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RESUMO

Objetivou-se investigar o uso off label da bupropiona no tratamento do tabagismo.
Neste estudo, utilizou-se a revisao integrativa da literatura cientifica acerca do uso
off label no tratamento, no periodo de junho a agosto de 2021, por meio de busca
nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Academic e BVS. Foram utilizados os
termos “bupropiona” “off label” e “tabagismo” acrescidos do booleano AND. Foram
incluidos 19 artigos de livre acesso, revisados por pares e publicados em um recorte
temporal de 2005-2021. Uma das maiores dificuldades enfrentadas por todos os
fumantes e programas de tratamento de tabagismo remete ao grau de dependéncia
a nicotina. Esse conhecimento se torna de suma importancia para o sucesso do
acompanhamento ideal ao paciente. A sindrome de abstinéncia esta diretamente
relacionada ao grau de dependéncia nicotinica sendo uma das principais razdes da
recaida. Diante disso, além do tratamento em grupo cognitivo-comportamental é
importante também o tratamento medicamentoso associado, para a melhoria dos
sintomas de abstinéncia a nicotina. O tratamento do tabagismo com uso off label de
Bupropiona compbe a farmacoterapia de primeira linha para tratar a dependéncia a
nicotina com excelentes resultados para o individuo e, em consequéncia, a saude

publica.

Palavras-chave: Bupropiona. Off label. Tabagismo.
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ABSTRACT

The objective was to investigate the off-label use of bupropion in the treatment of
smoking. This study used an integrative review of the scientific literature on off label
use in the treatment, from June to August 2021, by searching the PubMed, Scielo,
Google Academic, and VHL databases. The terms "bupropion" "off label" and
"smoking" plus the Boolean AND were used. We included 19 open access,
peer-reviewed articles published in a time frame of 2005-2021. One of the greatest
difficulties faced by all smokers and smoking treatment programs is the degree of
nicotine dependence. This knowledge becomes of paramount importance for the
success of the ideal patient follow-up. The withdrawal syndrome is directly related to
the degree of nicotine dependence, being one of the main reasons for relapse.
Therefore, in addition to the cognitive-behavioral group treatment, the associated
drug treatment is also important for the improvement of nicotine withdrawal
symptoms. The treatment of smoking with off-label use of Bupropion is the first-line
pharmacotherapy for treating nicotine dependence with excellent results for the

individual and, consequently, for public health.

Keywords: Bupropion. Off label. Smoking.
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1 INTRODUGCAO

O tabagismo € responsavel por cerca de 6 milhdes de mortes todos os anos
no mundo. Constituindo-se na principal causa global prevenivel de morbimortalidade
além de ser um agravante para as doengas cronicas n&o transmissiveis. De acordo
com dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS), ha evidéncias de estudos
epidemioldgicos, certificando a relagédo direta entre tabagismo e cerca de 50
doencas crbénicas nao transmissiveis: doengas cardiovasculares, acidente vascular
cerebral (AVC), doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), cancer (no pulméo e
em outros sitios). Por outro lado, o fato de nunca ter tido contato com o cigarro ou
deixar de fumar reduz o risco em desenvolver essas doengas em torno de até 30%,
chegando a reduzir até 90% para o cancer de pulmédo e DPOC (KOCK et al., 2018).

Todas as formas de tabaco causam até 90% de todos os canceres de pulméo
e é um fator de risco significativo para acidentes cerebrovasculares, cancer de
cabeca, pancreas, es6fago, problemas bucais, além de ataques cardiacos que
podem resultar em morte. Para os fumantes passivos -, aqueles que ndo fumam,
mas convivem com a fumacga de fumantes,- também podem desenvolver diversos
problemas para a saude (MOURA, 2017). Fazendo necessario o controle do
tabagismo, seja na prevencdo ao consumo, promog¢ao de ambientes sem tabaco ou
oferta de tratamento.

