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APRESENTACAO

Os Guias do Cuidado Farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SM-
SA-BH) tém por objetivo o registro das praticas clinicas ja instituidas, assim como a proposicao
de alinhamentos e sistematizacao das condutas clinicas dos farmacéuticos atuantes nas unida-
des de saude sob gestao municipal.

A elaboracao dos conteudos é realizada de acordo com protocolos e diretrizes clinicas nacio-
nais e municipais, de maneira colaborativa com representantes de distintos pontos da rede de
assisténcia (geréncias, coordenacoes, referéncias técnicas, farmacéuticos dos diferentes niveis
de atencao a saude) visando a integracao de saberes e fazeres e a articulacao das agdes.

Desejamos a todos uma 6tima leitura e que este documento contribua de maneira efetiva para
a qualificacao da assisténcia farmacéutica prestada aos usuarios dos servicos da rede SUS-BH
(Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte).

CONSULTA PUBLICA

No periodo de 28/6/2019 a 30/9/2019 foi disponibilizada a consulta publica do Guia de Atuagdo
do Farmacéutico no Tabagismo para todos os farmacéuticos da SMSA-BH. Ao todo, foram rece-
bidas 12 contribui¢des, que foram avaliadas de acordo com as seguintes etapas: a) leitura de
todas as contribuicdes, b) identificacao e categorizacao das propostas conforme temas/tépicos
de referéncia no documento, ¢) discussdo e avaliacdo e d) definicao do parecer. Por fim, as su-
gestdes aprovadas foram incluidas. Agradecemos a participacao de todos que enviaram suas
propostas e contribuiram para o aprimoramento do conteudo.
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INTRODUCAO

O tabagismo é uma doenca cronica e epidémica, classificada no CID 10 (Classificacao Interna-
cional de Doencas) sob o cédigo F17, causada pela dependéncia fisica, psicolégica e compor-
tamental a nicotina, semelhante ao que ocorre com o uso de outras drogas, como o alcool,
cocaina e heroina (WHO, 2002; FERREIRA & MIRRA, 2018).

O tabagismo ativo pode ser definido como o uso engajado de produtos derivados do tabaco a partir
de sua queima (cigarro, cigarro de palha, cachimbo, charuto, narguilé) e é considerado a principal
causa evitavel de adoecimento e morte no mundo (BRASIL, 2015). Anualmente, essa doenca é res-
ponsavel pela morte de cerca de 7 milhdes de pessoas no mundo, sendo 200 mil no Brasil. O tabaco é
a Unica droga legal que mata dois a cada trés dos seus usuarios regulares (BRASIL, 2007, WHO, 2018).

O tabagismo passivo, classificado no CID 10 sob o cédigo Z 58.7, é a fumaca inalada por um in-
dividuo que ndo estd ativamente engajado em fumar, mas que é exposto a fumaca exalada por
um fumante ativo (poluicao tabagistica ambiental) (BRASIL, 2007; FERREIRA & MIRRA, 2018). Essa
exposicao passiva ao tabaco representa a terceira maior causa de morte evitavel, atrds somente
do uso abusivo/excessivo de alcool e do tabagismo ativo. Estima-se que, anualmente, cerca de
900 mil pessoas no mundo morram devido ao tabagismo passivo (WHO, 2018). Sendo assim, ha
a necessidade de se proteger as pessoas que convivem com fumantes, sobretudo criancas e ges-
tantes, da fumaca oriunda da queima das formas de tabaco fumado (BRASIL, 2015).

A cessacao do tabagismo é uma das intervencdes de saude que apresenta melhor relacao
custo-beneficio. E menos oneroso auxiliar os fumantes a abandonarem o tabaco que tratar as
doencas que decorrem de seu uso (LAND et al, 2012).

Desde o final da década de 80, o Ministério da Saude (MS), por meio do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), articula as agoes que compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT). Em Belo Horizonte, a partir de 2001, o Programa Municipal de Controle do Tabagismo
(PMCT) inicia suas acoes, seguindo as diretrizes nacionais.

Em 2004, o PMCT capacitou os primeiros profissionais da saide na abordagem intensiva aos
fumantes. Em 2006, o INCA/MS iniciou a distribuicao de insumos (manuais e medicamentos),
viabilizando os primeiros grupos de tratamento pelo PMCT. Em 2012, houve a ampliagao das
capacitacdes para os profissionais do NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten-
¢ao Basica), contemplando os farmacéuticos. Desde entdo, esse profissional tem papel estra-
tégico nas diversas acdes do PMCT, atuando em conjunto com a equipe multiprofissional no
ciclo de tratamento da pessoa tabagista. A contribuicdo do farmacéutico amplia e qualifica o
programa na rede SUS-BH.




OBJETIVOS

Objetivo geral

Propor agdes e condutas para sistematizacao e qualificacao do cuidado farmacéutico a pessoa
tabagista acompanhada na rede SUS-BH, em consonancia com as diretrizes do Programa Muni-
cipal de Controle do Tabagismo.

Objetivos especificos

« Capacitar profissionais farmacéuticos a desenvolverem e aperfeicoarem acdes de assisténcia
terapéutica a pessoa tabagista, nos ambitos coletivo e individual, a fim de colaborar para a
cessacao do tabagismo no contexto do PMCT.

« Subsidiar profissionais farmacéuticos para abordagem, avaliacdo, motivacao e acompanha-
mento adequados da pessoa tabagista.

» Descrever as atividades relativas ao acompanhamento farmacoterapéutico da pessoa taba-
gista para a promocao do uso indicado, efetivo e seguro dos medicamentos utilizados no
tratamento do tabagismo.

» Apresentar ferramentas de apoio para uso na pratica clinica que auxiliem o farmacéutico no
acompanhamento da pessoa tabagista.
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. DEPENDENCIA
AO TABACO

A nicotina é capaz de alterar o funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC) estimulan-
do-o e provocando mudanc¢as no humor, na percepcao, na conduta, no estado emocional e
na cognicdo do individuo. Tais alteragées ocasionam no usudrio uma compulsao pelos efeitos
experimentados com o consumo da nicotina, controlando o comportamento do fumante, por
isso ela é considerada uma droga psicoativa. Nesse contexto, sao descritos trés principais tipos
de dependéncia ao tabaco: fisioldgica/fisica, psicoldgica e comportamental (BRASIL, 2015).

1.1 Fisiologica / Fisica

A adaptacao do funcionamento do organismo a presenca da nicotina, com o
surgimento de sintomas quando seu uso é reduzido ou cessado, configura-se
como um quadro de dependéncia fisica que geralmente ocorre com um a trés
meses de uso.

As principais adaptacdes inerentes a dependéncia fisica sdo o desenvolvimento
da tolerancia, definida como o aumento gradativo da quantidade necessaria
de nicotina para se alcancar os mesmos efeitos, e a sindrome de abstinéncia,
caracterizada pela presenca de sinais e sintomas fisiolégicos que se manifestam
a partir da supressao do efeito da nicotina (BRASIL, 2015). Ambas induzem o
individuo ao aumento da frequéncia / intensidade do uso do tabaco e a manu-
tencao do habito de fumar, resultando no comportamento compulsivo, confor-
me apresentado na figura 1 (DIEHL, 2011).
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Figura 1 - Triade da dependéncia fisica

DEPE!\IDENCIA
FISICA
(QuUimMICA)

Sao considerados como dependentes os individuos que tenham apresentado,
no ano anterior, pelo menos trés dos critérios a seguir (BRASIL, 2020):

Desejo forte e compulsivo para consumir a substancia (fissura ou craving).
Dificuldade para controlar o uso (inicio, término e niveis de consumo).

Estado de abstinéncia fisiolégica diante da suspensao ou reducdo, caracteriza-
do por sindrome de abstinéncia e consumo da mesma substancia ou similar,
com a intencao de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia (refor¢o negativo).
Evidéncia de tolerancia, ou seja, necessidade de doses crescentes da substancia
para obter os efeitos produzidos anteriormente com doses menores.
Abandono progressivo de outros prazeres em detrimento do uso de substan-
cias psicoativas.

Aumento do tempo empregado para conseguir ou consumir a substancia ou
recuperar- se de seus efeitos.

Persisténcia no uso apesar das evidentes consequéncias, como cancer pelo uso
do tabaco, humor deprimido ou perturbagdes das funcdes cognitivas relacio-
nada com a substancia.

O diagnostico de dependéncia da nicotina deve ser feito por meio de avaliacao
realizada pelo profissional de salde que atende o usuario de tabaco, seguindo
os critérios diagnosticos descritos acima. Nao sao utilizados exames fisicos, la-
boratoriais ou de imagem para este fim. O profissional de satide ird se basear no
autorrelato do paciente (BRASIL, 2020).




1.2

1.3
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O “Teste de Fagerstrém” é o principal instrumento que avalia o grau de de-
pendéncia fisica a nicotina, incluindo o processo de tolerancia e a compulsao:
quanto maior o escore obtido, maior o grau de dependéncia fisica. O instru-
mento é amplamente usado devido ao seu facil entendimento e rapida apli-
cacao, podendo ser utilizado por qualquer membro da equipe de saude e sera
detalhado, a seguir, no item 6.1.4.1 (BRASIL, 2015; 2020).

Psicologica

A dependéncia psicoldgica consiste na associacao pelo individuo dos seus sen-
timentos ao habito de fumar. Este tipo de dependéncia atua regulando estados
emocionais e, consequentemente, o fumante pode associar o uso do tabaco a
uma potencializacdo de suas funcdes cognitivas. Mesmo nao existindo necessida-
de organica do uso da nicotina, o tabagista cria a ilusao de sentir-se mais seguro
diante de problemas cotidianos ou até mesmo de ter um companheiro para en-
frentar situacoes de solidao e estresse. Ocorre paralelamente a dependéncia fisica,
podendo ser de dificil identificacao e tratamento (DIEHL, 2011; BRASIL, 2015).

Comportamental

Na dependéncia comportamental ha o estabelecimento de condicionamentos,
representados por associacdes habituais ao ato de fumar. Verifica-se a criacdo
de uma rotina de habitos que se tornam gatilhos do desejo de fumar, tais como:
o consumo de alimentos, café ou bebidas alcodlicas, atividades intelectuais
(como o uso do computador e a leitura), relagao sexual, acdes de dirigir, usar o
telefone ou ir ao banheiro. Nos momentos em que o fumante esta habituado a
consumir o tabaco, acontece automaticamente a vontade de fumar, pela recor-
dacao de algum comportamento rotineiro. Este € um aspecto de grande impor-
tancia na abordagem da cessacdo do tabagismo, ja que pode com frequéncia
acometer o individuo e acarretar a recidiva do uso da droga ap6s um periodo
de abstinéncia (DIEHL, 2011).

11
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2 . ACESSO AO TRATAMENTO
DO TABAGISMO

O acesso dos usuarios ao tratamento do tabagismo na rede SUS-BH pode ocorrer por: demanda
espontanea (busca do servico pelo préprio usudrio), encaminhamento por algum profissional
de saude e identificacao de fumantes a partir da aplicacdo da Ficha de Visita Domiciliar e Terri-
torial, realizada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS).

A oferta de abordagens para cessacao do tabagismo varia entre as unidades de saude, pois de-
pende tanto do planejamento das a¢des da Unidade Basica de Saude e demais equipamentos
do SUS-BH, quanto da disponibilidade de agenda dos profissionais capacitados. A Secretaria de
Saude de Belo Horizonte ja realizou acdes educacionais voltadas a essa tematica para diferentes
profissionais da rede, tais como: equipes de saude da familia (eSF), agentes comunitarios de
saude, equipes de saude bucal e profissionais do NASF-AB.

Os usudrios interessados em parar de fumar identificados nos servicos (equipamentos) de Sau-
de Mental (CERSAM, CERSAM/AD, CERSAMI e Centros de Convivéncia) ou acompanhados por
médicos especialistas em unidades de saude da rede complementar (Atencdao Secundaria da
rede SUS-BH, contratada ou particular) deverao ser referenciados para atendimento nas Unida-
des Basicas de Saude (SMSA-BH, 2019).
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3. AVALIACAO DO GRAU
DE MOTIVACAO

A motivacao da pessoa tabagista para a cessacao do habito de fumar é um fator crucial para o
sucesso das intervengdes das equipes de saude. A motivacao pode ser entendida como uma
“forca interna” que leva a pessoa a acao ou, no campo da saude, como o estado de prontidao
para uma determinada mudanca (ou manutencao) nos seus habitos de vida (BRASIL, 2015).

Em 1992, Prochaska, DiClemente e Norcross desenvolveram um modelo de avaliacao do grau
de motivagao para a mudanca (Modelo Transtedrico de Motivacao para Mudanca), estabele-
cendo algumas etapas que podem ser identificadas no discurso de um individuo a respeito de
sua vontade de mudanca de um habito e de seus planos para buscar tratamento (PROCHASKA;
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992). As etapas estabelecidas pelos autores compreendem 6 dife-
rentes estagios que serao descritos, a seguir, no item 3.1.

A aplicacao do método é simples e bastante utilizada no contexto da cessacao do tabagismo.
As informacodes sao coletadas a partir do discurso do individuo pelo profissional da equipe de
saude, que deve identificar quais os elementos mais frequentes e aplica-los a um dos seis esta-
gios. A identificacdo do estagio de motivagao é de fundamental importancia para orientar a de-
finicao das estratégias de abordagem que serao adotadas pela equipe de satide na assisténcia
terapéutica ao individuo que deseja a cessacao do habito de fumar.

3.1 Estagios de motivacao para cessac¢ao
do tabagismo - Roda de Prochaska e
DiClemente

Os seis estagios de motivacao descritos no Modelo Transtedrico de Motivacao
para Mudanca sao:

1) Pré-contemplacao (“Eu nao vou”): nao considera a possibilidade de mudar, nao
se preocupa com a questdo. Pode negar maleficios do tabaco para a saude. “Eu
nao quero parar de fumar”.

13
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2) Contemplacao (“Eu poderia”): admite o problema, é ambivalente e considera
adotar mudancas eventualmente, mas tem duvidas sobre parar de fumar. “Eu que-
ro parar de fumar, mas nao sei quando”.

3) Preparacao (“Eu vou/ Eu posso”): inicia algumas mudangas, planeja, cria condigbes para
mudar, revisa tentativas passadas. “Eu tenho tentado parar de fumar de um tempo para
cd” ou “Eu tenho uma data e um esquema para comecar nos proximos 30 dias”.

4) Acao (“Eu fago”):implementa mudancas ambientais e comportamentais, investe tem-
po e energia na execucao da mudanca. “Eu tenho feito uso descontinuo do cigarro de
um més para cg, ficando sem fumar pelo menos um dia inteiro durante este periodo”.

5) Manutencao (“Eu consigo”): processo de continuidade do trabalho iniciado com
a acao, a fim de manter os ganhos e prevenir a recaida. “Eu parei de fumar”.

6) Recaida: falha na manutencdo e retomada do habito ou comportamento anterior

- retorno a qualquer dos estagios anteriores. “Eu voltei a fumar regularmente”.

