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Ajudar os pacientes a deixar de fumar:
intervencdes breves para profissionais de satde

Como ajudar os fumadores a parar: Fluxograma

Pergunte a todos os pacientes sobre o uso de tabaco (fumado ou tabaco sem fumo) e reavalie em cada consulta pelo menos uma vez por
ano. Isso, por si s6, aumenta as taxas de cessacé@o. O uso de e-cigarros identifica os ex-fumadores em risco de recaida. Registe sempre o
estado de consumo de tabaco / estddio de motivagéo / carga de consumo.’

Sim - fumador actual: Colha a histéria de consumo de
tabaco: numero de cigarros fumados por dia; ano em que
comegou a fumar; tempo para o primeiro cigarro;
presenca de doencas relacionadas com o tabagismo;
tentativas anteriores de cessagéio e o que aconteceu? Use
uma pergunta sem juizo de valor, nomeadamente "Como
se senfe neste momento em relagdo ao seu hdbito de fumar?”

1. Pergunte: Consumiu tabaco nos Ultimos 12 meses?
Nao: Felicite. Reforce a néo Sim - deixou nos Gltimos 12
utilizacéo. Deve-se continuar a meses: Felicite. Pergunte se
perguntar aos pacientes sobre precisa de ajuda para se manter
tabagismo durante alguns anos livre do tabaco. Aconselhe a
apés deixarem de fumar. As contactd-lo ou a procurar outro
pessoas raramente recidivam aconselhamento se tiver alguma
apés 5 anos de abstinéncia. dificuldade (linha directa, clinica de
cessacdo tabdgica ou outra).

Expresse preocupagéo / interesse em vez de critica.

2. Avadliar: motivacao para cessar: Numa escala analégica de 1-10 como quantificaria o seu
interesse em deixar de fumar?

ESTA INTERESSADO EM DEIXAR DE FUMAR?”




BENEFICIOS DE PARAR

* Se deixar de fumar antes dos 30 anos, a
sua esperanca de vida volta a ser
semelhante & de um ndo fumador.

* Gravidez: o risco de ocorréncia de um bebé
de baixo peso, de prematuridade, de nado-
morto ou de morte até aos 28 dias de vida
volta ao normal se deixar de fumar antes de
engravidar ou durante o primeiro trimestre.

e A fertilidade aumenta.

Em 72 horas: a pressdo arterial e a pulsa¢do

diminuem, reduz o risco de um ataque

cardiaco, e o olfacto e paladar aumentam.

* Em duas semanas: a funcdo pulmonar e a
circulagdo melhoram e caminhar torna-se
mais facil.

* Num ano: a falta de ar e fadiga melhoram,
a tosse diminui, e o risco de doenca
corondria desce para metade.

® Em 5 anos: o risco de Glceras diminui, e o
risco de cancro da bexiga, rim, boca,
eséfago, pdncreas e faringe/ laringe
diminui.

® Em 5-15 anos: os riscos de acidente vascular

cerebral e de doenca coronéria tornam-se

equivalentes aos de quem nunca fumou. O

risco de cancro do pulmdo torna-se metade

do risco de quem continua a fumar.

A ansiedade e a depressdo diminuem; a

magnitude do efeito da cessagdo tabdgica

é igual, ou mesmo superior, ao efeito do

tratamento antidepressivo utilizado nos

transtornos de ansiedade e humor.*

MEDICACAO

A medicagdo deve ser proposta a fodos os
adultos com dependéncia de nicotina se:

* Fumam mais de 10 cigarros por dia

e E fumam até meia hora depois de acordar
Dado que estes pacientes t€m uma maior
probabilidade de sofrerem de sinfomas de
abstinéncia, deve serlhes proposto suporte
farmacolégico logo que estes decidam uma data
para deixar de fumar.

Terapéutica de substituigdo de nicotina (TSN)
O seu principal efeito é reduzir os sinfomas de
abstinéncia e ajudar o paciente ao longo dos
primeiros dois meses do desejo (craving).
maioria dos pacientes faz o tratamento com doses
demasiado baixas por um tempo muito curto.
Deve ser usada uma dose que evite os sintomas
de abstinéncia. A maioria das pessoas precisa de
uma dose completa durante 2-3 meses, e depois
poderd reduzir gradualmente a sua utilizagéo ao
longo dos meses seguintes. Iniciar a TSN 14 dias
antes da data marcada para deixar de fumar
aumenta o sucesso da intervencdo.

Posologia: & muitas vezes aconselhdvel
combinar duas TSN diferentes - um adesivo
transdérmico para a maior parte das 24 horas e
gomas (ou outras formas orais de TSN) para
situagdes de desejo durante o dia.

Adesivo transdérmico: as formulacdes mais
comuns sdo 14mg / 24 horas ou 10 mg / 16
horas para fumadores mais leves e 21 mg / 24
horas ou 15 mg / 16 horas para grandes
fumadores. Alguns pacientes necessitam de mais
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do que um adesivo transdérmico por dia para
controlar os sintomas.

Possiveis efeitos secunddrios: erupgdes
cuténeas, alergia, insénia, perturbagdes do sono.
Formas orais, tais como gomas ou pastilhas:
devem ser administradas a cada 1-2 horas para
alivio dos sinfomas enquanto estiver acordado.
Uma vez que a nicotina é absorvida através da
mucosa oral é importante instruir o paciente no
uso cuidadoso da goma. Mastigar algumas
vezes a goma e, em seguida, "estacionéla" na
bochecha.