O o6rgao do Ministério da Saude (MS) responsavel pelo Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) é o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA). Este também, é encarregado pela articulacédo da rede de
tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando uma
parceria com estados, municipios e o Distrito Federal. A organizacédo desta rede foi
idealizada seguindo a linha de pensamento de descentralizagdo do SUS para que
houvesse o gerenciamento de maneira regional do Programa, o alvo seria a

integralidade das acgdes. Desde 1989, o INCA desenvolve agdes com atencgao
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especial para o tratamento do tabagismo, medicamentoso e nao medicamentoso
(INCA, 2021).

Assim, um medicamento para que seja aprovado pelas autoridades que sao
responsaveis pela regulamentacdo, devera ser apresentado com provas de
qualidade, seguranca e eficacia. Estas, baseadas em avaliagdes metddicas e com
credibilidade. No entanto, quando um medicamento recebe aprovagao, ndo é para
uso geral. Na pratica, avaliado e aprovado, pelas autoridades competentes para uso,
na maioria das vezes, especifico e solicitados pelo fabricante no pedido de
Autorizagdo de Introdug¢do no Mercado (AIM). Os dados apresentados referentes
aos ensaios de pré-aprovacdo sido alusivos a essas utilizagdes, concretizando as
teorias. Nessas condi¢cbes, conforme o farmaco se torna aprovado, constituem o
“label’ do medicamento e sao descritas as indicagdes terapéuticas a que se
destinam, faixa etaria, posologia adequadas, vias de administragcédo, adverténcias e
precaugdes relevantes no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)
(SILVA, 2018).

De outro modo, entende-se como prescricao off-label de medicamentos a
prescricdio de medicamentos para utilizagdo em indicacbes de tratamentos
terapéuticos ou formas de administracdo e utilizagdo que ndo tenham sido
previamente aprovadas pelas autoridades reguladoras. Estas autoridades avaliam
os medicamentos e concedem as necessarias Autorizagdes de Introdugcdo no
Mercado (AIM). A utilizagdo de medicamentos em indicagbes off-label ndo consta
nos documentos oficiais que constituem a liberagdo do medicamento destinado a
profissionais de saude e consumidores para determinados fins. No entanto, € uma
pratica comum em situag¢des de escassez terapéutica (ESCOVAL et al., 2011).

Na pratica, o uso off-label de medicamentos tem proporcionado melhoras ao
paciente, tranquilidade ao profissional que realiza o tratamento e a saude publica.
No tocante ao tratamento de tabagismo, o referido uso tem proporcionado beneficios
aos pacientes. O tratamento farmacoldgico utilizado nesse caso segue em duas
linhas, a primeira utiliza-se como base o tratamento off-label com bupropiona e
terapia de reposicao da nicotina. Ja a segunda utiliza a clonidina e a nortriptilina
(SILVA et al., 2014).
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No tabagismo, os sintomas de abstinéncia como disturbios do sono, ansiedade,
irritabilidade, aumento do apetite e alteragdes cognitivas, sdo comuns. A redugéo de
50% do consumo da nicotina pode conduzir ao desenvolvimento da sindrome de
abstinéncia. Para auxiliar nesse periodo e, consequentemente, amenizar esses
sintomas, a farmacoterapia tem sido utilizada como adjuvante no tratamento do
tabagismo. Assim, facilita na abordagem cognitivo-comportamental, base para a
cessacado de fumar. Objetivou-se investigar o uso off label de bupropiona no

tratamento de tabagismo.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa qualitativa acerca do uso off label de bupropiona no
tratamento de tabagismo foi realizada por meio de revisao integrativa da literatura
cientifica, no periodo de junho a agosto de 2021, utilizando a base de dados
PubMed, Scielo, Google Academic e BVS. Trata-se de um dos métodos de pesquisa
utilizados na Pratica Baseada em Evidéncia.

A revisdo integrativa, consiste na metodologia de mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisbes de artigos, permitindo a inclusao tanto de
estudos experimentais como nao-experimentais. Nesse sentido, favorecendo uma
compreensao completa do fato estudado. Combina dados da literatura tedrica e
empirica, possibilitando incorporar um amplo espectro de propdsitos, como definicao
de conceitos, revisdo de teorias, evidéncias e analise de problemas metodologicos
de uma questdo particular. A multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama
consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de
saude relevantes para o estudo (SOUZA et al., 2010).

