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RESUMO

Introducdo: o tabagismo constitui um grave problema de sadatéga, sendo o maior

factor evitdvel de morbilidade e mortalidade no dwrSendo a medida mais eficaz a
curto, médio e longo prazo, a cessacdo tabagica gevw uma das prioridades dos
profissionais, nomeadamente daqueles que melhtvecem e que mais directamente e

oportunamente contactam estes doentes, como @oasédico de familia.

Objectivos: rever e sintetizar conhecimentos relativos ao lpgpenédico de familia na
cessacao tabagica; apresentar as respectivaseimiées; percepcionar dificuldades

vivenciadas e reflectir sobre a pratica clinica.

Metodologia: pretendia-se pesquisar, sistematizar e reflemireso papel do médico de

familia na cessacgdo tabagica, em Portugal, nosagti5 anos. Apods varias leituras,
optou-se pela revista da Associacdo Portuguesaétkcht de Clinica Geral, tendo-se
seleccionado todos os documentos que abordavama da cessacao tabagica, entre
Janeiro 2006 e Dezembro 2010.

Para além de artigos de revisdo e trabalhos dstiga€do, esta revista reune os
“melhores resumos de congressos” e, ainda, conentde POEMs (Patient-Oriented
Evidence that Matters), editados em varias pubieace que constituem “Evidéncia
que interessa, Orientada para o Paciente”.

O recurso a outras fontes bibliograficas prendew@® a necessidade de
apresentar e enriquecer este documento com nogd@esas acerca da problemética de
base — tabagismo.

Conclusbes:qualquer fumador a pretender cessar o tabagisnefibenda intervencéo
proxima, oportuna e singular do médico de famdigo papel se pode representar nas
palavras: acompanhar; aconselhar; ajudar; apaggndsticar; individualizar; informar;

motivar; prevenir; registar; referenciar e senmail

Palavras-Chave médico de familia; cessacao tabagica

LSS LS LSS PSS PSP LSS LS PSSP PSP LSS PSS PS LSS

AN NN NN N NN N NN N NN NN N NN



{\NNNNoNNNNNNNNNoNNNNNoNNNNNNNNNN\NNNNN\N\NNNNN\NNNNN\NN)

LISLLLLLLLLLLLLLLLLPILLLLILLLLILLLLILLLLILLLLILLPLILLLLLLLIL IS LIS LS LILILILISS

ICBAS-UP e CHP

SUMMARY

Introduction: smoking is a major public health problem, being thrgest factor of
avoidable morbidity and mortality worldwide. Beitige most effective measure in the
short, medium and long term, smoking cessation Ildhdxe a priority of the
professionals, particularly those who know best thiadl more directly and appropriately

contacting these patients, as the case of GP.

Objectives: To review and synthesize knowledge on the roldaafily physician in
smoking cessation; submit their interventions; pme difficulties experienced and

reflect on practice.

Methodology: the aim was to search, organize and reflect onrthe of family
physician in smoking cessation in Portugal overgast 5 years. After several readings,
it was chosen by the magazine of the Portuguesecid®on of General Practitioners,
having been selected all the documents that adelidbe issue of smoking cessation,

between January 2006 and December 2010.

In addition to review articles and research papéis,journal brings together the "best
conference abstracts and also comments POEMs ijR@iented Evidence that
Matters), published in various publications, whane" evidence that matters, Patient-

oriented. "

The use of other bibliographical sources held whih need to present and enrich this

document with theoretical notions about the basaes - smoking.

Conclusions: Any patient consumers want the benefits of smokirgssation
intervention next, timely and unique family doctmd may represent yourself in the
words: monitor, advise, help, support, diagnosstirdjuish, inform, motivate, prevent,

register; reference and awareness.

Keywords: GP; smoking cessation
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DA IMPORTANCIA DO TEMA

Sendo um grave problema, com sequelas de SaudkcaRubmbiental,
economicas e sociais, identificado como o maiotofaevitavel de mortalidade e
morbilidade, o tabagismo continua responsavel portaa prematuras e patologias
diversas, salientando-se as respiratorias, carsliol@es, endocrinas, gastrointestinais

e neoplasicas (Nunes, 2006).

Contribui para o aumento de, 12 vezes o0 risco dmg pulmonar cronica
obstrutiva, 13 vezes o risco de cancro nas mulher28 vezes o0 mesmo risco nos
homens (US Department of Health and Human Serviz@34). Outras doencas estao
também relacionadas com o tabagismo, nomeadandodaca de Crohn; doencga de
Graves; Ulcera péptica gastrica e duodenal; reflgastro-esofagico; tuberculose e

patologia tiroideia (Ibidem).

Também o fumo ambiental tem sido objecto de vaesisdos, concluindo-se
que a casa e o trabalho s&o os principais locaexplesicdo e que aumenta em quem
nunca fumou, o risco de: 16% de cancro do pulm@# 8e doenca cardiaca isquémica,
9-13% de todos os cancros e efeitos respiratorpsias e cronicos, em criangas
(Calheiros, 2006). Ainda é especialmente perigoam pnulheres gravidas, sendo

responsavel por recém-nascidos de baixo peso, hetatee partos prematuros.

A International Agency for Research on CancerMSCe o U.S. Department of
Health and Human Services reconhecem que todalgeugndorma e produto de tabaco
sdo prejudiciais para a saude, ndo existindo unadiseguro de exposicao (Calheiros,
2006; Nunes, 2006).

Anualmente, morrem em Portugal 12500 fumadoresstitamdo 11,7% das
mortes e sendo a propor¢cao da carga da doencaiattibo tabaco, medida em anos de
vida ajustados por incapacidade — disability, adplidife years (DALY), de 11,2%
(Borges M. et al, 2009).