Na pratica, os estagios motivacionais nao ocorrem em sequéncia, mas de ma-
neira dinamica, variando de acordo com o momento do individuo, em um mo-
vimento que os autores denominam roda da mudanca.

Na figura 2 se encontram esquematizados os 6 estagios motivacionais na “Roda
de Prochaska e DiClemente”. O objetivo do profissional de saude deverd ser o
de auxiliar a pessoa que fuma a, gradualmente, ir alcancando o estagio subse-
quente até o estdgio de manutencao da cessacao do tabagismo, orientando
também estratégias para evitar a recaida.

Figura 2 - Roda de Prochaska e DiClemente

1
PRE-CONTEMPLAGAO

6
RECAIDA

5
MANUTENCAO

Fonte: Adaptado de: Caderno de Atencdo Basica n° 40 (BRASIL, 2015).
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A prevencao de recaida deve ser trabalhada durante todo o processo de trata-
mento. Os principais fatores de risco relacionados a recaida de uso do tabaco
sao (BRASIL, 2015):

Dificuldades importantes e fracassos em tentativas anteriores de cessacao.
Presenca de outros fumantes no domicilio ou no trabalho.

Uso pesado de tabaco.

Status socioeconémico baixo.

Cigarros mentolados.

Circunstancias de vida estressantes.

Comorbidades psiquiatricas.

Multiplas tentativas de cessacao.

Baixa motivacao.

Como principais técnicas utilizadas para controle da abstinéncia e da compul-
sdo, citam-se: cuidar do estresse e da ansiedade; evitar ficar perto de pessoas
que fumam; evitar bebida alcodlica e procurar ocupar o tempo com ativida-
des, especialmente com a realizacao de atividade fisica. Os casos de recaida
irao demandar que o profissional estabeleca uma relacao de apoio e suporte
ao paciente, evitando julgamentos, ofertando a abertura necesséria para que o
individuo explicite seus receios e duvidas, garantindo que o vinculo da pessoa
com o servico se fortaleca (BRASIL, 2015).

15
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4 . TIPOS DE ABORDAGEM

A classificacao dos tipos de abordagens para cessacao de tabagismo em “breve” (“minima”),
basica ou “intensiva”, se refere ao tempo investido no contato entre a pessoa e o profissional de
saude, respectivamente menor que 3 minutos e maior que 10 minutos. Apesar da abordagem
intensiva/aconselhamento estruturado mostrar-se mais eficaz, as demais abordagens tém sua
importancia potencial em termos de saude publica. Estudos de meta-analise revelaram que o
aconselhamento, mesmo breve, dado por qualquer profissional de saide aumenta de forma
significativa as taxas de cessacao do tabagismo (BRASIL, 2015).

4.1 Abordagem breve ou minima (PAAP)

A abordagem breve/minima pode ser realizada por qualquer profissional de
saude de nivel médio ou superior e é resumida no mnemonico PAAP: pergun-
tar, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para a cessacao do habito de fu-
mar sem, no entanto, acompanha-lo nesse processo. Esse tipo de abordagem
pode ser realizado em 3 minutos durante o contato com o paciente. Apesar
de néo se constituir em uma forma ideal de atendimento, pode alcancar resul-
tados positivos, principalmente naqueles individuos com dependéncia muito
baixa ou baixa a nicotina, segundo Teste de FagerstrOm, ou proporcionar mu-
danca na motivacdo em pacientes que estao nas fases de “Pré - contemplacao”
ou “Contemplacao”, de acordo com Prochaska e DiClemente (BRASIL, 2015).
Todos os profissionais de saide devem ser estimulados a realiza-la, a perguntar
sobre o uso do tabaco, registrar as respostas nos prontuarios, dar breves acon-
selhamentos sobre 0 abandono do tabaco e quando for o caso, encaminhar os
fumantes para o tratamento do tabagismo (PBH, 2021).

Para a aplicagcao da abordagem breve/minima, o PMCT disponibiliza uma carti-
Iha orientadora que pode ser acessada no link do programa no portal da prefei-
tura na Internet ou ser solicitada as referéncias técnicas regionais.




4.2

4.3
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Abordagem basica (PAAPA)

A abordagem basica é resumida no mnemonico PAAPA: perguntar, avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar. Esse tipo de abordagem é definido como
um contato profissional-usuario com duracdo minima de 3 e maxima de 5 mi-
nutos para cada encontro. Ressalta-se que uma diferenca importante desta
abordagem em relacao a abordagem breve/minima é a previsao de um acom-
panhamento do individuo, com feedback entre profissional e o tabagista em
cessacao sobre os avancos alcancados e as dificuldades encontradas, nas con-
sultas subsequentes. E indicada a todos os fumantes e mais recomendada que
a anterior (PAAP), por prever o retorno do paciente para acompanhamento na
fase critica da abstinéncia, constituindo-se em uma importante estratégia em
termos de saude publica (BRASIL, 2015; 2020).

Abordagem intensiva /
Aconselhamento estruturado

A abordagem intensiva/aconselhamento estruturado define-se como o contato
profissional - usudrio superior a 10 minutos de duracao para cada encontro. Esse
€ o modelo de abordagem que idealmente deve ser oferecido a todo fumante
que deseja parar de fumar e que se encontre, preferencialmente, nos estagios
motivacionais “Preparacao” ou “A¢do”, de acordo com Prochaska e DiClemente.

Esse modelo de abordagem serd realizado preferencialmente em grupo de
apoio (abordagem intensiva coletiva), podendo também ser realizado indivi-
dualmente (BRASIL, 2020). Em ambos os casos, devem ser realizados encontros
estruturais periédicos nos quais serd ofertado aconselhamento terapéutico vi-
sando ao entendimento do problema e a melhora no manejo dos sintomas de
abstinéncia. Sdo abordados temas como os riscos do tabagismo, beneficios da
interrupcao, obtencao e manutencao da abstinéncia a nicotina.

Na abordagem intensiva, ocorre o acompanhamento da pessoa durante e apds
0 processo de cessacao do tabagismo. O registro dos atendimentos é de fun-
damental importancia para a avaliacao do servico ofertado e para a garantia de
abastecimento de medicamentos e manuais das sessdes estruturadas relacio-
nadas ao programa de controle do tabagismo.
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4.3.1 Abordagem intensiva coletiva

4.3.1.1

Nas unidades de saude da SMSA-BH, todos os usudrios tabagistas motivados a
parar de fumar (preferencialmente nos estagios “Preparacao” e “Acao”) devem
participar de sessoes terapéuticas coletivas para cessacao do tabagismo, com
ressalva dos perfis sugeridos para acompanhamento individual descritos, a se-
guir, no item 4.3.2.1.

Palestra motivacional coletiva

O PMCT de Belo Horizonte preconiza, inicialmente, que o usuario seja convidado
a participar de uma “Palestra Motivacional” (PM). Essa sensibilizacao visa ofere-
cer a um maior numero de interessados informacodes sobre: os riscos do tabagis-
mo; beneficios da interrupc¢ao; conducdao do programa; instrucées sobre o DIA
D (dia que o individuo escolhe para iniciar a abstinéncia a nicotina); estimulo ao
autocontrole, além da deteccao das situagcoes de risco para a recaida.

O PMCT recomenda que a PM seja realizada entre 2 a 3 semanas antes da pri-
meira sessao da abordagem intensiva (periodo em que deverao ser realizadas
as avaliacdes clinicas) e a participacao de aproximadamente 25 usuarios.

E sabido que na prética, na maioria das vezes, o encaminhamento para essa pa-
lestra ndo contempla a avaliagcdao formal prévia do grau de motivacao e dos cri-
térios para encaminhamento do usuario para abordagem intensiva coletiva ou
individual. Dessa forma, recomenda-se fortemente que essa avaliagcao seja uma
rotina das eSF, independente de previsao para o inicio da abordagem coletiva
na unidade de saude. O farmacéutico deve apoiar as eSF nesse sentido, contri-
buindo para a qualificacdo dos encaminhamentos de usudrios para a aborda-
gem intensiva coletiva (AIC).

4.3.1.2 Avaliacao clinica do fumante

Apbs participacao na palestra motivacional, o usuario devera passar por uma
consulta (avaliacao clinica) de preferéncia compartilhada entre profissionais da
unidade envolvidos no tratamento intensivo, com a finalidade de conhecer cli-
nicamente o usudrio e elaborar um plano de tratamento.
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Cabe ressaltar que, apesar do PMCT preconizar que qualquer profissional de saude
possa realizar essa consulta, de acordo com o SIGTAP (Sistema de Gerenciamento de
Tabela de Procedimento, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais especiais do
SUS), apenas as seguintes categorias podem registrar, no SISREDE, o item “Avaliacao
Clinica do Fumante”: médico, enfermeiro, farmacéutico, dentista e psicélogo clinico.

Na consulta devera ser aplicada a ficha de “Avaliacao Clinica do Fumante” (ht-
tps://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/promocao-da-
-saude/controle-do-tagagismo), a partir da qual serao verificados o grau de mo-
tivacao; nivel de dependéncia a nicotina; historia tabagistica (idade de iniciagao,
tentativas para deixar de fumar); histérico patolégico (doencas tabaco-relacio-
nadas ou nao); avaliacdo da indicacao de farmacoterapia, entre outros fatores.

Ap6s a avaliacao clinica, usuarios motivados a parar de fumar receberao o con-
vite para participar das sessoes coletivas de abordagem intensiva / aconselha-
mento estruturado. Para os individuos nos estagios “Pré-contemplacao” e “Con-
templacao” recomenda-se, nesse momento, a realizacao da abordagem breve e
a aplicacdo da Escala de Razdes para Fumar (contemplada na ficha de “Avaliacao
Clinica do Fumante”), no contexto da Entrevista Motivacional (descrita a seguir
no item 6.1.2), visando possibilitar mudanca no grau de motiva¢ao do usuario.

Os fumantes que nao estiverem dispostos a parar de fumar nos préximos 30 dias de-
vem ser estimulados a pensar sobre o0 assunto e serem abordados nos préximos con-
tatos. E importante que o profissional se mostre disposto a apoia-los nesse processo.

4.3.1.3 Sessoes terapéuticas coletivas

Todos os individuos em tratamento para a cessacao do tabagismo devem rece-
ber aconselhamento terapéutico estruturado / abordagem intensiva. O acon-
selhamento terapéutico da dependéncia a nicotina envolve intervencao nao
farmacoldgica que visa o entendimento do problema e a melhora no manejo
dos sintomas de abstinéncia (BRASIL, 2020).

As sessbes terapéuticas devem ser coordenadas, preferencialmente, por dois
profissionais de saude de nivel superior, devidamente capacitados no PMCT,
tendo como sugestao o seguinte esquema:

* 4 sessoes iniciais, preferencialmente semanais.

* 2 sessOes quinzenais, iniciando a fase de manutencao da abstinéncia.

« 1 sessao mensal aberta para prevencao de recaidas, até completar no minimo 6
meses de acompanhamento.



https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/promocao-da-saude/controle-do-tagagismo
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/promocao-da-saude/controle-do-tagagismo
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/promocao-da-saude/controle-do-tagagismo
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A fim de garantir a efetividade das sessdes coletivas, propde-se que essas sejam
compostas por 10 a 15 usuarios. Esse quantitativo visa garantir uma escuta qua-
lificada do usudrio e a troca de experiéncias entre os participantes.

As 4 (quatro) sessdes iniciais, consideradas “sessdes estruturadas” e definidas
como fase intensiva da AlIC, baseiam-se em material complementar (manuais
do coordenador e dos participantes) fornecido pelo INCA/MS. Para o bom de-
senvolvimento das sessoes, é necessdrio que os coordenadores estejam fami-
liarizados com esse material, que deve ser solicitado as Farmacias Regionais na
ocasiao de planejamento da abordagem intensiva coletiva.

Salienta-se que ja na primeira sessao estruturada os participantes devem ser
orientados a se preparar para escolherem o “dia D”: data de inicio da abstinén-
cia a nicotina. Neste momento, além de conseguir estabelecer uma data para a
cessacao do tabagismo, o paciente deve estar receptivo as mudancas no estilo
de vida que serao necessarias para subsidiar o processo de cessa¢ao. Portan-
to, reforca-se aqui a importancia da avaliacao prévia do grau de motivacao do
individuo, a partir do estadiamento na Roda de Prochaska e DiClemente e de
praticar a escuta ativa, preocupando-se mais em ouvir os planos do paciente
em relacdao ao Dia D, do que propriamente em orientar sobre como ele deve
planejar suas a¢des. O paciente devera ser estimulado a ser ativo e protagonista
do processo. As acdes propostas para o alcance da cessa¢ao do habito de fumar
devem ser pactuadas junto ao paciente, com ciéncia e participacao da eSF e
demais profissionais envolvidos no cuidado.

Abaixo se encontra um resumo, adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Te-
rapéuticas (PCDT) do Tabagismo (2020), com os principais conteudos a serem
abordados nas sessdes estruturadas.
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Sessao 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saude

Nesta sessao serao desenvolvidas orientacdes sobre os aspectos do tabagismo;
ambivaléncia do fumante em parar ou continuar fumante; métodos para deixar
de fumar; as principais substancias contidas na fumaca do produto e seus preju-
izos a saude. Também serao abordadas tarefas para que o paciente: identifique e
mensure sua dependéncia fisica e psicoldgica; pense numa data e o método que
usara futuramente para deixar de fumar e apresentara na sessao 2, objetivando
organizacao de seu processo de cessacgao.

Sessao 2: Os primeiros dias sem fumar

Nesta sessao serao conduzidas discussdes sobre viver os primeiros dias sem fumar,
sindrome de abstinéncia e estratégias para supera-la, exercicios de respiracao e
relaxamento, definicao de assertividade e sua relacdo com o parar de fumar, o que
sdo e quais as contribuicdes do pensamento construtivo diante dos sintomas da
abstinéncia, motivacao, tarefas estimulando-o a efetivar a cessacao na data e méto-
do escolhidos para deixar de fumar e trazer o resultado na préxima sessao.

Nesse sentido, o profissional deve sugerir estratégias para controlar a vontade de
fumar (tomar agua, escovar os dentes, etc), e para quebrar os estimulos associados ao
fumar (restringir o uso de café e de bebidas alcodlicas, desfazer-se de isqueiros, evitar
ambientes ou situacdes que estimulem o fumar, aprender a lidar com situacoes de
estresse, etc). Essas sugestdes devem levar em consideracao as experiéncias individu-
ais do paciente e do proéprio profissional que o esta atendendo (BRASIL, 2020).

Sessao 3: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar

Nesta sessao o individuo sera estimulado a identificar os beneficios fisicos obtidos
apos parar de fumar, descricdo das causas e estratégias para lidar com o ganho de
peso que se segue ao parar de fumar, dlcool e sua relagdo com o parar de fumar,
importancia do apoio interpessoal para continuar sem fumar. Também serao apre-
sentadas tarefas envolvendo leituras e estimulo a prética dos exercicios de relaxa-
mento e dos procedimentos praticos para lidar com a fissura.