Foram buscados artigos contemplando o termo "Bupropiona" AND "off label"
AND "Tabagismo", com acesso livre ao texto completo (Tabela 1). Foram
encontrados a totalidade de 979 resultados nas plataformas sem utilizagéo de filtros.
Como critério de inclusao foi aplicado artigos de acesso livre nos idiomas portugués,
inglés e espanhol publicados no recorte temporal de 2005-2021 que remetesse ao

tratamento de tabagistas. Assim, foram excluidos 425 artigos com publicagcédo
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anterior ao ano de 2005 e 295 que nao apresentavam relagao direta com a tematica

da presente pesquisa. Foram selecionados para a presente pesquisa 20 artigos.

Tabela 1 - Relagdo dos artigos encontrados e aplicagao dos critérios de exclusao

ARTIGOS ENCONTRADOS INICIALMENTE

979

EXCLUSAO DOS ARTIGOS PUBLICADOS HA MAIS DE 16 ANOS 425
EXCLUSAO POR FALTA DE RELAGAO COM TEMA PRINCIPAL 295
ARTIGOS SELECIONADOS 20

Fonte: O autor, 2021

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1Tabagismo: Iniciacdao ao uso e consequéncias

O Tabagismo representa o ato de consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco, onde a matéria-prima é a nicotina. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o tabagismo se apresenta como uma
pandemia, significando uma epidemia generalizada, precisando urgentemente ser
combatida. Embora a prevaléncia tenha diminuido bastante, de 34,5 nos anos 90
para 10% em 2020, a maioria dos fumantes morrem cerca de 20 anos mais cedo,
resultado de doengas que desenvolvem por causa do cigarro (SILVA et al., 2016;
VIGITEL, 2020)

O tabagismo remete ao continuo habito de fumar de uma pessoa, essa pratica
constitui a mais importante causa global de morte e doencas evitaveis conforme a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Até o final do século passado era associado
a boa aceitagdo social, status e alto nivel social, proporcionado pela industria
cinematografica e intensa campanhas publicitarias, estimulando a ideia de glamour.

No entanto, nas ultimas décadas, o tabagismo vem sendo controlado com maior
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visibilidade e a percepgdo do ato de fumar como algo desejavel vem diminuindo
consideravelmente (MOURA, 2014).

O habito de fumar pode apresentar conformacgdes diferentes diante de alguns
parametros, como o sexo, a faixa etaria, o estado civil, o trabalho, a escolaridade,
condicoes de saude e tempo de exposigdo a nicotinica. O conhecimento desses
parametros sao importantes e possibilitam o planejamento de ag¢des preventivas
eficientes (MEIER et al., 2012).

Uma das maiores dificuldades enfrentadas por todos os programas de controle do
tabagismo é o grau de dependéncia do fumante, conhecimento basico e necessario
para o sucesso do acompanhamento correto do paciente. Assim, a sindrome de
abstinéncia a nicotina esta diretamente relacionada ao grau de dependéncia
quimica, sendo um dos principais motivos da recaida. Fazendo-se essencial o
tratamento especifico dessa questdo, durante o tratamento de tabagismo para
obtencao de um resultado eficiente do tratamento ao qual o paciente foi submetido
(BOTELHO et al., 2011)

Nesse contexto, a presenga de mais de 4.700 substancias tdéxicas encontradas no
cigarro sdo responsaveis pelo elevado indice de morbimortalidade da populagao
mundial. Dessa maneira, a disseminagdo desse problema de saude publica
estimulou a necessidade de determinadas medidas de controle em um contexto
mundial, entre as principais estratégias, a Convengdo Quadro para o Controle do
Tabagismo (CQCT), o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e o Programa
Nacional de Redug¢do de Danos, todos com foco na promogao da Saude Publica
(HONORATO et al., 2011).