3
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Espreitando a realidade mundial, verificamos qu&bagismo, ndo tendo limiar
seguro de exposicdo, constitui a 12 causa de nemitavel no mundo, com uma
mortalidade de 5 milhGes de pessoas por ano (WH(09)2 A OMS prevé que em
2030, morrerdao 10 milhdes por ano (70% nos paisedesenvolvimento), caso ndo se

consiga instituir medidas de prevencéo e contri@otieas (WHO, 2002).

Os gastos econdémicos em cuidados de saude reldopramm o tabagismo
representam 3,2 % dos custos das ARS e 1,5% dpssdsstotais do SNS e ronda os
490 milhdes de euros (Gouveia e Col., 2007).

Com a cessacdao tabagica, podia reduzir-se a cardaehca medida em DALY
em 5,8% (7,8% nos homens e 2,8% nas mulheresyla aimortalidade em 5,8%, 8,5%
masculina e 2,9% feminina (Borges M. et al, 2009).

Varios sao os estudos que alertam para a elevadenpggem de fumadores que
tentou, tenta e deseja abandonar o tabaco (DGS8).20@smo bem perto de nds, ha
profissionais que realizam estudos e se aperceleesadnesma realidade (cf. Costa et
al, 2007).

Ajudar os fumadores na ardua tarefa do abandonalbco constitui uma das
prioridades dos profissionais de saude, nomeadendadueles que exercem a sua
actividade nos cuidados de saude primarios e remi@sima forma de combate efectiva
e desejada (Rebelo, 2004).

A grande parte dos fumadores aprecia e desejagjoeédicos os aconselhem a
cessar o tabagismo, sendo o impacto deste acomssita superior ao efectuado por
outros profissionais de saude (Costa, 2006).

O meédico de familia, como promotor de saude (Ib)deanstitui o corolario de
todo este processo, que deve pautar a consulia dérMedicina Geral e Familiar e
cuja abordagem de prevencédo primaria engloba, maoas também, o desincentivo do
tabagismo (Hespanhol et al, 2009), pelo que pesquisflectir e repensar o seu papel

na cessacdao tabagica faz todo o sentido (Silva 2038)

EPIDEMIOLOGIA
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Inquérito Nacional de Saude 2005/2006

No que concerne a realidade portuguesa, e baseasdwa analise dos dados do
altimo inquérito nacional de saude, 2005/2006 (A amtes da entrada em vigor da Lei
n® 37/2007, 14 Agosto e que visa a proteccdo ddsdéps da exposicdo ao fumo
passivo), 20,9% da populacéo residente em Porargaumadora a data da entrevista,
30,9% sexo masculino e 11,8% feminino, com ten@éomscente e decrescente, nas

mulheres e homens, respectivamente.

A prevaléncia mais elevada observou-se nos A¢8iE%) e Alentejo (29,9%),
para os homens; para as mulheres, a prevaléndi@aa-se em Lisboa e Vale do Tejo
(15,4%) e Algarve (12,8%). A prevaléncia no sexaseodno estd presente nos niveis
de escolaridade menores (5 anos), observandofserso no sexo feminino (9 anos).
Os divorciados e os desempregados de ambos os c@ax@esnplam a proporcdo mais
elevada de consumidores diarios e 44,3% dos homeer85,4% das mulheres,
fumadores/as, ndo evitam fumar na presenca deungabres.

O mesmo inquérito refere que 55,6% comecou a femize os 15 e os 19 anos,
sendo que 19,7% dos residentes em Portugal, come idaal ou superior a 10 anos,
referiam ser fumadores; a mesma situacédo se passa populacdo de 15 e mais anos,

com 17,2%, denotando a precocidade no inicio dagiamo.

Quanto ao produto fumado, constitui essencialmeigearos ou cigarrilhas em
98% dos fumadores, sendo consumido 18 e 13 unikalepara homens e mulheres,

respectivamente.

Dos fumadores diarios, 48,8% ja tinham tentadas sgmn sucesso, o abandono
do tabacojnvocando o receio de problemas de saude comoigainmotivo. A idade

meédia de cessacéao tabagica era de 29 para as esu¢h88 nos homens.

INFOTABAC - situacéo a 31 de Dezembro de 2009

Este relatorio analisa o impacte da aplicacdoeda?.37/2007, de 14 de Agosto,
durante o ano de 2008 e no que concerne a epidagidphpresenta e discute os dados

do Inquérito Nacional de Saude de 2005/2006, su#atido a frequéncia de fumadores
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superior no sexo masculino e a diminuicéo ligeoaandmero de fumadores nos ultimos

20 anos.

A favor da proibicdo de fumar apresentaram-se8%4-8 devido e Lei referida,
5% dos fumadores deixou de fumar e 22% diminuiarsemo (DGS, 2008)

Quanto as acgbes de educacgdo e informacdo panadea sabre o tabagismo,
70% mencionou a sua realizacéo, tendo as mesmagidecem: 83% dos centros de
saude; 63% dos hospitais do SNS; 57% dos centrosatditacdo e tratamento e em
31% dos hospitais e clinicas privadas (INFOTABACH®Z009).

No que respeita a criagdo de consultas de ap@psivo a cessacao tabagica, as
mesmas foram referidas por 43,5% dos estabelecisielet saude, sendo 76% do total
destas consultas, criadas em centros de salde eeti’¥ospitais do SNS. Destes
estabelecimentos, 82% refere seguir como referémdhaograma-Tipo de Cessacao

Tabagica (Ibidem).

Quanto ao numero médio de profissionais envolvitkstas consultas, € de: 1,6
para médicos, 1,3 para enfermeiros, 0,5 para psgjoéle 0,4 para nutricionistas e
outros (Ibidem).