Sessao 4: Beneficios obtidos apos parar de fumar

Nesta sessao, apds a definicdo pelo coordenador sobre os beneficios indiretos
em parar de fumar, o individuo é estimulado a apresentar alguns exemplos des-
ses beneficios. O coordenador aborda entao as principais armadilhas evitaveis
para permanecer sem fumar, os beneficios a longo prazo obtidos com o parar
de fumar, planos de acompanhamento para prevencao da recaida. Também faz
parte dessa sessao a orientacao aos que nao conseguiram parar de fumar.

O teor das sessdes de manutencao (quinzenais) e sessdes de prevencao de recai-
da (mensais) ndo mais sera estruturado, pois o objetivo fundamental é conhecer
as dificuldades e estratégias de cada fumante para permanecer sem fumar, forta-
lecer a decisdo de permanecer sem fumar e auxilia-lo com orientacdes (BRASIL,
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2020). Nessas sessoes sao lancadas estratégias para manutencao da abstinéncia,
orientacdes sobre como lidar com o lapso (quando o ex-fumante experimenta
um cigarro) e como prevenir as recaidas, com momentos de atencao individual
aos participantes.

Mudancas comportamentais que levem a um estilo de vida mais saudavel, como
controle do estresse e ansiedade, reeducacao alimentar e pratica de atividades
fisicas, associadas, quando necessario, a terapia medicamentosa, contribuem
positivamente para a abstinéncia prolongada a nicotina. Por isso, a abordagem
ao paciente tabagista deve ser multiprofissional (educadores fisicos, médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicologos, terapeutas ocupacionais, dentistas), cada qual contribuindo com
seus conhecimentos relevantes relacionados a sua area de formacao (COSTA
et al, 2006). Assim, conta-se com a participacao de profissionais convidados,
sobretudo das Equipes de Saude Bucal, Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica (NASF-AB) e Academias da Cidade, para discussao de temas
diversos, fechando um ciclo de, no minimo, 6 meses de acompanhamento am-
pliado do paciente.

O quadro 1 apresenta alguns exemplos de temas que podem ser abordados
nas sessdes com a participacao da equipe multiprofissional. Entretanto, essas
sessoes podem ser adaptadas de acordo com o interesse dos participantes do
grupo e das habilidades dos profissionais e apoiadores da unidade de saude.
Na rede SUS-BH ja aconteceram atividades de arte e artesanato, passeios, de-
poimentos de usudrios da rede que conseguiram parar de fumar a partir da
participacao na AIC, apresentacao de filmes e documentdrios relacionados a
dependéncia quimica em geral ou tabagismo, especificamente. Como forma
de ampliar o tratamento ofertado, é recomendavel também buscar disponibili-
zar opgoes terapéuticas, como as terapias complementares Lian Gong, acupun-
tura, homeopatia, medicina antroposéfica, assim como divulgar outros grupos
ofertados pela unidade de saude.




4.3.2
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Quadro 1 - Exemplos de temas para sessoes terapéuticas por categoria
profissional

PROFISSIONAL TEMA SUGERIDO

Incentivo a pratica de atividade fisica, com realizacao de
Educador fisico dinamicas junto aos participantes e orientagcdes quanto ao
fluxo de acesso as Academias da Cidade.

Orientacdes basicas sobre higiene oral, efeitos do tabagis-

Equi ( .
quipe de Saude mo na saude bucal e fluxo para agendamento de consultas

| -
Buca odontoldgicas.
Fisioterapeuta Efeitos do tabagismo no sistema respiratorio.
Fonoaudiélogo Efeitos do tabagismo sobre as cordas vocais.

Orientagdes nutricionais, considerando a preocupacao
Nutricionista comum dos usuarios de tabaco quanto ao ganho de peso
apods a cessacao do tabagismo.

Qualquer Praticas integrativas e complementares (quando devida-
profissional mente capacitados/habilitados) como Lian Gong, auriculo-
de saude terapia, meditacdo, outras atividades de promocao a saude.

Recomenda-se que, durante as sessoes, sejam desenvolvidas estratégias moti-
vacionais (desafios, dinamicas, mapas para acompanhamento das conquistas e
progressos, dentre outros) para auxiliar na abordagem da dependéncia psico-
l6gico-comportamental.

O registro da participacao dos usuarios em cada etapa da AIC devera ser reali-
zado para fins de monitoramento dos resultados do programa de tabagismo.

Abordagem intensiva individual

Em alguns casos, a equipe envolvida na avaliacdo do fumante podera entender que
o acompanhamento ideal para aquele usudrio deva ser realizado de forma individual.

A abordagem intensiva individual da pessoa tabagista deve seguir os mesmos
moldes estruturais da abordagem intensiva coletiva, descritos no item 4.3.1. As-
sim, a equipe deverd organizar uma agenda que assegure 0os encontros sema-
nais, quinzenais e mensais, para garantia da efetividade da abordagem intensiva.
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4.3.2.1

Critérios para atendimento individual

Apesar do Ministério da Saude nao definir quais sdo os critérios para acompa-
nhamento individual do fumante, sugere-se que na rede SUS-BH essa modali-
dade de atendimento seja oferecida para pacientes motivados, preferencial-
mente, nos estagios de “Preparacao” e “A¢ao”, em situagdes como:

Déficit auditivo, cognitivo, alteracao psiquica grave ou outras situacdes espe-
ciais que prejudiquem o individuo em uma abordagem em grupo.

Usudrio com experiéncia anterior em participacdao em grupos de cessacao, sem
sucesso, e que ndo se beneficiaria da abordagem intensiva coletiva novamente.
Usudrio com risco cardiovascular grave, com intercorréncia aguda (infarto, AVE,
sindrome coronariana, processo trombogénico, dentre outros) nas ultimas 4
(quatro) semanas. Para casos em que haja indicacdo de uso de farmacoterapia,
é imprescindivel que o paciente seja avaliado pelo médico para inicio do trata-
mento farmacolégico.

Adolescentes*.

Gestantes e lactantes*.

*Adolescentes, gestantes e lactantes se beneficiam também da abordagem intensiva coletiva realizada
entre pares, entretanto entendemos que o momento oportuno para abordar cada individuo pode ndo
coincidir com a agenda de grupos planejada em cada Unidade Basica de Saude. Ressaltamos que nao
ha evidéncias cientificas suficientes de eficacia e seguranca na utilizacdo de farmacoterapia (TRN e clo-
ridrato de bupropiona) nessas populagdes. Assim, adolescentes, gestantes e lactantes devem receber
o aconselhamento terapéutico estruturado e tentar parar de fumar sem utilizar nenhum tratamento
medicamentoso.
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4.3.3 Etapas da Abordagem intensiva /
Aconselhamento estruturado

As etapas normatizadas pelo PMCT para a operacionalizacao da abordagem in-
tensiva (coletiva e individual) estdao descritas no fluxograma a seguir:

Figura 3 - Fluxograma da abordagem intensiva/aconselhamento
estruturado ao tabagista.

Identificacdo Usudrio

Palestra Motivacional
Avaliacao Clinica

Abordagem Intensiva

v

1° més 2°més 3°-6° més
Sessdes semanais Sessdes quinzenais Sess6es mensais

Fonte: SMSA-BH, 2019

Orientacées relativas ao tratamento em situacdes especiais, tais como pa-
cientes oncoldgicos, pacientes com tuberculose ou com transtornos psiquia-

tricos (incluindo élcool e outras drogas) podem ser consultadas no PCDT do
Tabagismo (BRASIL, 2020).
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5 . TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO

Os principais componentes do tratamento para cessacao do tabagismo sao a abordagem in-
tensiva/aconselhamento estruturado e o apoio farmacoldégico. A associacao das duas formas de
tratamento é mais eficaz do que qualquer intervencao isolada. Entretanto, o aconselhamento/
abordagem intensiva isolada é, preferencialmente, preconizado em pacientes que apresentem
uma ou mais das caracteristicas abaixo (BRASIL, 2020):

* Relato de auséncia de sintomas de abstinéncia.

 Ne de cigarros consumidos diariamente igual ou inferior a 5.

e Consumo do primeiro cigarro do dia igual ou superior a 1 hora apés acordar.
» Pontuacdo no teste de Fagerstrom igual ou inferior a 4.

» Adolescentes.

» Gestantes e lactantes.

Além disso, independentemente da carga tabagica (numero de cigarros/dia ou anos de taba-
gismo) e do grau de dependéncia a nicotina, a farmacoterapia nao deve ser utilizada em pa-
cientes que apresentem contraindicacées clinicas ou por aqueles que optarem pelo nao uso de
medicamentos, mesmo apds receberem esclarecimento adequado por parte do profissional de
saude que os acompanham (BRASIL,2020).

O tratamento farmacolégico para a cessacao do tabagismo na rede SUS-BH é composto por
medicamentos nicotinicos: TRN - terapia de reposicao de nicotina (adesivo, goma) e nao nico-
tinicos: cloridrato de bupropiona. Ressalta-se que os fumantes que poderao se beneficiar da
utilizacao de medicamentos deverao ser maiores de 18 anos e, obrigatoriamente, participar
da abordagem intensiva (coletiva ou individual).

O tratamento medicamentoso visa, basicamente, ao controle dos sintomas de abstinéncia pro-
vocados pela suspensao do uso da nicotina, sendo, portanto, voltado a dependéncia fisica. O
aconselhamento terapéutico estruturado contempla também a abordagem a dependéncia psi-
colégica e aos condicionamentos observados na dependéncia comportamental que favorecem
a ocorréncia de recaidas e falha no tratamento para a cessacao do tabagismo.

No quadro 2, a seguir, estao descritas as apresentacdes disponiveis e categorias profissionais
que podem prescrever os medicamentos contemplados na Relacao Municipal de Medicamen-
tos Essenciais de Belo Horizonte (REMUME-BH) para a cessacao do tabagismo.
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Quadro 2 - Medicamentos contemplados na REMUME-BH para a cessacao do tabagismo
e profissionais prescritores

TIPO MEDICAMENTOS

- Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN) de Acao Prolongada: adesivos de 7, 14
e 21 mg.

- Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN) de Acao Curta: goma de mascar de 2mg.

« Prescricao realizada por profissionais médicos e farmacéuticos.

Nicotinicos

OBS: A apresentacao da nicotina em pastilhas foi excluida da REMUME- BH (a par-

tir da versao 2020) considerando recomendacao favoravel da Comissao Nacional

de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC), em maio de 2018, a exclusao

desse medicamento do elenco do SUS.

« 12 Linha de tratamento: Cloridrato de bupropiona 150 mg, comprimido de libe-
racdo prolongada.

Nao « 22 Linha de tratamento: Cloridrato de nortriptilina 25 mg, capsula - deve ser uti-

nicotinicos lizada em caso de insucesso ou contraindicacao (ex. limiar convulsivo reduzido)
da bupropiona.

« Prescricao exclusivamente médica.

O tratamento com Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN) combinada (forma lenta e rapida de
liberacao de nicotina) é indicado como preferencial por sua maior eficacia. Podem ser ofereci-
das como op¢des terapéuticas alternativas a TRN combinada (BRASIL, 2020):

» Bupropiona isolada.
» TRN isolada (adesivo transdérmico ou goma).
 Bupropiona associada a uma TRN isolada (adesivo transdérmico ou goma).

A TRN isolada é reservada no caso de contraindicacdo do uso de uma das formas de liberacao
(lenta ou rapida) da nicotina e impossibilidade do uso de bupropiona.

Em casos de usudrios com contraindicacao ao uso de TRN, ou usuario com transtornos psiquia-
tricos como depressao pregressa e esquizofrenia, a indicacdo de bupropiona deve ser considera-
da, sendo para isso, necessdria a avaliacdo por profissional médico, e preferencialmente discuti-
da com um especialista em saude mental.

IMPORTANTE: A TRN e o cloridrato de bupropiona sao fornecidos exclusivamente para
usudrios em acompanhamento na abordagem intensiva/aconselhamento estruturado e
apenas para a cessacao do tabagismo. A dispensacao da TRN deve ocorrer com periodici-
dade mensal maxima, podendo haver a dispensacao semanal ao longo do primeiro més da
abordagem intensiva, atrelada as sessées estruturadas. A dispensacao da bupropiona deve
ocorrer mensalmente. O acompanhamento clinico mensal do paciente, ao longo de todo
tratamento, deve ser garantido.
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A recomendacao da terapia farmacolégica mais adequada dependera da avaliacao individual
do paciente. Deve levar em consideracdo a auséncia de contraindicacao; posologia e facilidade
de administracdo; experiéncia prévia do paciente com o tratamento medicamentoso (falha pre-
gressa, expectativas, anseios, objetivos); tolerabilidade aos efeitos colaterais; triagem para outros
transtornos mentais que podem estar mascarados pelo habito tabagico (transtorno de ansieda-
de, transtorno de humor, depressao, etc); resultado da aplicacdo de ferramentas de apoio para
a avaliacao do tabagista (apresentadas no item 6.1) e a disponibilidade do tratamento. Mais de
uma percepcao acerca da melhor abordagem medicamentosa aumentam as chances de acerto,
portanto, a discussao do caso entre a equipe, para a tomada de decisdes, deve ser estimulada.

O farmacéutico devera oferecer apoio a eSF para o acompanhamento da farmacoterapia do
usudrio durante todo o periodo de tratamento (abordagem coletiva ou individual), avaliando a
indicacao, efetividade, seguranca e dificuldades de adesao ao tratamento.

A sequir serdao detalhadas informacdes relativas aos medicamentos. Modelos de impressos com

orientagdes importantes para o paciente quanto ao uso correto dos medicamentos estao dis-
poniveis no anexo A.

5.1 Adesivos de nicotina
NICOTINA 7,14 E 21 mg - ADESIVOS
INDICAgi\O CLINICA

Cessacao do tabagismo em usuarios que fumam mais de 6 cigarros por dia e
estao motivados a parar de fumar.

 Usuarios que fumam até 5 cigarros/dia: Nao é indicado o uso de adesivo. Iniciar
com goma de mascar.

* A TRN, seja isolada ou em combinacao, s6 deve ser iniciada na data em que o
usudrio deixar de fumar.
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POSOLOGIA
A) Doses Recomendadas:

A dose inicial de reposicao de nicotina, para efeito de calculo deve considerar a
quantidade de cigarros fumados e a intensidade dos sintomas de abstinéncia.
A reposicao de nicotina deve considerar 1 mg de nicotina para cada cigarro fumado.
Os tabagistas que fumam mais de 20 cigarros/dia, que apresentam dificuldade
para reduzir o numero de cigarros, e que estao motivados a parar de fumar, séo
candidatos ao uso associado de adesivos.

A reducao das doses associadas de adesivos deve ser paulatina. Preconiza-se
a retirada de 7 mg a cada semana, avaliada pela intensidade dos sintomas de
sindrome de abstinéncia.

CARGA TABAGICA
(NUMERO DE CIGARROS / DIA)

Mais de 40 cigarros/dia

DOSE TRN
(ADESIVO TRANSDERMICO)

Associar 21 mg + 21 mg/dia

Entre 30 a 40 cigarros/dia

Associar 21 mg +14 mg/dia

Entre 20 a 30 cigarros/dia

Associar 21 mg + 7 mg/dia

Vinte (20) ou mais cigarros/dia

Iniciar com 21 mg/dia

Entre 11 a 19 cigarros/dia

Iniciar com 14 mg/dia

Entre 6 a 10 cigarros/dia

Iniciar com 7 mg/dia

Nao se deve ultrapassar a dose de 42 mg/dia.