Possiveis efeitos secunddrios: boca seca e
dolorosa, dispepsia, nduseas, dor de cabega,
dor na articulagdo temporo-mandibular. Os
efeitos sdo dose dependentes.
Contra-indicagdes:  gravidez  (algumas
orientacdes permitem o uso de cerfas
formulagdes se a cessagdo for impossivel sem
Formoco’reropiq). A utilizacdo em criancas e
adolescentes menores de 18 anos ndo estd
licenciada em muitos paises.

Vareniclina

A vareniclina actua nos receptores  nicotinicos
como agonista parcial. Além de bloquear o
receptor, também o estimula, reduzindo assim os
sintomas de abstinéncia. Em ensaios clinicos, a
vareniclina aumentou duas a irés vezes as taxas
de abstinéncia, quando comparada com o
placebo.

Posologia: comece uma semana antes da data
prevista para deixar de fumar. 0,5 mg durante 3
dias; 0,5 mg duas vezes por dia durante 4 dias;
depois, 1 mg duas vezes por dia a partir da
data prevista para deixar de fumar, durante 12
semanas.

Possiveis efeitos secunddrios: nduseas e dor de
cabega. Ndo ha perigo de convulses. O risco
de efeitos secunddrios psiquidtricos é o mesmo,
enquanto o risco de efeitos secunddrios
cardiovasculares ¢ menor, quando comparado
com o de outras medicacdes usadas na cessacdo
tabdgica.

Contra-indicacdo: Gravidez.®

Bupropiom

O bupropiom foi originalmente desenvolvido
como um antidepressivo. Reduz a vontade de
fumar bem como os sintomas de abstinéncia de
nicotina.

Posologia: 1 comprimido de 150mg por dia
durante uma semana ou duas anfes da data
prevista para deixar de fumar; em seguida, 1
comprimido de 150 mg duas vezes por dia

DICAS PRATICAS PARA PACIENTES
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durante 7 a 12 semanas.

Possiveis efeitos secunddrios: insénia, dor de
cabeca, boca seca, fonturas, ansiedade, aumento
da pressdo arterial se combinada com TSN.
Contra-indicagdes: convulsdes, gravidez,
distirbios alimentares e a foma de inibidores da
monoamina oxidase. O risco de efeitos
secunddrios psiquidtricos € o mesmo em
comparagdo com outros medicamentos usados
na cessacdo tabdgica.

OUTRA MEDICACAO

Outros medicamentos t&m mostrado eficécia na
cessacdo fabdgica mas ndo se encontram
licenciados para esta indicagdo. O custo destes
medicamentos é frequentemente baixo e devem
ser considerados se o preco for um factor
limitante:

A nortriptilina  demonstrou eficdcia, mas os
possiveis efeitos secundarios que incluem
sedacdo, boca seca, tonturas e o risco de arritmia
em pacientes com doenga corondria limitam a sua
utilizagdo. Deve, portanto, ser farmaco de
segunda linha.®

A citisina tem um mecanismo de acdo semelhante
ao da vareniclina, ligandose aos receptores
nicofinicos. Tem sido usada para a cessagdo
tabégica em Paises do Leste Europeu e tem
suscitado um interesse crescente devido ao seu
baixo custo. Possiveis efeitos secundarios: dor de
estdbmago, boca seca, dispepsia e nduseas.”

REDUGCAO DE DANOS

Outros produtos de nicotina t&m sido sugeridos
como Uteis para reduzir os maleficios do
tabagismo. Nicotina mastigével, tabaco de
mascar (snuff) e cigarros electrénicos sdo todos
métodos que parecem ser menos prejudiciais do
que fumar. No enfanto, lembrese que eles
continuam a representar riscos para o utilizador.
O produto mais recente é o cigarro electronico,
que tem sido muito publicitado como podendo
confribuir para a cessacdo tabdgica. Os seus
efeitos - positivos e negativos - ndo sGo ainda
totalmente conhecidos. A sua utilizacdo deve,
portanto, ser restringida a fumadores que tém
tentado outros métodos, sem sucesso. @
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Estas sGo sugestdes para lidar com a vontade de fumar e formas de reduzir o risco de recaida.
Os sintomas de abstinéncia sGo mais frequentes nos primeiros dias apés a cessagdo e sdo um sinal
de que o seu corpo se estd a acostumar a viver sem nicotina. Se usar medicacdo para ajudéo a
deixar de fumar, ird reduzir os seus sinfomas de abstinéncia de nicotina.

Por isso, lembre-se de tomar a medicacéo e tente também o seguinte:

* Néo ceda ao desejo de fumar
Respire fundo

L]
* Beba dgua lentamente mantendo-a na boca um pouco mais de tempo para saborear o seu gosto
* Faga outra coisa para desviar a sua mente do tabaco. Fazer algum exercicio é uma boa alternativa.

Evite os principais factores precipitantes no inicio da sua tentativa para deixar de fumar. Factores
precipitantes comuns s&o: o dlcool, o café e os amigos fumadores.

Lembre-se: Apenas um faz a diferenca. Pensar que "Eu posso fumar sé6 um" é a forma como a

maioria das pessoas recomega a fumar.
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