Em 31 de Dezembro 2008, havia 9,5% de utentesstéandle espera para aceder
a estas consultas, sendo o tempo médio de 3-3§5%Ididem).

A farmacoterapia destinada a este fim aumentou ¥ 2009,

comparativamente a 2008 (Ibidem).

PROMOCAO E BENEFICIOS DA CESSACAO TABAGICA

A DGS publicou o “Programa-tipo de actuacdo” e selguo qual é “dificil
identificar outro problema que represente uma ampata a saude tao significativa, em
que existam intervencdes tao eficazes e prontanaeessiveis e em que 0s servicos de

saude intervenham de forma téo inconsistente” (BluBeet al, 2007: 10), pelo que se
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impde “uma mudanca de atitude dos prestadoresidadns de saude relativamente a

este problema, em particular dos que trabalhantumdsdos primarios” (Ibidem).

A cessacdo tabagica € indicacdo em todos os fuemdadependentemente do
tempo de consumo, co-morbilidades, estado geraidade (Rebelo, 2004). Assim,
“todos os adultos e gravidas que acorram a umauttansum servico de saude deverao
ser questionados quanto aos seus habitos tabagieesnselhados relativamente as

vantagens da cessacao” (Ibidem).

Também o plano Nacional de Saude 2011-2016, visaspareforcar, como

expandir varias areas especificas de intervengimosa cessacao tabagica uma delas

(Silva e S&, 2010) e propondo a existéncia de pelnos uma consulta de cessacao

tabagica em cada Agrupamento de Centros de Saiider(i: 12)

A cessacao tabagica é a cessacéao total de consuprodaltos contendo tabaco
e € a medida que a curto e médio prazo ofereceresameneficios. Estes sdo muitos,
em qualquer pessoa e independentemente da idade.vemterminado o consumo,
verifica-se que apos (Nunes et al, 2007): 20 margdiminuicdo do ritmo cardiaco; 12h -
normalizacédo dos niveis de monoxido de carbonsgr2anas a 3 meses - melhoria da
funcdo pulmonar e diminuicao do risco de enfartendcardio; 1-9 meses - diminuicao
da dispneia e tosse, do risco de doenca cardiaeaaerigena. A melhoria da auto-
estima, a melhoria estética, sensorial e econontigastituem outros beneficios da

cessacao tabagica (Ibidem).

Quanto a expectativa de vida, realiza-se um garhaondis 10 anos nos ex

fumadores com 35 anos. Mais tarde os ganhos s&weodéiveis, mas menores.

CONSTITUINTES DO TABACO: a viciante, o cancerigence o fatigante...

Resultado da combustdo incompleta do tabaco, o fimncgarro apresenta-se
como um aerossol, onde ja foram identificadas 4@@dcos (cuja natureza e
concentracdo variam em funcdo do tipo de tabac@ enddo de consumo), com

propriedades antigénicas, carcinogénicas, citoadxécmutagénicas (Nunes, 2006).
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As multiplas substancias toxicas encontram-sease tondensada e gasosa.
Nesta predomina o azoto, mondéxido de carbono eéniag constituindo 85% do peso
do fumo do cigarro; outras podem ser encontradasmenor percentagem, mas com
repercussfes na saude, como: acetaldeido, acidociigico, acroleina, amonia,
formaldeido, hidrazina, etc. Exceptuando a nicotiiaafase condensada encontram-se
substancias carcinogénicas ou co-carcinogénicaso:cacroleinas, alcatrdao, aldeidos,
arsénico, cadmio, cetonas, chumbo, cromio, ep&eadmeroxidos (Ibidem).

Qualquer constituinte do tabaco € nocivo, no ¢atansua rotulagem obedece a
normas europeias, sendo obrigatério discriminateoses de alcatrdo, monoxido de
carbono e nicotina. Mesmo quando os referidos $eséie baixos, o consumidor pode,
devido a frequéncia e modo como inala o fumo, estposto a doses altas, pelo que a
Unido Europeia proibiu o uso das designacdes ligialight e mild nos rétulos do
tabaco (Nunes et al, 2007).

Sendo o principal alcaléide do tabaco, a nicotéhaa responsavel pela
dependéncia fisica e psiquica verificada (Nune86RESsta dependéncia esta incluida
na 102 Classificacdo Internacional de Doencas (e no DSM-IV desde 1992 e
1994, respectivamente (Nunes, 2006; Nunes et &l7)20p6s 10-15 segundos da
inalacdo do fumo, os efeitos da nicotina sdo sestigpela maior parte dos
consumidores. Aquando no sangue, segue para maistervoso, apresenta 60 minutos
de semivida e é metabolizada pelo figado, senddadai em Oxido de nicotina e
cotinina, estando esta presente na urina por H,que permite estimar o consumo de
tabaco nas ultimas 72h (Nunes, 2006).

Os efeitos da nicotina sobre o organismo verifisana varios niveis e denotam
a base da dependéncia psicolédgica (Rebelo, 200@bdmo, com aumento da vigilia,
concentracdo, batimento cardiaco, pressédo sangeivestilacdo pulmonar. Tem ainda
efeito ansiolitico, anti-depressivo, estimulanteaaquilizante. A interrupcéo abrupta do
consumo desencadeia, no espaco de 2-12h, um siedi®mbstinéncia que reflecte os
efeitos neurofisioldgicos (Ibidem) e aditivos daatina, como: ansiedade; depressao;
aumento do apetite e peso; desejo de fumar; ilidabe; mal-estar fisico, cefaleias;
alteracbes do sono e concentracdo. Alcancandoooepite as 24-48h, a maioria desta

sintomatologia dura 4 semanas, embora a necesddadieotina e a sensagcao de fome
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possam permanecer por seis meses ou mais. O masldatibde reverter este estado,

sera voltando a fumar, o que justifica as recdidagientes (Nunes et al, 2007).