B) Esquemas de administracao

TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA ISOLADA (APENAS ADESIVOS):

MAIS DE 40 CIGARROS/DIA

12 semana: 42 mg a cada 24 horas (21 mg + 21 mg)
22 semana: 35 mg a cada 24 horas (21 mg+ 14 mg)
32 semana: 28 mg a cada 24 horas (21 mg + 7 mg)
42 semana: 21 mg a cada 24 horas

52 a 82 semana: 14 mg a cada 24 horas

92 a 122 semana: 7 mg a cada 24 horas

Duracao: 12 semanas
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» 30 A 40 CIGARROS/DIA
12 semana: 35 mg a cada 24 horas (21 mg + 14 mg)
22 semana: 28 mg a cada 24 horas (21 mg + 7 mg)
32 e 42 semanas: 21 mg a cada 24 horas
52 a 82 semana: 14 mg a cada 24 horas
92 a 122 semana: 7 mg a cada 24 horas
Duracdo: 12 semanas

» 20 A 30 CIGARROS/DIA
12 semana: 28 mg a cada 24 horas (21 mg + 7 mg)
2° a 42 semana: 21 mg a cada 24 horas
5° a 8° semana: 14 mg a cada 24 horas
9°a 12 semana: 7 mg a cada 24 horas
Duracao: 12 semanas

» 20 CIGARROS/DIA
12 a 42 semana: 21 mg a cada 24 horas
52 a 82 semana: 14 mg a cada 24 horas
92 a 122 semana: 7 mg a cada 24 horas
Duracao: 12 semanas

* 11 A 19 CIGARROS/DIA
12 a 42 semana: 14 mg a cada 24 horas
52 a 82 semana: 7 mg a cada 24 horas
Duracado: 8 semanas

* 6 A 10 CIGARROS/DIA

12 a 42 semana: 7 mg a cada 24 horas
Duracao: 4 semanas

TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA COMBINADA (ADESIVO + GOMA):

« ADESIVOS (LIBERACAO PROLONGADA)
* Mesmo esquema da TRN isolada.

« GOMAS DE MASCAR 2 MG (LIBERACAO RAPIDA)
 Uso indicado nos momentos de maior fissura.
* A boa prética clinica recomenda que nao se ultrapasse a quantidade de 10 mg
(5 gomas de 2 mg de nicotina/dia).




Guia de Atuacao do Farmacéutico no Tabagismo - 2% edicao

CONTRAINDICACOES

 Absolutas: doencas dermatoldgicas que impecam a aplicagao do adesivo, perio-
do de 15 dias ap6s episédio de infarto agudo do miocardio, arritmias cardiacas
graves (fibrilagao atrial), angina pectoris instavel, doenca vascular isquémica pe-
riférica, Ulcera péptica, gestacao e amamentacao.

Relativas: doencas cardiovasculares (@ TRN é bem tolerada nos pacientes car-
diopatas cronicos estaveis). Alguns pacientes com eventos cardiovasculares agu-
dos, podem se beneficiar do uso antecipado da TRN na forma de adesivos de
nicotina. Para tanto, esses individuos devem ser avaliados pelo médico assisten-
te quanto a presenca de quadro clinico cardiovascular estavel, principalmente
quando existir risco real associado ao tabagismo. Essa decisao devera considerar
os riscos e beneficios do uso da TRN antes dos 15 dias apds evento agudo.
Deve-se ajustar a dose da TRN, ou mesmo suspender o tratamento, sempre que
ocorrer algum efeito adverso importante.

PARAMETROS DE EFETIVIDADE

Alivio nos sintomas da sindrome de abstinéncia e da fissura, cessacao do tabagismo.

PARAMETROS DE SEGURANCA

Pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca, glicemia (para pacientes diabé-
ticos), reacdes dermatoldgicas ao adesivo.

Sinais e sintomas de intoxicagao por nicotina: dor de cabeca intensa, tontura,
confusdao mental, problemas de audicao e visao, dor abdominal; pulso rapido,
fraco e irregular; salivacao, ndusea, vomito, diarréia, suor frio, fraqueza.

PRECAUCOES

Doencas cardiovasculares: monitorar parametros de seguranca cardiacos, in-
terromper uso se ocorrer batimentos cardiacos irregulares ou palpitagoes.

Insuficiéncia renal/hepatopatia moderada a severa: monitorar efeitos adver-
SOs, caso necessario, considerar reducao de dose.

Diabetes insulino-dependente: uso prolongado de nicotina pode contribuir
para o desenvolvimento de resisténcia a insulina e hiperinsulinemia. Monitorar
exames glicémicos.

31



32

PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS

« Prurido, exantema, eritema, cefaleia, tontura, ndusea, vomitos, dispepsia, dis-
turbios do sono (sonhos incomuns e insénia), tremores e palpitacdes, sendo os
dois ultimos mais observados quando em dose excessiva de nicotina.

e Pode ocorrer irritacao na pele durante o uso do adesivo (decorrente da cola).
Esta reacao pode ser minimizada com o uso de creme de corticoide no local
onde o adesivo serd aplicado, na noite anterior e no dia seguinte a aplicacao. O
paciente deve ser orientado limpar com agua e sabao e secar bem o local antes
da aplicacdo, para retirar residuos do creme.

5.2 Goma de nicotina
NICOTINA 2 mg - GOMA DE MASCAR
INDICACAO CLINICA
« Pacientes que fumam até 5 cigarros/dia.
 Pacientes com contraindicacao para uso de adesivos
 Resgate da fissura na TRN combinada

POSOLOGIA

TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA ISOLADA (APENAS GOMA):

12a 42 semana: 1 goma a cada 1 a 2 horas
52 a 82 semana: 1 goma cada 2 a 4 horas
92a 122 semana: 1 goma a cada 4 a 8 horas
Maximo: 15 gomas/dia.

Duracao do tratamento: 12 semanas

TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA COMBINADA (ADESIVO + GOMA):

« ADESIVOS (LIBERACAO PROLONGADA)
* Mesmo esquema da TRN isolada.
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« GOMAS DE MASCAR 2 mg (LIBERACAO RAPIDA)
 Uso indicado nos momentos de maior fissura.
* A boa prética clinica recomenda que nao se ultrapasse a quantidade de 10 mg
(5 gomas de 2 mg de nicotina/dia).

CONTRAINDICACOES

 Absolutas: Incapacidade de mastigacao, individuos com afec¢des ativas da ar-
ticulacao temporomandibular (ex. subluxacao), lesées na mucosa oral, Ulcera
péptica, periodo de 15 dias ap6s episddio de infarto agudo do miocérdio e uso
de proteses dentdrias moveis.

« Relativas: Gestacdo e amamentacao, doencas cardiovasculares.

PARAMETROS DE EFETIVIDADE

Alivio nos sintomas da sindrome de abstinéncia e da fissura, cessacao do tabagismo.

PARAMETROS DE SEGURANCA

Pressao arterial sistémica, glicemia (para pacientes diabéticos), irritacdo na garganta, aftas,
desconforto gastrointestinal, dano a prétese dentaria, dor na articulagdo temporomandibular.

PRECAUGOES

Monitorar os pacientes hipertensos e/ou cardiopatas em uso de qualquer forma de
Terapia de Reposicao da Nicotina (adesivo, pastilha ou goma).

PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS

Irritacdo na boca, dor de garganta, dor bucal, dor muscular na regidao da mandibu-

la, tosse, estomatite, boca seca, perda/diminuicao do paladar, parestesia, indigestao,
flatuléncia desconforto digestivo, dor abdominal.
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5.3 Bupropiona

CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 mg - COMPRIMIDO DE ACAO
PROLONGADA

INDICAGAO CLINICA

A bupropiona esta disponivel no SUS para tratamento do tabagismo, o que in-
clui, como ja mencionado anteriormente, a participacao em sessdes estrutura-
das com acompanhamento de profissional de saude.

Em casos de pacientes com contraindicacao ao uso de TRN, ou paciente com
transtornos psiquiatricos como depressao pregressa e esquizofrenia* a indica-
¢ao de bupropiona deve ser considerada, sendo para isso, necessaria a avalia-
¢ao por profissional médico, preferencialmente um especialista.

Deve-se parar de fumar no 8° dia apds inicio do uso da bupropiona.

* Para pacientes portadores de esquizofrenia ndo ha evidéncias de beneficios
na utilizacdo de outros tratamentos farmacolégicos (TRN) e intervengdes psi-
cossociais como recursos terapéuticos para a dependéncia a nicotina.

POSOLOGIA

1 comprimido de 150mg pela manha nos primeiros 3 dias de tratamento.
1 comprimido de 150 mg pela manha e outro comprimido de 150 mg, 8 horas apdés
(para evitar ocorréncia de insonia), a partir do 4° dia até completar 12 semanas.

Observacgoes:

A dose maxima recomendada de bupropiona é de 300 mg por dia (maximo 3
meses). Em caso de intolerancia a dose preconizada, essa pode sofrer ajuste
posoldgico a critério clinico.

Para usuarios com quadros de insuficiéncia renal cronica ou hepatopatia croni-
ca é aconselhavel reduzir a dose para 150mg/dia, em razao da maior biodispo-
nibilidade do medicamento.

Pacientes idosos: individuos acima de 65 anos podem ser mais sensiveis ao tra-
tamento com cloridrato de bupropiona. Nesses casos, recomenda-se dose ma-
tinal de 150 mg/dia de cloridrato de bupropiona.

Para usudrios que pararam de fumar com uso de bupropiona e que ndo apre-
sentem sindrome de abstinéncia, a critério médico, pode ser mantida dose Uni-
ca diaria matinal (ap6s o desjejum).
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CONTRAINDICACOES

* Absolutas: epilepsia, convulsao febril na infancia, tumor do sistema nervoso cen-
tral, historico de traumatismo cranioencefalico, anormalidades no eletroencefa-
lograma e uso concomitante de inibidor da enzima monoamina oxidase (IMAQ).

» O uso de bupropiona nao é recomendado em pessoas com menos de 18 anos de idade.

» Caso o paciente faca ou tenha feito uso de IMAO, como os medicamentos se-
legilina, fenelzina, tranicilpromina e isocarboxazida deve ser observado um
periodo de 15 dias a partir da suspensao para poder iniciar a bupropiona, em
razao do aumento do risco de crise convulsiva.

» Pode apresentar interagcbes medicamentosas com as seguintes drogas: carbama-
zepina, barbituricos, fenitoina, antipsicéticos, corticoides e hipoglicemiantes.

PARAMETROS DE EFETIVIDADE

Cessacao do tabagismo, alivio nos sintomas da sindrome de abstinéncia.

PARAMETROS DE SEGURANCA

Pressao arterial sistémica, funcdo renal em idosos, ideias suicidas e mudancas
incomuns de comportamento, particularmente durante as primeiras semanas,
especialmente entre 18 e 24 anos de idade.

PRECAUCOES

A pressao arterial deve ser monitorada como rotina em pessoas que recebem a bu-
propiona. Sugere-se orientar o usuario uma periodicidade para o monitoramento
da pressao arterial, considerando a condicdo clinica de cada paciente. Pacientes
devem ser aconselhados a minimizar ou evitar o consumo de bebidas alcodlicas
devido a possivel menor tolerancia ao alcool e menor limiar convulsivo associado
ao consumo excessivo de alcool/interrupgao abrupta do consumo intenso.

Trabalhador noturno: deve tomar o primeiro comprimido de bupropiona no
horario em que desperta (apds o desjejum).

Pessoas que apresentem sintomas de desconforto gdastrico ou relatem his-
toria recente de gastrite: devem tomar o comprimido de bupropiona apés a
alimentacao.




PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS

 Boca seca, insOnia, dor de cabega, ndusea, tontura, depressao, ansiedade/panico,
dor toracica, reagoes alérgicas, desorientacao e perda de apetite.

* Risco de convulsao de 1:1000 pessoas que tomam a dose mdaxima diaria reco-
mendada (300 mg).

5.4 Nortriptilina

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 mg - CAPSULA

INDICAGAO CLINICA

» Depressdao maior; dor crénica, miofacial e orofacial (uso off-label); neuropatia
diabética (uso off-label); neuralgia p6s-herpética (uso off-label).
« 22linha de tratamento nao nicotinico para cessacao do tabagismo (uso off-label).

POSOLOGIA
Dose para cessacao do tabagismo:

« Inicial: 25 mg uma vez ao dia, iniciada 10 a 28 dias antes do dia “D”".
 Dose titulada de 75 a 100 mg / dia; continuar a terapia por = 12 semanas apés
o dia “D".

CONTRAINDICACOES

e Uso concomitante com um IMAO ou dentro de 14 dias ap6s a interrupcao de
um IMAO; se a terapia com IMAO for necessaria, descontinuar a nortriptilina
antes de iniciar a IMAO.

» Uso concomitante com linezolida ou azul de metileno IV.

« Hipersensibilidade a outros derivados da dibenzazepina; risco de reacdes de
sensibilidade cruzada.

» Nao usar durante o periodo de recuperacao aguda apds o infarto do miocardio.

 Gravidez: Risco D.

« Lactantes: o medicamento passar para o leite.
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PARAMETROS DE EFETIVIDADE

Cessacao do tabagismo, alivio nos sintomas da sindrome de abstinéncia.

PARAMETROS DE SEGURANCA

Descontinuacao da terapia: Ao interromper o tratamento que durou> 3 sema-
nas, diminua gradualmente a dose (por exemplo, mais de 2 a 4 semanas) para
minimizar os sintomas de abstinéncia e detectar sintomas reemergentes.

Parametros de monitoramento: Sodio sérico em populacdes de risco (como
clinicamente indicado), pressao arterial, frequéncia cardiaca e ECG em adultos
mais velhos e pacientes com doenca cardiaca preexistente; glicemia; peso e
IMC; ideacao suicida (especialmente no inicio da terapia ou quando as doses
sao aumentadas ou diminuidas).

PRECAUCOES

Elencado nos Critérios de Beers (medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos).

A ingestao excessiva de alcool pode potencializar os efeitos da nortriptilina e
aumentar o risco de tentativas de suicidio ou overdose, particularmente em
pacientes com histéria de disturbios emocionais ou ideacao suicida.

PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS

Efeitos anticolinérgicos (por exemplo, boca seca, constipacao, disturbio da vi-
sdo), hipotensao ortostatica, sedacao, fraqueza, letargia, fadiga.
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5.5 Interacoes medicamentosas

As interacdes medicamentosas envolvendo os medicamentos de 12 linha utiliza-
dos no PMCT foram consultadas no Micromedex e aquelas de maior relevancia
(classificadas como: “Contraindicado” ou “Importante”) foram traduzidas para o
portugués e agrupadas no anexo B. Além do Micromedex, outras bases de da-
dos, como o UpToDate, também podem ser acessadas na avaliacdao das intera-
¢o6es medicamentosas potenciais.

