histéria de alcoolismo ou estio em recuperagio.
O fumante deve ser corretamente instruido no uso apro-
priado da opgdo escolhida, as doses devem ser ajusiadas de
acordo com a percepeio do paciente de alfvio dos sintomas da
abstinéncia e com o perfil de efeitos colaterais. O conforto do
paciente deve orientar também a duragéio do uso da medicagao.
Deve-se solicitar que o paciente retorne duas semanas
apds a primeira consulta para reajuste da medicagfo. Caso
isto ndo seja possivel, solicite que 0 mesmo lhe telefone.
Caso a abstinéncia ndo tenha sido atingida ao término
destas duas semanas, deve-se investigar a motivagio do pa-
ciente e o regime medicamentoso. Pode-se ter de aumentar a
dose da TRN ou adicionar outra TRN. Caso nio se tenha
atingido a abstinéncia apds quatro semanas, deve-se sus-
pender a medicagio e reavaliar o tratamento. Neste caso, pode-
se encaminhar o paciente para uma clinica especializada.
Pacientes com historia atual de depressio maior talvez
se beneficiem mais da bupropiona, por ser ela mesma um
antidepressivo. Também, pacientes com histdria pregressa de
depressdo maior podem necessitar de tratamentos mais pro-
longados com as TRN.

~

Conclusdo

.0 tabagismo ¢ uma dependéncia de droga mantida por
uma variedade de processos, que vao desde a fisiologia ¢ o
condicionamento comportamental até politicas internacionais.
Portanto, os clinicos podem da mesma forma encorajar a sus-
pensiio do mesmo através de uma ampla gama de atividades,
desde o simples aconselhamento ou encaminhamento a clini-
ca de tratamento formal até o engajamento na defesa da causa

Tratomento da dependéncia da nicoting
D s ] —

antitabigica. Embora, isoladamente, nenhuma destas ativida-
des atinja um sucesso estrondoso, juntas elas podem levar a
sérias mudangas em um comportamento de risco com poucos
paralelos na hist6ria da satide piblica''®. L
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