Designa-se por alcatrdo, o conjunto das parti@didas suspensas no fumo do
tabaco, constituidas por mais de 3500 substancidamicps, das quais 40 séo
cancerigenas (arsénio, benzopireno, cadmio, nigyedendo responsaveis pelo cancro
do pulméao e, quando combinadas com outras subataragravamento da bronquite

crénica e enfisema.

O monoxido de carbono € um gas inodoro, formadarde a combustao das
substancias do tabaco, que, quando inalado em egamqantidades, é mortal. Com
grande afinidade para a hemoglobina, forma a catiemoglobina, impedindo a
oxigenacdo celular, provocando cansa¢co e, nos caas graves, doenca coronaria

isquémica (Ibidem).

Para além das substancias referidas, outras tlhmsnipuladas e adicionadas
(aditivos, aromatizantes, humidificantes), ndo@ehecendo a totalidade de seus efeitos
no organismo (Nunes, 2006).

O MEDICO DE FAMILIA

O papel do médico de familia na cessacao tabégicamerecido nos ultimos
anos um destaque e interesse especial, por parteordanidade que, directa ou
indirectamente esta envolvida nesta probleméatisaim, tem sido definido, discutido,

repensado e actualizado...

Contudo, existem factores que negativamente candion a probabilidade do
meédico de familia aconselhar a cessacédo tabagoaeadamente: ser fumador (Costa,
2006); sentir que é um assunto do foro privado; mfie é funcdo sua, ou que a sua
actuacdo sera ineficaz; receio de estragar a celagilico-doente e o facto de os

doentes fumarem pouco ou nao apresentarem sintogiatde doenca (Cohen, 2008).
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Genérica e resumidamente, o papel do médico assamiam conjunto de varias
tarefas, nomeadamente: diagnosticar; rever, comnmmador, 0 questionario por este
preenchido; avaliar o consumo de tabaco e estddimaldo fumador; identificar as
razdes que levaram ao consumo e as que motivam eesgacao; informar acerca dos
maleficios do tabagismo; ajudar a identificar repensas possiveis com a cessacao;
colher a histéria clinica; identificar a fase detiwaxdo e grau de prontiddo para a
mudanca; reconhecer possiveis apoios familiarexiais; apresentar e negociar o dia
de interrupcao tabagica e programa de tratamesdtonhecer actividades ou estados de
humor que potenciem recaidas e treinar competépaiaslidar e superar as mesmas;
apresentar e discutir o plano terapéutico e esdardlvidas; efectuar os registos
respectivos em documentos préprios; felicitar cesso e apoiar nas recaidas, discutir
dificuldades, tentando perceber as circunstan@aecdaida, para tentar prevenir novo
episodio; despistar sintomas de privacéo e refa@gara disponibilidade, assim como a

da equipa, em caso de duvidas/problemas.

Muito se tem escrito sobre o tema e da necessua@acarar o fumador como
um doente crénico, potencialmente reabilitavelentanto, ha grupos de fumadores que
tém recebido atencéo especial, nomeadamente joy&viilas, idosos, doentes mentais

e fumadores resistentes.

E a gravida fumadora...

Etiologicamente relacionado com morbilidade matdatal e com efeito dose-
dependente, o tabagismo na gestacdo € uma realmglagleaumenta o risco de
descolamento da placenta, placenta prévia, baixo @e nascer e mortalidade perinatal
(Nunes, 2006). Parar de fumar durante os primameses da gestacdo reduz estes
riscos para niveis similares aos da gravida ndadfiama (Nunes et al, 2007).

A gravidez € um estado de graca que leva a quaiar rparte das mulheres
nesta condicdo tenha mais probabilidade de abandote&baco do que em qualquer

outra altura.

Segundo Ana Costa, e ap0s uma pesquisa na Medllirente 10 anos, “a
estratégia mais eficaz para abordagem de uma grafuichadora é através da

intervencao breve dos 5 A’s adaptada a gravida0{2@32), a qual pode ter sucesso
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em 30-70%. Este tipo de abordagem engloba 5 padfofibordar habitos, 2°
aconselhar a parar, 3° avaliar a motivacao, 4°ajnd tentativa e 5° acompanhar o

seguimento apos a interrupgcdo do consumo.

O programa-tipo da cessacao tabagica recomenddint@xyencao psicossocial
mais intensa que a intervencdo breve” e quandostamge possui um bom nivel
literario, poder-se-a realizar um programa persoaadb de treino de aptiddes (Nunes et
al, 2007: 64).

A farmacoterapia esta contra-indicada, podendo-sesaubstitutos da nicotina,

em determinadas circunstancias e sob supervisdcan@idem).

Qualquer médico de familia deve saber usar sistean@ente esta intervencao,
na qual a mudanca de comportamento constitui puda & gravida fumadora, devendo
ponderar-se 0s substitutos da nicotina, sempre egti@ ndo resulte. Os mesmos
farmacos, classificados pela FDA em categoria [depoe devem usar-se na gravidez e

amamentacado, na menor dose necessaria e no mempar pessivel (Costa, 2007).

E os jovens fumadores...

O consumo de tabaco pelos adolescentes é elevato Wndo a aumentar nos
adolescentes, desde a década de 90. A experimeritégia-se cerca dos 12-15 anos e
a consolidacao antes dos 18. Estes dados respiaresala adolescéncia, sobretudo até

aos 15 anos como a idade de maior risco (Prec2@8®,; Precioso et al, 2007).