Vale lembrar que nem todas as interacdes necessitam de intervencdes, como
retirada ou troca do medicamento, mas apenas a monitorizacao dos parame-
tros de efetividade e seguranca. Por isso, apenas aquelas com impacto clinico
real no tratamento do paciente devem ser consideradas para definicao da ne-
cessidade ou ndo de reavaliacao do plano farmacoterapéutico.




0.
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CUIDADO FARMACEUTICO

A PESSOA TABAGISTA

O farmacéutico tem importancia fundamental no PMCT. Seu papel envolve o aconselhamento
ao paciente; suporte para mudancas de comportamento e prevencao de recaidas; o acompanha-
mento sistematico da farmacoterapia (avaliacdo da indicacao/efetividade/seguranca/adesao),
além do apoio as equipes de saude na conducao de grupos (conforme disponibilidade de agen-
da), programacao dos medicamentos e qualificacdao dos processos de prescricao e dispensacao.

6.1

6.1.1

Ferramentas de apoio para o
acompanhamento da pessoa
tabagista

Abordaremos, a seguir, algumas ferramentas Uteis para subsidiar o acompa-
nhamento e a construcao de estratégias junto ao paciente com o objetivo de
cessar o tabagismo de forma sustentavel.

0 método clinico centrado na pessoa

O método clinico centrado na pessoa auxilia no entendimento de que nenhum
fumante é igual a outro. Nele sao identificados seis componentes inter-relacio-
nados, que apoiarao a construcao de um plano terapéutico compartilhado com
outros profissionais apoiadores e com o usudrio, sdo eles:

1) Explorar a doenca e o adoecimento.

2) Compreender a pessoa como um todo.

3) Elaborar um projeto terapéutico comum e manejo dos problemas.
4) Incorporar prevencao e a promoc¢ao de saude.

5) Incrementar a relagao profissional de salde-paciente.

6) Ser realista.
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Sentimentos e ideias, funcionalidades e expectativas variam radicalmente de
pessoa para pessoa, da mesma maneira como sdo distintas as razées de fumar
para cada individuo. E importante fazer a coleta de dados, juntamente com
escuta e acolhimento adequados, com o objetivo de estabelecer uma relacao
terapéutica individualizada com a pessoa (componente 1). Cada individuo pos-
sui um contexto préprio, seja este mais proximo, como o ambiente familiar e os
circulos sociais, seja mais distante, como o momento histérico da sua comuni-
dade, cidade ou pais. E importante perguntar sobre os aspectos envolvidos no
tabagismo, refletindo sobre potenciais mudancas a serem vividas nesse ambito
depois do inicio do plano terapéutico (componente 2). A cessacao frequente-
mente se torna invidvel se oferecida de modo vertical e intransigente pelo pro-
fissional de saude, sendo essencial a definicdo de um plano comum, partindo
das preferéncias e possibilidades apresentadas pelo individuo quanto a moda-
lidade e ao momento mais adequado (componente 3) (CERON, 2010).

Depois de tracado o plano terapéutico em conjunto, é necessario focar em po-
tenciais mudancas, no sentido de reduzir riscos e diminuicao de efeitos nega-
tivos do tabagismo e outras doencas na qualidade de vida da pessoa (com-
ponente 4). Na abordagem centrada na pessoa, busca-se a humanizacao do
vinculo, atingindo maior horizontalidade e empatia. Assim, com o desenvol-
vimento da relagao baseada na confianca e didlogo, o medo e as expectativas
magicas tendem a diminuir. Ao humanizar seu atendimento, o profissional de
saude torna-se mais humano, aprendendo e amadurecendo como pessoa, jun-
tamente com o seu progresso profissional (componente 5) (CERON, 2010).

O tempo e recursos disponiveis para efetivacao das metas pactuadas sdo dois
pontos que precisam estar dentro da realidade da pessoa e do profissional de
saude. Pode acontecer de se deixar de abordar determinadas questdes com a
pessoa, por medo de ndo saber como lidar com toda aquela informacdo ou de
nao ter tempo para ouvir. Mas é imprescindivel ser realista com o paciente sem
desorienta-lo, desampara-lo ou desmotiva-lo. Cabe ao profissional mostrar-se
colaborativo e presente nos pontos altos e baixos do processo terapéutico, sen-
do realista, sem perder o otimismo e a empatia (componente 6) (CERON, 2010).
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6.1.2 Entrevista motivacional

A motivacgao para deixar de fumar é um aspecto fundamental para a mudanca
de comportamento e deve ser trabalhada em cada etapa do processo de ces-
sacdo do tabagismo. Uma vez que o grau de motivacao do paciente é definido
como um “estado de prontidao para a mudanca”, ele é algo momentaneo, va-
riavel, que pode oscilar, de tempos em tempos, ou de uma situagao para outra,
podendo ser modificado. Isso significa que a motivacdao é um comportamento
que pode ser estimulado (HALLA; CAMPOQOS, 2016).

No contexto do tabagismo, a ambivaléncia é sempre uma questao central que
permeia todo o processo de cessacao do habito de fumar. O tabagista encon-
tra-se dividido entre dois lados (HALLA; CAMPQS, 2016):

Um prazeroso, que deseja manter a continuidade do uso, pelos ganhos que
tem (prazer e alivio da ansiedade, entre muitos outros).

Outro mais racional, que sabe que aquele comportamento é prejudicial e con-
sidera a necessidade de parar.

Os individuos estao, quase sempre, divididos entre esses dois lados, como em
uma balanc¢a deciséria, porém, paralisados, sem saber para que direcao seguir.
Nesse sentido, a entrevista motivacional (EM) é uma ferramenta que pode ser
utilizada no contexto do método clinico centrado na pessoa no tratamento do
tabagismo. Trata-se de uma entrevista clinica cujo objetivo é trabalhar e aumen-
tar a motivacao do usudrio para mudanca de comportamento (BRASIL, 2015).

A EM nada mais é do que um didlogo entre usudrio e profissional da saude, que
por meio de estratégias definidas, traz o individuo para o foco do tratamento
em questao. A orientacdao em EM é uma alternativa viavel no tratamento de
comportamentos dependentes, tais como o héabito de fumar, e tem como foco
aumentar o comprometimento do paciente com a sua mudanca e com a ade-
sdo ao tratamento (BRASIL, 2015).

A EM possui cinco principios basicos orientadores, que sao: (1) expressar em-
patia; (2) desenvolver discrepancia; (3) evitar argumentacao; (4) acompanhar
a resisténcia e (5) apoiar a autoeficacia (CAVALCANTI et al., 2013). No quadro
3 estdo explicitadas as descricées dos 5 principios basicos da técnica da EM e
orientagdes sobre como coloca-los em pratica.
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Quadro 3 - Principios basicos da EM e seus desdobramentos

PRINCIiP10S

Expressar
empatia

DESDOBRAMENTOS

Significa que é importante
gue a equipe de saude seja
solidaria com o processo

de mudanca, estabeleca
uma escuta reflexiva, acei-
te a ambivaléncia frente a
mudanca como algo normal,
compreendendo que o com-
portamento de fumar traz
algo positivo ao paciente,
por isso ele tem dificuldade
de mudar, e evite criticas ou
juizos de valor.

ABORDAGEM

Abordagem: Como se deve
obter da pessoa as razdes
para mudanca, é importante
que ela possa falar. Perguntas
fechadas sao aquelas que
podem ser respondidas com
“sim”, “nao” ou com alguma
outra informacao breve e ob-
jetiva. As perguntas fechadas
tém seu papel, mas no inicio
da entrevista devem ser evita-
das por condicionarem a pes-
soa a participar passivamente
do processo e, assim, ndo se
responsabilizar por ele. As
perguntas abertas encorajam
a pessoa a falar e, assim, o pro-
fissional consegue obter mais
informacoes a respeito de
seus proprios motivos para a
mudanca e, conforme descrito
no item “desenvolvimento de
discrepancia’, as razdes para
mudar devem vir da pessoa,
nao do profissional.

Desenvolver
discrepancia

Dialogar com o intuito de
promover a reflexao sobre as
consequéncias do comporta-
mento atual auxilia o usuario
a perceber a discrepancia
entre esse comportamento e
0s seus objetivos pessoais, na
tentativa de que ele perce-
ba o tabagismo como um
obstaculo que necessita ser
superado. Por exemplo, uma
avo lhe diz, em seu atendi-
mento, que gostaria de ser
um exemplo para seus netos,
mas que, toda vez que fuma,
eles reclamam, dizendo que
aprenderam na escola que ela
pode morrer. Pontuar isso a
ajudara a identificar sua pré-
pria ambivaléncia e despertar
a vontade de mudar.

Escutar de forma reflexiva
significa ouvir a pessoa aten-
tamente, evitando interrom-
pé-la ou concluir as frases e
ideias por ela. Encoraja-la a
falar e demonstrar interesse é
fundamental para expressar
compreensao do ponto de
vista da pessoa e de suas mo-
tivacoes. O elemento essencial
aqui é a forma como o pro-
fissional responderd ao que
ouve, decodificando aquilo
que ouviu e parafraseando
para a pessoa na forma de
uma afirmacao. A escuta refle-
xiva € um modo de verificar o
que a pessoa esta dizendo, ao
invés de pressupor.
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PRINCIPIOS DESDOBRAMENTOS ABORDAGEM
A argumentacao gera resis-
téncia, reforcando as atitudes Encorajar: A escuta reflexiva,
Evitar defensivas de ndo mudar. E por si s6, pode ser bastante
- importante compreender encorajadora, mas algumas afir-
argumentagao ~ oo
o processo de mudanca e magoes de apreciacao e com-
aceitar que a ambivaléncia é preensao podem ser usadas.
natural, evitando o confronto.
Resumir as falas da pessoa: é
usada para mostrar/verificar
Pode-se utilizar a resistén- a compreensao do profissio-
cia em beneficio da propria nal e servem para valorizar
Acompanhar a pessoa uma vez que suas algumas ideias que a proépria

resisténcia

percep¢odes e seus posiciona-
mentos podem mudar, ao se
oferecer e evocar novas pers-
pectivas, sem imposicoes.

pessoa trouxe. Também per-
mitem verificar a ambivalén-
cia, examinando simultanea-
mente os pontos positivos e
negativos que a pessoa trouxe
ao longo da conversa.

Promover a
autoeficacia

Acreditar na capacidade de
mudar e enfrentar obstacu-
los é um motivador impor-
tante. Por isso, equipe de
salde e usuarios precisam
compreender o processo de
mudanca e confiar na pos-
sibilidade de realiza-lo, por
meio de inUmeras aborda-

gens alternativas disponiveis.

O individuo precisa acreditar
que pode parar de fumar,
pois ele é que sera o res-
ponsavel por fazé-lo.Vocé o
ajudard a aumentar sua con-
fianca na mudanca a medida
que confiar na habilidade
dele em mudar.

Buscar na prépria pessoa as
razoes para a mudanca é um
dos meios para fazé-la cami-
nhar em direcao a mudanca
de comportamento. O papel
do profissional é facilitar a
expressao dessas afirmacoes e
reforca-las a partir da escu-
ta reflexiva e dos resumos.
Afirmacdes automotivacionais
compreendem frases ou com-
portamentos que envolvam:
Reconhecimento do proble-
ma (“Nao tinha percebido
que meu comportamento é
incompativel com meu proje-
to de vida”).
Expressdes de preocupacao
(“Nossa, o problema é mais
sério do que eu imaginaval!”).
Intencdo de mudanca (“Eu
preciso fazer alguma coisa para
mudar”).
Otimismo em relacao a mu-
danca (“Dessa vez eu estou
decidido a mudar”).

Fonte: Cavalcanti et al., 2013; Halla; Campos, 2016.
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Na abordagem motivacional do fumante, a avaliacao do estagio de motivacao,
de acordo com Prochaska e DiClemente, é de fundamental importancia para
orientar a intervencao especifica que devera ser adotada para cada estdgio,
conforme descrito no quadro 4.

Quadro 4 - Intervenc¢odes do profissional de acordo com o estagio
de motivacao do fumante

ESTAGIO DE
MOTIVACAO

INTERVENGAO

O individuo nao sente a necessidade da mudanca. Muitas
vezes sequer percebe que os problemas estdo relacionados
ao cigarro. O confronto é a pior alternativa, mas o usuario
pode ser motivado para o tratamento e encorajado a partir
de didlogos abertos e objetivos. Nessa fase, o fumante nao
cogita abandonar o cigarro, por achar que ele nao atrapalha
sua vida e sentir que tem a capacidade de parar o consumo
na hora em que quiser. As estratégias, nessa fase, devem
ser: criar vinculo, mostrar-se disponivel e acolhedor para ou-
vir, manter porta aberta, acolher a familia, conversar sobre o
padrdo de uso e proporcionar reflexées sobre o uso.

Pré-
contemplacao

O individuo percebe os prejuizos, atuais ou futuros, causados
pelo consumo de cigarros, mas se sente incapaz de viver sem
ele. Esse comportamento, ora favoravel, ora contrario a mu-
danca, é conhecido por ambivaléncia e acompanha o sujeito
durante todo o tratamento. Individuos nessa fase estdo mais
predispostos a buscar ajuda especializada, principalmente se
forem abordados sem confronto. As intervencdes devem ir
além de manter vinculo e mostrar-se disponivel e acolhedor
para ouvir. Discutir sobre a ambivaléncia: prés e contras do uso,
enfatizar a livre escolha e responsabilidade, aumentar autoesti-
ma e autoconfianca do individuo para a mudanca e aumentar o
didlogo, evitando confrontos, decisdes ou conclusdes.

Contemplacao

O individuo percebe sua condicao e os prejuizos decorrentes
de sua dependéncia, vé-se incapaz de resolver o proble-

ma sozinho e procura ajuda. Como a ambivaléncia é uma
caracteristica marcante entre esses individuos, proporcione
Preparacao a ele escuta e atendimento. Nesse momento da abordagem,
ofereca recursos e opcdes para ele efetivamente parar de
fumar, como apresentar o grupo de apoio, discutir sobre as
estratégias medicamentosas e passar as principais estratégias
para lidar com a fissura.
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Quadro 4 - Intervenc¢oes do profissional de acordo com o estagio
de motivacao do fumante (continuacao)

ESTAGIO DE

MOTIVACAO

Acao

INTERVENGAO

O individuo inicia o tratamento e efetivamente para de
fumar, mas ainda convive com a duvida, portanto necessita
acompanhamento constante, pois pode sentir-se com uma
carga pesada para lidar sozinho. Serd necessario reconhecer,
elogiar e reforcar progressos alcancados, identificar situacdes
de risco e estratégias de enfrentamento, colaborar na busca
de novas estratégias de enfrentamento, oferecer suporte
para a prevencao de recaida e falar sobre prés e contras da
reducado e abstinéncia.