A investigacdo acerca da saude dos adolescentes gpve os factores de risco
sao sobretudo de natureza comportamental, cadaaiszem idades precoces, podendo
a maioria ser evitada, como é o caso do tabagisomstituindo um dos mais graves
comportamentos, com consequéncias graves na satol® enaior risco de doencas,
dependéncia e outros (alcool, drogas), quanto praice a idade inicial de consumo
(Ibidem).

Outro estudo transversal analitico multicéntriealizado em 2006 e 2007, com
1033 adolescentes da regidao Norte de Portugalctdateima maior prevaléncia de

tabagismo nos adolescentes sem aproveitamentaesgkcisha, 2009) e naqueles cujos
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pais eram fumadores, ndao tendo encontrado assoctagh a escolaridade dos pais,

nem diferenga significativa entre sexos.

O tabagismo dos jovens é influenciado pelo consdentabaco dos pais, assim
como pelas atitudes destes em relagdo ao mesmuotpragrificando-se percentagens
maiores de jovens fumadores, quando os pais fumanmeerso em filhos de pais ndo
fumadores (Precioso et al., 2007). Existem outastofes predisponentes como:
diferencas genéticas a nivel dos receptores céseatmanicotina; valores e normas do
grupo de pares; factores sociodemograficos (seanlei escolaridade e classe social);
rebeldia; impulsividade; consumo de alcool e/ouasusubstancias; rendimento escolar

baixo e publicidade (Nunes et al, 2007).

O consumo de tabaco, activo ou passivo, na iddém@dolescéncia tem efeitos
nefastos imediatos, reflectindo-se na funcdo e magdio pulmonares, agravando a
tosse, bronquite, expectoracdo e asma, aumentBla ldiminui o rendimento fisico
(Precioso, 2006; Nunes et al, 2008).

Acreditando que ao influenciar o tabagismo dos,psesreduz o dos filhos,
Precioso et al. sublinham que, para além de optafsssionais, os médicos de familia
devem nao so tratar os pais fumadores, como emadvea prevencdo do tabagismo
dos seus filhos, convencendo os pais a deixar marfe invocando-se varias razoes:
poupar; contribuir na luta anti-tabagica; servir eleemplo; exercer autoridade e
recomendar comportamentos saudaveis, com mais gafidesi e para os seus (2007:
265).

Aquando das consultas com adolescentes, o méditandka deve investir na
prevencao primaria e secundaria, questionandoaderbabito de fumar, aconselhando
a nao fumar, elogiando os nao fumadores, informadoca dos efeitos imediatos do
tabagismo, incentivando e apoiando o abandono ditohé&Precioso, 2006). Deve
desmistificar o conceito de que “a maioria dos @véuma” e ndo deve moralizar ou
centrar o aconselhamento na ameaca das doencass®eveferir abordagens que os

ajudem a resistir a pressao dos pares e a deoiticientemente.

Recomenda-se precaug¢dao no uso das abordagensipagles para o adulto,
especialmente na abordagem terapéutica ndo acadaedthmenores de 18 anos. Usar
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uma linguagem e conteudos adaptados ao desenvabarde cada adolescente (Nunes
et al, 2007).

Outra forma de participar neste ambito, serd iimdos activamente no meio
escolar, através da equipa de saude escolar evdbgardo um trabalho continuo com
discentes e docentes ao longo de todo o ano (Bee006), dando especial atencéo

aos pais e professores.

E os doentes psiquiatricos...

O consumo de tabaco pelos doentes psiquiatricoev@ad®, nomeadamente
pelos hiperactivos, depressivos e esquizofrénicogas taxas de prevaléncia do
tabagismo rondam os 40, 50 e 90%, respectivamitge§ et al, 2007).

A cessacao tabagica tem sido relacionada com ovagemto de patologias
psiquiatricas, nomeadamente a depressao (cuja lplidede de recaida é 2 vezes
superior a dos restantes fumadores), requerengartado médico um aconselhamento
e acompanhamento adequados e a consciéncia daldditie acrescida da cessacao
tabagica nestes doentes. Assim, recomenda-se uroedagem combinada de

substitutos da nicotina e antidepressivos (Ibidem).

Relativamente a doentes com doenca psiquiatricaigoré seguidos por
psiquiatria, deve privilegiar-se uma intervencao eguipa, entre médico de familia e
psiquiatra, para acordo mutuo da oportunidade id®ide tratamento, conhecimento da

situacao e ajuste terapéutico eventual (Ibidem).

Nos doentes psiquiatricos, sem diagnostico, sotboeds que estdo em crise, ou
que iniciaram terapéutica, recentemente, deve -adiar intervencao por 3-6 meses da

estabilizacdo do quadro clinico (Ibidem).

E os fumadores idosos

Com uma longa e cumulativa histéria de tabagismsinmacomo uma enorme
dependéncia da nicotina, a maior parte dos idodosanredita em conseguir deixar de
fumar e desvaloriza este interesse na sua idadsebdra neste grupo, o beneficio de
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parar de fumar é inquestionavel, representando maiar mobilidade, longevidade e

gualidade de vida.

Neste grupo, a abordagem do tabagismo € semelleanbsyra deva ter-se em
consideracdo algumas caracteristicas especiaie degpo. Desde que ndo existam
contra indicagcfes, 0s substitutos da nicotina, @rdpiona ou a vareniclina sdo os

farmacos de 12 linha (Ibidem).

A farmacocinética da nicotina é semelhante, emlmraliminacdo esteja
diminuida na insuficiéncia renal, pelo que a doseedser ajustada. Dar preferéncia as
pastilhas de chupar ou sistemas transdérmicos dwsos com proteses dentarias
moveis. Relativamente a bupropiona, deve optaesagministrar metade da dose, nos

utentes com mais de 65 anos (lbidem).