Manutencao

E a mudanca no padrao de consumo, porém nao é definiti-
va. Vocé devera manter com o sujeito didlogo sobre fissura,
lapsos, recaida e discutir possibilidades de enfrentamento

da abstinéncia e suas implicagdes fisicas e psicoldgicas, além
de trabalhar a ambivaléncia, elucidar e amenizar os sinais e
sintomas da abstinéncia, trabalhar com expectativas, ganhos,
perdas etc. Também é fundamental que vocé faca a pre-
vencao da recaida, estimulando o participante a identificar
situacOes rotineiras que o fazem fumar e tracando estratégias
de enfrentamento dessas situacdes e fortalecendo a motiva-
¢ao para o seguimento. Nessa etapa, vocé deve estimular o
sujeito a frequentar grupos intra e extra Unidades de Saude,
oferecer suporte para a prevencao de recaida, estimular in-
sercao/reinsercao social, quando possivel, e manter vinculo e
suporte, sempre que necessario. Sempre que o individuo em
manutencao, ou seja, que ja tiver sido fumante, comparecer
a unidade, elogie e reforce seu processo de parada, em todos
os seus atendimentos, mesmo que ele ja tenha parado ha
tempo, ou sem a ajuda da equipe. Também é importante que
vocé o ajude a identificar e superar as principais dificuldades
no processo de estar sem cigarros.
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Quadro 4 - Intervenc¢oes do profissional de acordo com o estagio
de motivacao do fumante (continuacao)

ESTAGIO DE INTERVENGAO

MOTIVACAO

Quando acontece uma recaida, o individuo tem dificuldades
de voltar a buscar ajuda, pois tem sentimentos de vergonha

e fracasso. Por isso, deixe claro, desde o comeco do tratamen-
to, que a recaida pode vir a acontecer, embora nao seja o
desejado. A literatura, inclusive, coloca que é precisode 4 a 7
tentativas para que o fumante consiga efetivamente deixar de
fumar. Isso o ajudara a aceitar sem criticas e tentar de novo. O
momento da recaida deve ser visto como uma ocasiao para

a reflexao, visando a prevencao de recaidas futuras. Avalie
causas e circunstancias do insucesso, procurando responder as
seguintes perguntas: O que aconteceu? O que estava fazendo
nessa hora? O que estava pensando/sentindo? De onde veio o
primeiro cigarro? Ja pensou em nova data? A recaida é o retor-
no ao consumo, podendo iniciar com o lapso, evoluindo para a
recaida — padrao anterior de uso. Encoraje o sujeito a retomar
o tratamento. Muitas vezes, serd preciso reavaliar a aborda-
gem, inclusive a farmacoterapia, negociar ou renegociar plano
de tratamento, reconhecer e elogiar progressos alcancados e
necessidades de mudancas, identificar situacdes de risco e es-
tratégias de enfrentamento e rever objetivos e metas, buscan-
do licdes aprendidas com a recaida, além de manter vinculo e
suporte, sempre que necessario.

Recaida

Fonte: Halla; Campos, 2016.

6.1.3 Avaliagao qualitativa

A avaliacao qualitativa do individuo tabagista, reconhecendo os componentes
psicoldgico e social da dependéncia, objetiva conhecer as razdes e as situacoes
que o levam a fumar. Dessa forma, além de auxiliar o préprio fumante a reco-
nhecer as situagdes que o colocam sob o risco de fumar no seu dia a dia, per-
mite ao profissional de saude identificar os principais pontos a serem trabalha-
dos durante o processo da abordagem intensiva/aconselhamento estruturado
(BRASIL, 2015).
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6.1.3.1 Escala de Razoes para Fumar (ERF)

A principal ferramenta usada na avaliacdao qualitativa do tabagista é a Escala de
Razdes para Fumar (ERF), que pode ser usada na primeira abordagem e, tam-
bém, no acompanhamento do tratamento. O profissional pode solicitar que o
paciente a preencha sozinho, apds orientacao inicial, ou conduzir a leitura das
afirmacdes, anotando as respostas fornecidas. E uma escala de rapida aplicacdo
e deve ser utilizada de forma complementar o Teste de Fagerstrom para tole-
rancia a nicotina (vide item 6.1.4.1) (BRASIL, 2015).

Uma vez que essa ferramenta possibilita identificar em quais situacdes o pa-
ciente usa o tabaco, considerando nao s6 a dependéncia fisica, mas também a
dependéncia psicoldgica e o condicionamento, essa avaliagao podera ajudar o
fumante a tomar consciéncia das situagcdes que o colocam em risco e a refletir
sobre estratégias possiveis de praticar, para o alcance da cessacao do tabagismo
(BRASIL, 2015). Conforme abordado anteriormente, recomenda-se a utilizacao
da ERF na avaliacdo clinica de todos os fumantes, inclusive aqueles estadiados
nas etapas “Pré-contemplacao” e “Contemplacao”, de acordo com Prochaska e
DiClemente, uma vez que as reflexdes desencadeadas pela sua aplicagdo podem
embasar uma mudanca positiva do estagio atual de motivacao do individuo.

As razbes para fumar sao agrupadas em nove fatores principais, sendo eles:
(I) dependéncia, (Il) prazer de fumar, (lll) reducdo da tenséao, (IV) estimulacao,
(V) automatismo, (VI) manuseio, (VII) tabagismo social, (VIIl) controle de peso e
(IX) associacao estreita. O escore final para cada um desses fatores é calculado
a partir da média simples dos escores individuais para as questdes relaciona-
das. Fatores com resultado superior a 2 (dois) devem ser considerados “Fatores
de Atencao” na abordagem e no acompanhamento do tabagista em cessacao,
pelo risco que representam de levar a recaida (BRASIL, 2015).
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Quadro 5 - Escala de Razoes para Fumar (ERF) - Universidade de Sao Paulo

Afirmacoes:
1) Eu fumo cigarros para me manter alerta.
2) Manusear um cigarro é parte do prazer de fuma-lo.
3) Fumar da prazer e é relaxante.
4) Eu acendo um cigarro quando estou bravo com alguma coisa.
5) Quando meus cigarros acabam, acho isso quase insuportavel até eu conseguir outro.
6) Cigarros me fazem companhia, como um amigo intimo.
7) Eu fumo cigarros automaticamente sem mesmo me dar conta disso.
8) E mais facil conversar e me relacionar com outras pessoas quando estou fumando.
9) Eu fumo para me estimular, para me animar.
0) Parte do prazer de fumar um cigarro vem dos passos que eu tomo para acendé-lo.
1) Eu acho os cigarros prazerosos.
2) Quando eu me sinto desconfortavel ou chateado com alguma coisa, eu acendo
um cigarro.
13) Controlar meu peso é uma razao muito importante pela qual eu fumo.
14) Eu acendo um cigarro sem perceber que ainda tenho outro aceso no cinzeiro.
15) Enquanto estou fumando me sinto mais seguro com outras pessoas.
16) Eu fumo cigarros para me “por para cima”.
17)
18)

1
1
1

As vezes eu sinto que os cigarros sdo os meus melhores amigos.

Eu fumo cigarros quando me sinto triste ou quando quero esquecer minhas

obrigacdes ou preocupacoes.
19) Eu sinto uma vontade enorme de pegar um cigarro se fico um tempo sem fumar.
20) Eu ja me peguei com um cigarro na boca sem me lembrar de té-lo colocado Ia.
21) Eu me preocupo em engordar se parar de fumar.

As alternativas e o peso das respostas para cada questao sao:

() Nunca {1}, () Raramente {2}, () As vezes {3}, () Frequentemente {4}, () Sempre {5}

Fatores formados

Fator I: Dependéncia (addiction): itens 5,19 +_ /2=__

Fator Il: Prazer de fumar (pleasure):itens 3, 11__ +_ /2=__

Fator lll: Reducao da tensao (tension reduction):itens4,12,18__+_ +_ /3=__
Fator IV: Estimulacao (stimulation): itens 1,9,16__+__ +_ /3 =__

Fator V: Automatismo (automatism):itens 7, 14,20__ +_ + /3=__

Fator VI: Manuseio (handling):itens 2, 10__+__ /2 =__

Fator VII: Tabagismo social (social smoking):itens 8,15__ +_ /2=__

Fator VIII: Controle de peso (weight control): itens 13,21__+_ /2=__

Fator IX: Associacdo estreita (affiliative attachment):itens 6, 17__+__/2=__

*QO escore final de cada fator é a média simples dos escores individuais.
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Quadro 5 - Escala de Razoes para Fumar (ERF) - Universidade de Sao Paulo
(continuacao)

Entendendo o resultado da Escala

Dependéncia (fisica): caracterizada pelo tempo que o individuo consegue per-
manecer sem fumar e tem a ver com a tolerancia da nicotina e com a reducao dos
sintomas de abstinéncia.

Prazer de fumar: a nicotina libera substancias hormonais que ddo maior sen-
sacao de prazer por meio das atividades neuroquimicas do cérebro nas vias de
recompensa.

Reducao da tensdo (relaxamento): a nicotina do cigarro chega aos receptores
cerebrais, ajuda a diminuir a ansiedade/estresse que o fumante apresenta, dan-
do-lhe uma sensacao momentanea de alivio dela.

Estimulacao: o fumar é percebido como modulador de fungbes fisiolodgicas, me-
Ihorando a atengao, a concentracao e a energia pessoal.

Automatismo (habito): condicionamento do fumar em determinadas situacoes,
tais como logo apés o almoco.

Manuseio (ritual): envolve todos os passos dados até se acender o cigarro.
Tabagismo social: fumar junto aos amigos, em situacoes de festa, em baladas, na praia.

Controle do peso: envolve preocupagdes a respeito do ganho de peso relaciona-
do a cessacao do tabagismo.

Associacao estreita: definida por uma forte conexdo emocional do tabagista
com o fumo e o cigarro.

Fonte: SOUZA et al., 2010; BRASIL, 2015.

A ERF esta contemplada na ficha de “Avaliacao Clinica do Fumante”.

6.1.4 Avaliacao quantitativa

A avaliacao quantitativa do individuo tabagista tem como principal objetivo ava-
liar a magnitude do processo de tolerancia-dependéncia estabelecido e o impacto
do tabagismo na vida do individuo. Dessa forma, auxilia o profissional nas primei-
ras abordagens sobre o tabagismo e permite ao préprio fumante uma reflexdao
sobre o processo de dependéncia e a possibilidade de se procurar o tratamento.
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6.1.4.1 Teste de Fagerstrom para a
dependéncia a nicotina

A intensidade da dependéncia fisica varia em cada individuo. Dessa forma, alguns
fumantes irdo apresentar um maior grau de dependéncia fisica que outros. O Teste
de Fagerstrom para dependéncia a nicotina (FTND - Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence), composto por seis perguntas, com escore que varia de zero a dez,
baseia-se na apuracdo de dados referentes ao consumo de cigarros. E o principal
instrumento utilizado na avaliacao quantitativa da dependéncia a nicotina.

Quadro 6 - Teste de Fagerstrom para dependéncia a nicotina

PERGUNTAS RESPOSTAS PONTUACAO
Dentro de cinco minutos 3
1. Quanto tempo apés acordar vocé Entre 6-30 minutos 2
fuma seu primeiro cigarro? Entre 31-60 minutos 1
Apds 60 minutos 0
2.Vocé acha dificil nao fumar em .
o .. Sim 1
lugares proibidos, como igrejas, N3o 0
bibliotecas, cinema, 6nibus, etc.?
3. Qual cigarro do dia traz mais O primeiro da manha 1
satisfacao? Outros 0
Menos de 10 0
De11a20 1
. . .
4. Quanto cigarros vocé fuma por dia? De 21230 )
Mais de 31 3
5.Vocé fuma mais frequentemente pela | Sim 1
manha? Nao 0
6.Vocé fuma, mesmo doente, quando Sim 1
precisa ficar de cama a maior parte do -
Nao 0
tempo?
Pontuacao:
0 a 2 pontos = muito baixa
3 a4 pontos = baixa
5 pontos = média
6 a 7 pontos = elevada
8 a 10 pontos = muito elevado

Fonte: INCA (BRASIL, 2001).

O FTND encontra-se disponivel para aplicacao na ficha de “Avaliacdo Clinica do Fu-
mante” e no GERAF (Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica - software).
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6.1.4.2 Calculo da carga tabagica

A carga tabdgica (indice tabagico) é um parametro quantitativo que também
pode ser utilizado no acompanhamento da pessoa tabagista. Ele ira refletir a
exposicao do individuo ao tabaco, levando em conta o niumero de cigarros con-
sumidos por dia ao longo dos anos. Para estimar a carga tabagica, utiliza-se a
unidade anos-maco. O célculo é realizado pela multiplicagao do nimero de ma-
¢os (20 cigarros = 1T maco) fumados por dia pelo nimero de anos de tabagismo.

A carga tabagica pode ser utilizada como preditor de doencas relacionadas ao
tabagismo e utilizada como ferramenta na triagem de risco. Como exemplo da
aplicacao do conhecimento sobre a exposicao tabdagica utilizando a unidade
anos-maco, citam-se a triagem para cancer de pulmao e doenca pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC).

Fumantes apresentam uma chance de 10 a 30 vezes maior de desenvolverem
cancer de pulmao quando comparados a ndao fumantes e a intensidade desse
risco é proporcional a carga tabagica (BRASIL, 2015). Para pacientes que fumam
ou fumaram, o United States Preventive Services Task Force recomenda o ras-
treamento do cancer de pulméo, com tomografia computadorizada de baixa
dose, em individuos com idade entre 55 e 80 anos e histérico de carga tabagica
de pelo menos 30 anos-maco, além de tabagistas atuais ou que pararam de
fumar ha menos de 15 anos (USPSTF, 2013).

Em relacdo a DPOC, relatos na literatura apontam que a doenca surge apds uma
carga tabagica de 20 anos-maco (1 mago por dia durante 20 anos). A partir de
cinco anos com esse padrao de consumo, a pessoa ja comeca a apresentar pro-
blemas como tosse e aumento na producado de secrecdes bronquicas e, apds 15
anos-mago, aumentam as chances de surgimento de problemas cardiacos (BRA-
SIL, 2014). O quadro 7 apresenta alguns exemplos de calculo da carga tabagica.

Quadro 7 - Exemplos de calculos de anos-maco

10 anos, fumando 1 maco por dia = 10 anos-maco (1 x 10)
10 anos, fumando 2 magos por dia = 20 anos-maco (2 x 10)
10 anos, fumando 10 cigarros por dia (50% maco) = 5 anos-maco (0,5 x 10)
20 anos, fumando 15 cigarros por dia (75% maco) = 15 anos-maco (0,75 x 20)

Conversao/equivaléncia: 20 cigarros industrializados = 4 cigarros de palha =4
charutos = 5 cachimbos = 1 maco.

Fonte: Cuidado farmacéutico na atencao basica - caderno 2 (BRASIL, 2014); FERREIRA et al., 2007.
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6.2

Na avaliacdo quantitativa, calculadoras e plataformas on line podem ser utilizadas
para o célculo da carga tabagica, bem como para a estimativa do impacto finan-
ceiro produzido pelo habito de fumar na vida do paciente e outras informacdes.