O aconselhamento telefénico proactivo tem mostratdlidade e o apoio

psicolégico e social ndo deve ser ignorado (Ibidem)

E os fumadores ResistentesS...

Este € um grupo problematico, na medida em queda # abordagem e
potencial ajuda apresenta-se dificultada pela powetivacdo do utente e por alguns
factores que devem ser do conhecimento médicod&egénero feminino dificulta a
cessacao, uma vez que parece haver uma maior peg@micom o0 aumento de peso;

quanto menores as habilitagcdes literarias, mensuaesso; também a depresséo, a

existéncia de familiares fumadores, a recaida rs=srianas apos o abandono e o grande

consumo sdéo factores que dificultam o sucesso dgragnama de cessacgao tabagica.

Este grupo deve ser privilegiado com uma equipkipnefissional, formada por

médico, enfermeiro, administrativo, nutricionistpsécélogo.

O médico de familia deve reforcar a motivacaovasala abordagem breve dos
5 Rs, encorajando o doente a identificar: 1° relelddos beneficios; 2° riscos em
continuar; 3° recompensas potenciais; 4° resigténgue possam comprometer a
cessacao. Por ultimo, a repeticdo dos passos @eterconstitui 0 5° R e deve ser
efectuada sempre que o médico contacte com o cit@umao motivado (Nunes,
2008).
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De forma a ajudar o fumador a aperceber-se dasneaassidades, capacidades
e ambivaléncias, deve estabelecer-se uma relacfétiea) enriquecida com questdes
abertas e escuta reflexiva, de modo a prevena@ts de confronto directo e oposicéo
(Ibidem).

Numa revisdo sistematica de ensaios clinicos aleatios, determinou-se a
eficacia dos substitutos da nicotina na reducéocessacéao tabagica, em fumadores que
nao querem ou ndo conseguem deixar o tabagismmaueese que a maioria nao
beneficiaria desta abordagem, uma vez que a mepera® consegue que mais 3%

reduzam o seu consumo para cerca de metade ae trmeses (Tome, 2009).

E intervencdes breves...

Constituem uma intervencdo em que se aproveitawstod contactos com o
fumador para se abordar o problema do tabagismsando a cessacao tabagica. Com
uma duracéo curta, sob a forma de aconselhameniom(2-3 min), ou através de um
aconselhamento mais aprofundado (10 min), avali@seonsumo do tabaco, a

motivagdo na cessacgdo, bem como as estratégiaptma(Rebelo, 2004).

Apresentam-se como uma pratica que pode e devefegtuada por todos os
profissionais de saude, ndo exigindo equipas/emepto especializado, sendo
facilmente aplicaveis e com uma relacéo custo-li@ngiositiva, pelo que se defende o
minimo de uma intervencado breve, a cada fumadoGasta visita realizada (Lameiras
et al, 2006).

Dirigidas a todos os consumidores, pretendem satweeconhecer o fumador e
propor-lhe ajuda, podendo representar alguns nsndgouma consulta e apresentando

uma eficacia de 2-3% (lbidem).

O Médico de Familia reuane condi¢Bes singularesot@acdo em pratica destas
intervencdes, pela relacdo de proximidade e cogdiaestabelecida e pelas varias
oportunidades de o fazer, com possibilidade deselear 0 melhor momento para o

fazer.
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E a intervencdo motivacional baseada no modelo deustanca comportamental ou,

quando a motivacdo € a cessacgao tabagica e o fumgaomotivador...

Pretendendo-se caracterizar de modo breve estdaajamn, dir-se-ia que é uma
intervencdo de apoio intensivo, estruturada em 1&utas clinicas e 5 chamadas
telefonicas, em que o profissional abandona o halbitapel directivo, para possibilitar
circunstancias que permitam ao fumador a motivagamstao de conflitos, a evolugéo

e a seleccao da altura certa para cessar o talmfftamtos, 2006).

A aptiddo do doente se envolver e assentir a ngadaefine a motivacao,
imprescindivel em todas as etapas, que deixa deigarcomo um traco estatico da
personalidade e passa a ser encarada como alguiciné flutuante que se pode ter,

sem antes ter existido (Ibidem).

A 12 consulta e os contactos telefonicos podem realizados por um
profissional de enfermagem. O médico de familiairagsum papel imprescindivel, na

22 e 32 consulta (Ibidem).

Na 22 consulta, que ocorre em fase de mudanca durmmao média de 30 min,
o médico, para além da histéria clinica, avalia epetidéncia fisica (através do
questionario de Fagerstrom, por ex.); discute tados das avaliacOes efectuadas na 12
consulta; reavalia a posicdo da pessoa no modaistaétdrico de mudanca; avalia
possiveis riscos e recompensas da suspensado wgbiaficma acerca do processo de
desabituacdo tabagica; nomeia estados de espictividades ou acontecimentos com
risco de recaida; identifica e treina aptiddesesdelucao de problemas e se o fumador j&
em estadio de preparacédo, apresenta a abordaggréutca, explica como tomar e da
a conhecer os efeitos secundarios da medicacaw Jiaal deste encontro, deve ser
averiguada a necessidade de outra consulta condizongntes do inicio da cessacao

tabagica, assim como decidido o dia da cessacagita(dia D) (Ibidem).

Na 32 consulta, 1 més depois do dia D, o médica deiciar 0 encontro,
felicitando o sucesso conseguido; despistar sirdotieaprivacdo e efeitos laterais da
medicacéo; discutir dificuldades; reavaliar apdemsiliares e sociais; dosear monoxido

de carbono, rever processo de desabituacao erdpustecos (Ibidem).

A 42 consulta € marcada e realizada pelo médiasend-se a avaliar e prevenir

a recaida (lbidem).
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A 52 ou 62 consulta também é realizada pelo mé@iameses apos o dia D,

pretendendo novamente avaliar e prevenir recalitdeth).

O 2° 3° e 4° contactos telefénicos podem serzeshls pelo médico ou
enfermeiro e devem ser efectuados, 2 meses, 6 mesaso, respectivamente, apos o
dia D (Ibidem).

A comunicacao entre o utente e o profissional pmhestituir um factor decisivo
no (in)sucesso do programa, pelo que deve assamtguatro principios (Nunes et al,
2007):

Empatia — para uma boa interaccdo com o utentes dewitar-se a pessoa,
compreender dificuldades e evitar a argumentagéa,wez que esta apenas aumenta as

resisténcias a mudanca.

Discrepancias — a motivacdo para a mudanca surgadquo fumador se
apercebe da discrepancia entre a realidade desemdatual, pelo que deve-se ajudar a
tomar consciéncia da discrepancia entre os motines o levam a desejar parar de

fumar e as consequéncias de continuar a fumar.

Resisténcias — é importante que se estimule o farredlentificar, verbalizar e

reflectir sobre as suas dificuldades e possivéigges.

Auto-eficicia — as expectativas e os refor¢cos positpara com o fumador
refor¢a a convicgdo de que se é capaz de mudama €ondi¢cdo chave para 0 sucesso.

Importa, ainda, conhecer um conjunto de técnicas fguilitam a interaccao,
como usar de questbes abertas, fazer afirmacOesva®s(capacidades, pequenos
sucessos), sintetizar aspectos discutidos ou atmsdasalientar pontos chave para
conseguir progressos e estimular afirmacdes demaativacdo, no sentido do fumador

reconhecer que tem de fazer alguma coisa parar@ssasumo.

E importante também que o médico estabeleca umacti® aceitacido e
confianca; promova a motivacdo; avalie a dependénotencdo e capacidade de
mudanca; escute atentamente; provoque e faciliexpaessao verbal de mudanca,

proporcione a auto reflexdo e permita respostéesxreéds (Santos, 2006).
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E a abordagem terapéutica...

A medicacao podera duplicar ou triplicar o sucedsadontervencao, pelo que é
aconselhada a todos os fumadores motivados nacéestbagica (Etter et al, 2007).
Consumidores acima de dez cigarros por dia, devemasonselhados a fazer
terapéutica farmacologica (Nunes et al, 2007).

Actualmente, os farmacos disponiveis podem claasife de 12 e 22 linha,
tendo em conta a maior ou menor eficacia e efttesais. A vareniclina, os substitutos
da nicotina e a bupropiona SR séo considerados@diniia, e a clonidina e a

nortriptilina séo inseridos no grupo de 22 linha.

Vareniclina

Agonista/antagonista parcial dos receptores dal@i@ata, nicotinicoso4 B2.
Blogueia o aumento da dopamina, induzida pela in@preduzindo a satisfacdo de
fumar (Coe et al, 2005; Garrison e Dugan, 2009tiKga Lyseng, 2010).

Tratamento de 12 linha na cessacéo tabagica, coshdg evidéncia A (Fiore,
2008). Geralmente é bem tolerada, sendo as nawsedsito lateral mais comum
(Tonstad et al, 2006). Apresenta taxas de absit@mé&uperiores quando comparadas
com o placebo, a bupropiona ou os substitutos datina (Cahill et al, 2007;
Wannmacher, 2007; Wu et al, 2006; Tonstad et &I6R&endo recomendado 0 seu uso

por 12-24 semanas (Keating e Lyseng, 2010).

Bupropiona
Foi a primeira alternativa aos substitutos da meote constitui um

antidepressivo da classe das cetoaminas, com lerd@rcia e eficacia na cessacao
tabagica, inibindo o uptake pré-sinaptico da dopare noradrenalina, com efeitos
minimos na serotonina (Tonnesen et al, 2003).

Os efeitos laterais mais comuns sao: cefaleiagnias, nduseas e xerostomia

(Beyens et al, 2008). Associa-se um risco paraulsies de 1 em 1000.

Substitutos da nicotina

Sdo os farmacos mais conhecidos e usados na dewénce tratamento do
tabagismo, por substituir parcialmente a nicotreduzindo os sintomas de privacao e
proporcionando os efeitos neurofarmacologicos naedigpela mesma. Existem sob a

forma de diversas formulacbes farmacéuticas (comgos sublinguais, gomas de
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mascar, inalador bucal, pastilhas para chupaemset transdérmicos), diferindo nas
caracteristicas farmacocinéticas, o que determswaandicacado. No entanto, qualquer
formulagéo é eficaz (Nunes et al, 2007). Devemirgerados no dia D e advertido o
consumidor a nao fumar.

Constituem contra-indicacfes e precaucdes ao esked substitutos: acidente
vascular cerebral em evolucdo; angina instaveljitndes cardiacas graves;
feocromocitoma; gravidez ou amamentacao; hipertenstade inferior a 18 anos;
insuficiéncia arterial periférica e Ulcera gastumdenal (nas gomas ou pastilhas)
(Ibidem).

A terapéutica com substitutos da nicotina é mmigis segura que o consumo de
tabaco, pelo que ndo se deve evitar a medicagé@amdquindicada ou preferir a
subdosagem dos mesmos (lbidem).