Prescricao farmacéutica de TRN

O farmacéutico podera apoiar as equipes de salde nas acdes de prescricao da
TRN para os pacientes que estejam, obrigatoriamente, inseridos na abordagem
intensiva ao fumante e para os quais haja indicacdo de uso da farmacoterapia.
Antes da prescricao, o farmacéutico deve certificar-se de que o paciente tenha
passado pela avaliacao clinica em consulta farmacéutica, ou com algum outro
profissional de saude, e tenha sido verificada a auséncia de contraindicacoes.
Ainda, devera avaliar a viabilidade de realizar a prescricao da TRN e dar conti-
nuidade ao acompanhamento do paciente, se responsabilizando nao somente
pelo tratamento farmacolégico, mas também pela participacao efetiva na abor-
dagem intensiva coletiva ou individual ao paciente. A prescricao farmacéutica
podera ocorrer nas seguintes situacoes:

Prescricao independente

Inicio de tratamento: na indisponibilidade de médico prescritor, por motivo de
férias, licenca ou outros motivos que ocasionem a falta desse profissional, o far-
macéutico podera realizar a avaliagcao clinica a partir da “Ficha de Avaliacao Cli-
nica do Fumante”, iniciar e acompanhar o tratamento farmacolégico com a TRN.

Prescricao Suplementar

Continuidade de tratamento: o farmacéutico podera realizar prescricdes da TRN
nos casos em que o médico responsavel pelo acompanhamento do paciente te-
nha iniciado a terapia farmacolégica, mas esteja indisponivel por motivo de férias,
licenca ou mudanca de lotacao, ou quaisquer outros motivos, e também nos casos
de vencimento das datas das prescricoes médicas. No momento da prescricao da
continuidade do tratamento, o farmacéutico devera atentar para a necessidade de
troca de fase do esquema farmacolégico. Caso identificada, realiza-la.

Em todas as situagdes, o farmacéutico deve se responsabilizar em fornecer in-
formacdes corretas e necessdrias aos pacientes sobre o uso dos medicamentos,
certificando-se de que foram compreendidas, visando a garantia da efetividade
do tratamento e seguranca do paciente.
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Nota: Ressaltamos neste ponto que a prescricdao da Bupropiona é exclusiva-
mente médica. Os pacientes com indicagao para uso ou ja em tratamento com
esse medicamento, deverao ser encaminhados para avaliacao, prescricao e
acompanhamento médico.

Intervengoes psicossociais

Como demonstrado ao longo deste guia, a abordagem ao paciente tabagis-
ta pode apresentar diferentes graus de complexidade. Além disso, o paciente
deve ser acompanhado de forma transversal pela equipe de salide da familia e
NASF-AB no que diz respeito ao controle de comorbidades que ele, porventura,
apresente ou possa desenvolver ao longo do acompanhamento.

O profissional farmacéutico (ou outro) deve estar atento aos alertas, principal-
mente em relacao a salde mental, para que a escolha da abordagem terapéuti-
ca tenha a abrangéncia devida. Como exemplo, o transtorno de ansiedade ge-
neralizada tem ocorréncia comum entre os tabagistas e ndo é tratado com o uso
das farmacoterapias voltadas para a cessacao do tabagismo como a Bupropiona
e a Nortriptilina. A associacao com outros farmacos indicados para essa finalida-
de pode e deve ser discutida com a equipe, apds confirmacao diagndstica.

Quadros depressivos também estdo frequentemente associados ao habito de
fumar (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2007). Usuarios com depressao atual ou
pregressa apresentam melhores resultados, quando o tratamento para a cessa-
cao do tabagismo é associado a um tratamento psicossocial para controle do
humor (BRASIL,2020). Instrumentos de entrevista como o Patient Health Ques-
tionnaire-9 - PHQ-9 (quadro 8) podem ser aplicados nas abordagens para ras-
treamento de episodios depressivos. Esse olhar integral evita uma aproximacao
ingénua e pouco efetiva para o tratamento do tabagismo de forma sustentavel.
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Quadro 8 - Instrumento para avaliacao da depressao: PHQ-9

DURANTE AS ULTIMAS 2 SEMANAS,
COM QUE FREQUENCIA VOCE FOI NENHUMA | VARIOS

MAIS DA | QUASE
METADE | TODOS

INCOMODADO/A POR QUALQUER UM VEZ DIAS DOS DIAS | OS DIAS

DOS PROBLEMAS A SEGUIR?

1. Pouco interesse ou pouco prazer
em fazer as coisas

2. Sentir-se “para baixo”, deprimido
(a) ou sem perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono
ou permanecer dormindo, ou 0 1 2 3
dormir mais do que de costume

4, Sentir-se cansado (a) ou com

. 0 1 2 3
pouca energia
5. Falta (.ie apetite ou comendo 0 1 ) 3
demais
6. Sentir-se mal consigo mesmo (a)
ou achar que vocé é um fracasso 0 1 ) 3

ou que decepcionou sua familia
ou vocé mesmo(a)

7. Dificuldade para se concentrar
nas coisas, como ler o jornal ou 0 1 2 3
ver televisao

8. Lentidao para se movimentar ou
falar, a ponto das outras pessoas
perceberem? Ou o oposto - estar
tao agitado (a) ou irrequieto (a) 0 1 2 3
que vocé fica andando de um
lado para o outro muito mais do
que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor 0 1 2 3
estar morto (a)

SOMA DO ESCORE 0 + + N

Fonte: Cuidado farmacéutico na atencao basica - caderno 2 (BRASIL, 2014).

O escore do instrumento é calculado somando-se os numeros correspondentes
as respostas do paciente, podendo variar de 0 a 27 pontos. Para interpretar o
escore do PHQ-9, considere:
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Quadro 9 - Interpretacao do escore total do PHQ-9

ESCORE TOTAL GRAVIDADE DA DEPRESSAO

1-4 Depressao Minima

5-9 Depressao Leve
10-14 Depressao Moderada
15-19 Depressao Moderadamente Grave
20-27 Depressao Grave

Fonte: Cuidado farmacéutico na atencdo basica - caderno 2 (BRASIL, 2014).

A partir da aplicagdo do PHQ-9 é possivel monitorar mudancas na gravidade
da doenca ao longo do acompanhamento. No quadro abaixo estao descritas
condutas recomendadas de acordo com o grau de depressao observado:

Quadro 10 - Escore PHQ-9 e condutas propostas

GRAVIDADE
E:ﬁg'? DA CONDUTAS PROPOSTAS
DEPRESSAO
1-4 Ner,mhuma Nenhuma.
- Minima
5-9 Leve Espera vigilante. Repetir PHQ-9 no retorno.

Plano de tratamento, incluindo aconselhamento,

10-14 | Moderada .
acompanhamento e/ou farmacoterapia.

M . . . .
15-19 Grc;i/:radamente Tratamento ativo com farmacoterapia e/ou psicoterapia.

Inicio imediato de farmacoterapia e, se houver piora
20-27 | Grave grave ou falha do tratamento, encaminhar para espe-
cialista para psicoterapia e gerenciamento em equipe.

Fonte: Cuidado farmacéutico na atencdo basica - caderno 2 (BRASIL, 2014).

Cabe ressaltar que, em fumantes com depressao pregressa, a bupropiona au-
menta a cessacao do tabagismo, em comparacao a placebo. Contudo, para ta-
bagistas com depressao atual, nao ha evidéncias de que TRN ou a bupropiona
aumente a cessacgao.
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6.4

Para usudrios com esquizofrenia, a bupropiona aumenta a cessacao do tabagis-
mo, quando comparada a placebo. Nao ha evidéncias de beneficios na utiliza-
cao de TRN e intervengdes psicossociais como recursos terapéuticos para a de-
pendéncia a nicotina nessa populacao. Para garantia do melhor manejo desses
casos, é recomendada a construcao compartilhada do plano terapéutico com o
usuario, profissionais coordenadores do programa e equipe de Saude Mental.
O tratamento para a cessacao do tabagismo pode se dar apds ou em paralelo
ao tratamento definido na saide mental (PBH, 2021).

O tratamento do tabagismo deve acontecer quando, independentemente do
relato de histéria pregressa, o profissional que faz o atendimento para a ces-
sacao do tabagismo avalie ou identifique a necessidade de encaminhamento
para o atendimento especializado em saude mental, para melhor caracteriza-
¢ao, diagndstico e tratamento de caso suspeito de transtorno psiquiatrico, visto
que a reducao do consumo do tabaco e seus derivados, bem como a intro-
ducao de medicamentos para o tratamento do tabagismo podera agravar ou
desencadear sintomas da doenca de base (PBH, 2021).

Outros testes breves de rastreio para transtornos mentais estdao disponiveis no
“Cartao Babel”, instrumento de avaliagdao em saide mental na atencao basica.

Abordagem transversal / Educacao
em saude

Contribuir para a divulgagao/orientacao ao usudrio e aos demais profissionais
de saude sobre as diferentes ofertas de abordagem ao fumante.

Quialificar a dispensacao de medicamentos, assim como orientar as equipes de
saude e usuarios quanto a dispensacao da bupropiona pela SMSA/BH, garan-
tindo que ela ocorra exclusivamente para usuarios incluidos no PMCT.
Contribuir para a realizacao da Abordagem Intensiva Coletiva, caso ja tenha
sido capacitado pelo PMCT.

Realizar ou capacitar outros profissionais de saude para a aplicacao da Aborda-
gem Breve, utilizando as cartilhas elaboradas pelo PMCT.

Orientar os pacientes quanto ao uso racional dos medicamentos do PMCT.
Oferecer suporte aos prescritores quanto as informagdes relativas a farmacote-
rapia, de acordo com o PNCT.
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7. MONITORAMENTO

O registro da participacdao do usuario na abordagem intensiva (coletiva e individual) é de fun-
damental importancia para a analise dos indicadores do Programa Municipal de Controle do
Tabagismo. Além disso, o Ministério da Saude considera os atendimentos e o consumo de me-
dicamentos referidos como base do planejamento das acdes logisticas e assistenciais.

O registro de dados no sistema informatizado é de responsabilidade dos profissionais coorde-
nadores das abordagens para a cessacao do tabagismo. As orientacdes para o correto registro
devem ser consultadas nos protocolos do PMCT.

7.1 Registro no GERAF

Para o gerenciamento dos indicadores do cuidado farmacéutico a pessoa ta-
bagista, além dos registros no sistema informatizado da rede SUS-BH, o farma-
céutico deve preencher os dados de acompanhamento farmacéutico aos pa-
cientes tabagistas no GERAF. As orienta¢des para o preenchimento podem ser
consultadas no Manual Técnico Operacional - GERAF.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O farmacéutico tem muito a contribuir no desenvolvimento e qualificacao das acdes de pre-
vencao e controle do tabagismo na rede SUS-BH. Seu contato préximo ao paciente possibilita o
acolhimento, aconselhamento e suporte, contribuindo para a criacao do vinculo e qualificacao
da assisténcia ao usuario durante e apds o complexo processo de cessacao do tabagismo. Sua
atuacao nos processos de programacao, dispensacao, prescricao e acompanhamento da farma-
coterapia dos pacientes promove 0 acesso e o uso racional dos medicamentos. Esperamos que
este guia represente um importante avango na estruturacao e sistematizacao da pratica profis-
sional farmacéutica em prol do cuidado integral a pessoa tabagista nos servicos municipais de
saude de Belo Horizonte.
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ANEXO A - Orientacoes para pacientes

ORIENTACOES PARA USO DE ADESIVOS DE NICOTINA @gagﬁgéﬁgﬁé

Se ligue nessas dicas importantes para seu tratamento!

= Pare de fumar ao iniciar o tratamento.

= Utilize 1 adesivo de cada vez, a cada 24 horas.

= Aplique os adesivos sempre no mesmo horario, de preferéncia ao acordar ou
apds caminhadas.

= Aplique na pele integra, limpa, seca, sem pelos e oleosidades, na regido do
tronco ou dos bragos.

= Nao aplique em regides diretamente expostas ao sol.

= As mulheres ndo devem aplicar adesivos nos seios.

= Vocé pode tomar banho com o adesivo fixado na pele sem problemas.

= Facga um rodizio de aplicagdo: ndo repita o mesmo local antes de 7 dias.

= Mantenha o adesivo aplicado durante toda a noite. Caso tenha dificuldade,
busque usa-lo por pelo menos 16 horas por dia.

= Qs adesivos ndo podem ser usados por criangas ou pessoas que ndo fumam.

= Se for fazer uma ressonancia magnética, retire o adesivo antes!

Modo de aplicagao

= Abra o envelope cortando na linha pontilhada, com cuidado para nao
danificar o adesivo. Retire-o cuidadosamente.

= Um filme claro e protetor recobre o lado prateado e aderente do
adesivo: este é o lado que devera ser aplicado na sua pele.

= Com o lado prateado voltado para vocé, descole um dos lados do filme
protetor, iniciando pelo meio. Evite tocar o lado prateado (pois nele esta
a substancia ativa).

= Coloque este lado sobre a pele enquanto descola o outro lado do filme.

= Escolha a regido indicada e pressione o adesivo contra sua pele, com a
palma da mdo, por aproximadamente 10 segundos. Garanta que esteja
bem fixado, principalmente nas bordas!

= Lave imediatamente as maos, sempre com agua (ndo use sabdo ou
sabonete). Evite contato com os olhos e nariz.

= Caso o adesivo se solte, ele pode ser colado novamente com a ajuda de
um esparadrapo.

Suspenda o uso e procure a unidade de satide se ocorrer:

Vermelhidao, inchago ou erup¢des na pele que durem mais que 4 dias.
Batimentos cardiacos irregulares ou palpitagées.

Nauseas, vomitos, tonturas, fraqueza, taquicardia.

Sintomas de reagdes alérgicas, como dificuldade para respirar.

Descarte de adesivos

Quando remover o adesivo usado da pele, dobre-o ao meio e coloque-o
dentro do envelope vazio do qual vocé retirou o novo adesivo que serd
aplicado. Coloque o envelope usado no lixo, com cuidado, certificando-se de
que esteja fora do alcance de criangas e animais domésticos.

63



ANEXO A - Orientacoes para pacientes (continuacao)

ORIENTAGOES PARA USO DE GOMAS DE NICOTINA E:"LEEEI!EEM

Se ligue nessas dicas importantes para seu tratamento!

(Pare de fumar ao iniciar o uso da goma de nicotina. \

= Sempre siga a posologia indicada na sua receita (quantidade de gomas que deve ser
utilizada em cada hordrio).

= Vocé deve mascar uma goma por vez, com forca, sem parar, até aparecer um forte sabor
amargo (de tabaco) ou uma leve sensagdo de formigamento. Nesse momento, pare a
mastigacdo e coloque a goma entre a bochecha e a gengiva até que o sabor ou
formigamento desaparecam. Volte a mascar lentamente e repita esse processo por 30
minutos. Depois, jogue fora a goma mascada.

= Durante a mastigagdo da goma, ndo beba nenhum liquido, nem mesmo agua.

= Vocé pode mascar NO MAXIMO: 15 gomas por dia. N3o utilize mais do que isso!