Uma meta-analise de ensaios clinicos aleatorizadmstrolados, foi efectuada,
objectivando comparar os efeitos terapéuticos dént@rvencdes farmacoldgicas
aprovadas e usadas na cessacdo tabagica (bupropéraniclina e 5 substitutos da
nicotina — comprimido sub-lingual, inalador, pdsil penso transdérmico e spray
nasal). Dos resultados, salienta-se que ha difarestatisticamente significativa a favor

do uso de farmacos (Carvalho, 2009).

Antidepressivos

A abstinéncia da nicotina produz sintomatologiardegiva, podendo mesmo
precipitar uma depressdo major. Alguns destes fomgodem actuar em vias
neuronais, associadas a dependéncia da nicotogydando receptores da nicotina, dai

0 Seu uso.

Por ndo caber no ambito deste trabalho, mas parossiderar importante,
sugere-se a leitura e o estudo das caracteristesies farmacos, de forma a garantir

uma adequada prescricdo e aconselhamento.

E outras estratégias...
A necessidade de implementar varias abordagens ebectividade diferente e
complementar, tem sido invocada pelos estudos destae colocada em pratica em

dominios diversos.
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Exercicio fisico

Exercicio de intensidade moderada (ex: caminhaddSemin) aumenta o
intervalo entre cigarros fumados, diminui o desd® fumar e o0s sintomas de
abstinéncia (Daniel et al, 2006; Taylor e Katom20iQ7; Taylor et al, 2007).

Acupuntura e hipnoterapia

Usada com o objectivo de diminuir os sintomas dgiaéncia, podendo afectar
também o desejo de fumar (He et al, 2001). Nadeergidéncia de que a acupuntura
seja eficaz na cessacao tabagica (White et al,)2886m como a hipnoterapia (Lynn et
al, 2010, Abbot et al, 2000), no entanto, parecenshor que nao fazer nada.

E outras estratégias...

Outra estratégia utilizada, como incentivo a cessagbagica, sera informar os
fumadores da idade pulmonar, estimada por espir@neaumentando assim a
probabilidade de abandono do tabagismo, tal consersado num ensaio clinico
aleatorizado e controlado, na Inglaterra, em Saade cuidados de saude primarios
(Rua, 2008).
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CONCLUSAO

As consequéncias do tabagismo na salde estdodmjddcumentadas, para um
grande numero de patologias, nomeadamente repraduti respiratérias,
cardiovasculares e neoplasicas. Futuramente qudtakgias poderéo ser identificadas.

Os numeros referentes a epidemiologia do tabagmmstram uma realidade
gue deve ser encarada pelos profissionais de saauzum alvo a combater.

O acto de fumar € explicado pela associacdo desvéactores — fisioldgicos,
psicoldgicos, cognitivos e sociais.

E preciso encarar o tabagismo como uma doencacerogie deve ser
despistada, diagnosticada e tratada, assim comtastayutras, que merecem dos
profissionais a atencdo devida.

A cessacdao tabdagica constitui, a curto prazo, mdamais eficaz de conseguir
baixar a prevaléncia do tabagismo e as respeaorasequéncias.

Véarios factores contribuem para 0 sucesso da dsswbagica, sendo de
salientar, trés: as caracteristicas pessoais dsupudor, a dependéncia tabagica e a

comunicacao entre o fumador e o profissional.

O clinico, nomeadamente o especialista em medgenal e familiar, apresenta
um lugar privilegiado na prevencdo, reducdo e c¢é@sssbagica, tendo em maos a

ardua tarefa de ajudar a deixar de fumar.

Qualquer consulta deve ser aproveitada pelo médeofamilia para, no
momento oportuno, abordar e discutir os habitodg@ms e as multiplas vantagens de
cessacao tabagica. O profissional desatento, quaeaigou ndo se compromete a aceitar
o desafio de ajudar o doente a ajudar-se, apresertamo um profissional que pode
estar a deixar escapar uma oportunidade de sucesso.

Todos os médicos de familia devem conhecer osipios da cessacao tabagica,

identificar, informar os seus utentes acerca desosi do tabaco, activo e passivo, e
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cooperar na investigacao respectiva.

O incentivo e aconselhamento no abandono do tabaooimprescindiveis,
podendo até ndo ser necessario a ajuda farmaclé§empre que pertinentes,
aproveitar, individualmente, dados, sintomatologsais, patologias associadas,
resultados de exames auxiliares de diagnosticotmspara promover a cessacao
tabagica.

Na abordagem clinica do fumador € possivel ideatifiduas intervencdes,
visando o mesmo objectivo — a intervencéo brevee apoio intensivo. Ambas visam a
cessacao tabagica, mas enquanto na primeira seedpm todas as oportunidades, para
realizar uma intervencdo breve, na segunda, &agaliuma intervencdo ao longo de
varias sessbes, em local e consulta programadar erpfissionais com formacgéo
especifica, combinando ac¢cbes de natureza compantahne medicamentosa, sendo
assim possivel uma maior interaccéo, investimestecesso.

O/a doente fumador/a, quer seja jovem, adulto,cidsgravida merece do seu
médico uma ajuda individualizada e personalizada, fencdo da historia clinica,
factores de risco, patologias associadas e estadal. gNo caso de existirem
comorbilidades (ex: patologia psiquiatrica) ou pggaumadores resistentes, o meédico
de familia deve privilegiar uma abordagem multighiicar.

As vérias terapias disponiveis apresentam efis&ianpacto diferente em cada
fumador, devendo ser adaptadas as necessidadefe@pcias individuais.

A tematica do tabagismo € uma matéria complexa& damanda uma
actualizacdo e aperfeicoamento permanentes, nomeatla a questdo da cessagéo
tabagica e respectivas estratégias, assim commrdagem terapéutica, o tabagismo

activo, passivo e 0s processos de mudanca comprtain

Como trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo dsmm tema, mas

“espreitando” a realidade internacional.
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