= Vocé deve reduzir, aos poucos, a quantidade de goma utilizada por dia. Quando o
consumo diario chegar a 1-2 gomas, interrompa o tratamento e informe sua equipe de
saude. Mantenha algumas gomas com vocé para o caso se surgir vontade subita de fumar.

> L > AL > L > A

ORIENTAGOES PARA USO DE BUPROPIONA 150 MG

Se ligue nessas dicas importantes para seu tratamento!

/ Pare de fumar no 8° dia apés o inicio do uso da Bupropiona.
Sempre siga a posologia indicada na sua receita (quantidade de comprimidos que deve ser
utilizada em cada horario).

= Vocé pode tomar NO MAXIMO: 2 comprimidos por dia (300 mg/dia). N3o utilize mais do
que isso!

= O tratamento com Bupropiona ndo pode durar mais do que 12 semanas.

= Evite, se possivel totalmente, o uso de bebidas alcodlicas durante o uso de Bupropiona.

= Informe a equipe de saude se apresentar algum fator de risco para convulsdo, tais como:
crise convulsiva anterior, convulsdo febril na infancia, epilepsia, alteragdes no

K eletroencefalograma.

> L)l.- > AL >

L .
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ANEXO B - Intera¢oes medicamentosas
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MEDICAMENTO

1. NICOTINA

INTERACAO MEDICAMENTO-MEDICAMENTO

GRAVIDADE | DOCUMENTACAO

O QUE PODE OCORRER

O uso concomitante de
INIBIDORES da CYP2A6 e

CONDUTA CLINICA

TEGAFUR - Contraindi- , TEGAFUR (Pré-farmaco A utilizacao concomi-
INIBIDORES DA Razoavel . .
CYP2A6 cado do 5- quorur.aa.I) ppc}e tante deve ser evitada.
resultar na diminuicao da
eficacia do 5-fluorouracil.
O uso concomitante de
HEMINA - Contraindi- HEMINA e INDUTORES da A utilizacao concomi-
INDUTORES DA Razodvel CYP450 pode resultar na .
CYP450 cado diminuicao da eficacia da tante deve ser evitada.
hemina.
O uso concomitante de
MEMANTINA e NICOTINA A utilizacio concomi-
MEMANTINA | Moderada Razoavel pode resultar na alteracdo .
. " tante deve ser evitada.
dos niveis plasmaticos de
memantina e nicotina.
Se a niacina e nicotina
O uso concomitante de transdérmica forem usa-
NIACINA Secundaria Boa NIACINA e NICOTINA das cc‘mcomitantemer?te,
pode resultar em rubor e | o paciente deve ser avisa-
tontura. do sob o risco potencial
dessa interagao.
O uso concomitante de Monitorar aumento da
ADENOSINA | Secundaria Boa ADENOSINA e NICOTINA fr'eq_uér?cia cardiaca ?u
pode resultar em taqui- | diminuicao da pressao
cardia. arterial.
Monitore a toxicidade
da nicotina (por exem-
plo, nduseas e vomitos,
diarreia, dor abdomi-
nal, tontura) e ajuste a
O uso concomitante de | dose de acordo. Se o
CIMETIDINA | Secundaria Boa CIMETIDINA e NICOTINA | uso concomitante nao

pode resultar em aumen-
to dos niveis de nicotina.

puder ser evitado, sele-
cione outro antagonista
H2 (por exemplo, raniti-
dina ou famotidina) que
tenha menos potencial
para alterar o metabo-
lismo da nicotina.
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ANEXO B - Intera¢oes medicamentosas (continuac¢ao)

MEDICAMENTO

GRAVIDEZ

MEDICAMENTO

LACTACAO

GRAVIDADE | DOCUMENTAGCAO

Contraindi-
cado

GRAVIDADE | DOCUMENTAGCAO

Contraindi-
cado

1. NICOTINA

INTERACAO MEDICAMENTO-GRAVIDEZ

Desconhecido

O QUE PODE OCORRER

A nicotina é classificada
pelo FDA como Catego-
ria D. Estudos controla-
dos ou observacionais,
em mulheres gravidas,
demonstraram um risco
para o feto. No entanto,
os beneficios da terapia
podem superar o risco
potencial.

INTERACAO MEDICAMENTO-LACTACAO

Desconhecido

O QUE PODE OCORRER

Evidéncias e/ou consen-
so de especialistas de-
monstraram efeitos noci-
vos do lactente quando a
nicotina é usada durante
aamamentacao. Uma
alternativa a nicotina
deve ser prescrita ou

0s pacientes devem ser
aconselhados a desconti-
nuar a amamentacao.

CONDUTA CLINICA

A nicotina passa livre-
mente pela placenta
e é encontrada no
liquido amniético e
no sangue do cordao
umbilical. A nicotina é
transferida para o feto
durante toda a gravi-
dez; o feto é exposto
a concentracdes mais
altas de nicotina do
que amae. O uso de
cigarros ou gomas

de nicotina durante o
terceiro trimestre da
gravidez tem sido as-
sociado a movimentos
respiratérios diminui-
dos no feto.

CONDUTA CLINICA

A nicotina é excretada
no leite materno em
pequenas quantidades
que geralmente nao
sao clinicamente impor-
tantes. O ato de fumar
pela mae pode causar
nausea ou vomito no
lactente, bem como
mudancas comporta-
mentais. A nicotina con-
centra- se no sangue
fetal, liquido amnidtico
e leite materno.
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2. BUPROPIONA

INTERACAO MEDICAMENTO-MEDICAMENTO

MEDICAMENTO | GRAVIDADE | DOCUMENTACAO O QUE PODE OCORRER CONDUTA CLINICA
Interrupcao do trata-
mento de desordens
psiquidtricas com bupro-

SELEGILINA Contraindi- Razoavel Aum~ent9 do risco de pionae seIeglllnfa. Esse

cado reacao hipertensiva. medicamento s6 deve
ser iniciado apds 14 dias
do término do trata-
mento com bupropiona.
Toxicidade no SNC, com
aparecimento de sinais e . .
sintomas como: inquieta- Evitar o uso concomi-
AMANTADINA |Importante Razodvel - o tante de bupropiona e
¢ao, agitacao, tremor, ata- .
. amantadina.
xia, problemas na marcha,
vertigem e tontura.
Aumento da concentra-
¢ao plasmatica de Aripi- -
ARIPIPRAZOL |Importante Razodvel prazol devido a inibicao gdygao da dose de
. aripiprazol.
do seu metabolismo he-
patico pela bupropiona.
Diminuicao da disponibi-
; . . A
CARBAMAZEPINA | Importante Razodvel lidade da bupropiona e umen’Fo da dose de
. bupropiona.
do seu metabodlito.
Diminuicdo da disponibi-
DABRAFENIB | Importante Razoavel lidade da bupropiona e Aumen'Fo da dose de
L bupropiona.
do seu metabdlito.
Aumento da concen- Evitar o uso concomi-
DOXIRRUBICINA | Importante Razoavel tracao plasmatica de tante de doxirrubicina
doxirrubicina. e bupropiona.
Reducdo da concentra-

EFAVIRENZ | Importante Razodvel | S20 Plasmatica de bupro- | Ajuste de dose (au-
piona e do seu metabdli- | mento) da bupropiona.
to hidroxibupropiona.

Aumento do metabolismo
hepatico da bupropiona
‘ . com consequente reducdo | Aumento da dose de
FENITOINA Importante Razodvel

de disponibilidade do far-
maco e do seu metabdlito
(hidroxibupropiona).

bupropiona.
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ANEXO B - Intera¢oes medicamentosas (continuac¢ao)

MEDICAMENTO

2. BUPROPIONA

INTERACAO MEDICAMENTO-MEDICAMENTO

GRAVIDADE | DOCUMENTAGCAO

O QUE PODE OCORRER

Diminuicao da disponibi-

CONDUTA CLINICA

Ajuste de dose (aumen-

efeitos extrapiramidais.

FENOBARBITAL | Importante Razodvel lidade da bupropiona e .
L to) da bupropiona.
do seu metabodlito.
Toxicidade no SNC, com
aparecimento de sinais e
LEVODOPA Importante Razoavel si~ntom<.3\s comor inquieta- | Evitaro uso de levodopa
¢ao, agitacdo, tremor, ata- | e bupropiona.
xia, problemas na marcha,
vertigem e tontura.
Descontinuar o trata-
mento com bupropiona
pelo menos 14 dias
antes de iniciar line-
zolida. Em situacdes
Aumento do risco de emergenciais, interrom-
reacdo hipertensiva. Por | per o tratamento com
LINEZOLIDA |Importante Razoavel sinergismo da inibicao bupropiona e avaliar
da monoamina oxidase | risco beneficio do uso da
(tipo A e B). linezolida (monitorar o
paciente por duas sema-
nas). Apos o término do
tratamento com linezo-
lida, a bupropiona pode
ser iniciada apos 24h.
Diminuicao da concentra- | Ajustar a dose deste
LOPINAVIR Importante Razoavel géo plasmatica de bup’rg— farmaco até que a res-
piona e do seu metabdlito | posta adequada seja
hidroxibupropiona. alcancada.
Monitorar o paciente
METILFENIDATO | Importante Razodvel ~ |Aumentodoriscode | eem casos de crises
convulsoes. convulsivas, suspender
os dois medicamentos.
Monitorar o paciente,
caso apresente sinais
. Aumento do risco de e sintomas de rea-
METOCLOPRAMIDA | Importante Razoavel

¢Oes extrapiramidais,
descontinuar o uso de
metoclopramida.
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ANEXO B - Interacoes medicamentosas (continuacao)

MEDICAMENTO

2. BUPROPIONA

INTERACAO MEDICAMENTO-MEDICAMENTO

GRAVIDADE | DOCUMENTAGCAO | O QUE PODE OCORRER

Aumento do risco de

CONDUTA CLINICA

Interrupgao do trata-
mento de desordens
psiquiatricas com

bupropiona e moclo-

dade de vortioxetina.

MOCLOBEMIDA | Importante Razoavel . L . bemida. Este medica-
reacao hipertensiva. , S
mento s6 deve ser ini-
ciado apos 14 dias do
término do tratamento
com bupropiona.
Quando a nortriptilina
NORTRIPTILINA | Importante Boa tracao plasmatica de ]
S bupropiona, a dose de
Nortriptilina. o
nortriptilina deve ser
reduzida.
Diminuicao da concen- .
< " Ajustar a dose deste
tracao plasmatica de farmaco até que a res-
RITONAVIR Importante Boa bupropiona e aumento 9 .
- . | posta adequada seja
da concentragao plasma-
. . . alcancada.
tica de ritonavir.
Iniciar o tratamento
Aumento da concen- com doses baixas de
TEOFILINA Importante Boa tracao plasmatica de teofilina e aumentar
teofilina. gradualmente até res-
posta clinica desejada.
A . _— .
. umento da dISp.ombl Ajuste de dose da
lidade da bupropiona e bupropiona (aumento)
TICLOPIDINA | Importante Razoavel | diminuicio da biodispo- | o P"OP
s . de acordo com a res-
nibilidade do metabdlito osta terapéutica
ativo hidroxibupropiona. P P ’
Interrupgao do trata-
mento de desordens
psiquiatricas com bupro-
TRANILCIPROMINA | Importante Razodvel Aum~entc? do fsco de piona etrg n|IC|prom|r1a.
reagao hipertensiva. Este medicamento s6
deve ser iniciado apos 14
dias do término do trata-
mento com bupropiona.
VORTIOXETINA | Importante Razoavel Aumento da disponibili- | Reducao da dose de vor-

tioxetina pela metade.

69



70

ANEXO B - Intera¢oes medicamentosas (continuac¢ao)

MEDICAMENTO

TESTE DE
ANFETAMINA
NA URINA

MEDICAMENTO

GRAVIDEZ

2. BUPROPIONA

INTERACAO MEDICAMENTO-EXAMES LABORATORIAIS

GRAVIDADE | DOCUMENTAGAO

Moderada

GRAVIDADE | DOCUMENTAGCAO

Moderada

Excelente

O QUE PODE OCORRER

O uso de bupropiona
pode resultar em resultado
falso-positivo de teste de
anfetamina na urina por
reatividade cruzada devido
a semelhanca estrutural
entre anfetamina e bupro-
piona e seus metabdlitos.

INTERACAO MEDICAMENTO-GRAVIDEZ

Desconhecido

O QUE PODE OCORRER

A bupropiona é classifica-
da como US FDA Catego-
ria C. Estudos em animais
mostraram um efeito
adverso e nao ha estudos
adequados e bem contro-
lados em mulheres gravi-
das. Nao foram realizados
estudos em animais e nao
existem estudos adequa-
dos e bem controlados
em mulheres gravidas.

CONDUTA CLINICA

Apenas métodos mais
especificos, como a
técnica de espectro-
metria de massa com
cromatografia gasosa,
serao capazes de dis-
tinguir entre bupro-
piona e anfetamina.

CONDUTA CLINICA

Alguns estudos apon-
tam para risco au-
mentado de defeitos
cardiacos congénitos

e aumento na taxa de
abortos espontaneos.
A bupropiona deve

ser utilizada durante a
gravidez apenas apos
ter a relacao risco/bene-
ficio avaliada (beneficio
materno e o risco fetal).
Gestantes devem ser in-
centivadas a usar inter-
vengoes ndo farmaco-
|6gicas para a cessagao
do tabagismo antes

do uso de bupropiona.
Orrisco de tratamento
inadequado da depres-
sao durante a gravidez
e pos-parto também
deve ser considerado.
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ANEXO B - Intera¢oes medicamentosas (continuac¢ao)

2. BUPROPIONA

INTERACAO MEDICAMENTO-LACTACAO

MEDICAMENTO | GRAVIDADE | DOCUMENTAGCAO | O QUE PODE OCORRER CONDUTA CLINICA

A bupropiona e os seus
metabalitos sdo excre-
tados no leite materno.
O potencial para efeitos
adversos no lactente

da exposicdo a droga

é desconhecido; no
entanto, recomenda-se
precaucao e deve-se
decidir sobre a interrup-

De acordo com a Academia 20 da amamentacio
Americana de Pediatria, iu descontinua ég do
& . bupropiona tem efeitos , saoa
LACTACAO Importante Desconhecido . farmaco, tendo em vista
desconhecidos e pode ser o beneficio materno
motivo de preocupagao

com o uso da bupro-
piona. Se o tratamento
antidepressivo for usa-
do em maes lactantes, a
monoterapia é preferi-
vel a terapia combinada
para minimizar a expo-
sicdo infantil, e a crianca
deve ser monitorada de
perto quanto a efeitos
adversos ou toxicidade.

durante a amamentagao.

INTERACAO MEDICAMENTO-ALCOOL

MEDICAMENTO | GRAVIDADE | DOCUMENTAGCAO = O QUE PODE OCORRER CONDUTA CLINICA

ncomitan . <
O uso concomitante de A ingestao de etanol

bupropiona e ETANOL R
deve ser minimizada,
pode resultar em aumento e oreferencialmente
ETANOL Importante Boa do risco de convulsoes, P '

evitada completamen-
te, em pacientes que
recebem bupropiona.

eventos neuropsiquiatri-
cos ou reducao da toleran-
cia ao alcool.
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