A dependéncia a nicotina, compde-se por trés vertentes: a dependéncia fisica, a
dependéncia psicolégica e os condicionamentos para fumar. Portanto, quando o
grau de dependéncia da nicotina atinge niveis elevados, a tentativa de largar a
dependéncia do cigarro, na maioria dos casos, torna-se, ainda mais, complicado.
Assim, faz-se necessario partir para as alternativas que auxiliam no processo dessa
cessacao tabagica, encontram-se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a
farmacoterapia, o acompanhamento clinico, os grupos terapéuticos e o apoio da
familia é essencial (DANTAS et al., 2016).
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3.2 Recursos terapéuticos para o tratamento de tabagistas

No Brasil, o desenvolvimento de a¢des educativas, legislativas e econdmicas vém
proporcionando uma diminuigdo da aceitagdo social do tabagismo. Este faz um
numero de pessoas que deseja parar de fumar diminuir cada vez mais o consumo
de tabaco, deixando em evidéncia a importancia de priorizar o tratamento do
fumante como estratégia fundamental no controle do tabagismo. Desde 2002, o
Ministério da Saude vem investindo em publicacbes e atualizando Portarias que
incluem o tratamento do tabagismo no SUS, dando importancia tanto para a atengao
basica quanto para a média e alta complexidade.

As Portarias definem formas de abordagem e tratamento do tabagismo, sendo
estas que aprovam o plano para implantagcdo, protocolo clinico e as diretrizes
terapéuticas. Sao encarregadas de determinar a disponibilizagéo pelo Ministério da
Saude aos municipios de unidades de saude que realizam o tratamento do
tabagismo, além dos materiais de apoio e medicamentos utilizados para esse
projeto. Inclui-se o desenvolvimento de formas de adesdo ao tratamento do
tabagismo pelos municipios, e definicdo do financiamento dos procedimentos a
serem usados (INCA, 2021).

Sendo assim, a atengao farmacéutica se apresenta de extrema importancia,
estando presente n&do apenas em tratamentos voltados a tabagistas, mas em todas
as terapéuticas que envolvam a associagcdo entre medicamentos e necessitem de
algum tipo de controle e monitoramento, como nos tratamentos especificos de
diabetes, hipertensao, nos cuidados com pacientes oncologicos, ou grupos de risco
como idosos e mulheres gravidas. (NUNES et al., 2017)

O didlogo com o paciente representa o primeiro passo para o abandono do fumo.
Precisa-se avaliar qual o grau de dependéncia a nicotina, a quantidade de cigarros
usados durante o dia, disposi¢cao para tentar parar, se tem doengas consequentes e
quais sao as formas com maior probabilidade de adesao ao tratamento. Grupos de
autoajuda e psicoterapia, seja individual ou em grupo, com sessdes de
aconselhamento funcionam como complemento eficiente no tratamento da

dependéncia a nicotina.
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Esse contexto, torna-se especialmente importante quando a dependéncia é
acompanhada de outros problemas como a depressdo e a ansiedade. A troca de
experiéncias ajuda a identificar as situacbes em que o tabagista mais busca o
cigarro por um comportamento ou circunstancias emocionais. Assim, o fumante
aprende as melhores estratégias para que o cérebro desligue os fatores que
conduzem ao ato automatico de fumar (MOURA, 2014).

Além do tratamento em grupo cognitivo-comportamental, ha uma enorme
importancia do tratamento medicamentoso associado, voltados a melhoria dos graus
de abstinéncia. Nota-se a terapia de reposi¢ao de nicotina (TRN) que consiste em
um adesivo transdérmico e uma outra opgao seria o tratamento com Bupropiona.
Esses dois métodos compdem a farmacoterapia de primeira linha da dependéncia a
nicotina. Ja, como segunda linha, tem-se a Nortriptilina. O Cloridrato de Bupropiona
se apresenta na dose de 150 mg, trata-se de um antidepressivo nao-triciclico que
inibe a recaptagao pré-sinaptica de dopamina e noradrenalina, a Nortriptilina possui
efeito antidepressivo e ansiolitico (FRANCISQUINI, 2017). Ambos utilizados off
label.

Uma das estratégias para abordagem mais pratica do fumante é a incluséo da
terapia especifica na rotina de atendimentos e contextos clinicos. Na anamnese dos
pacientes, é importante perguntar se o paciente tem pensado em parar de fumar.
Dessa maneira o método indicado pode adequar-se a intervengcdo desejada
conforme o grau de motivacdo do paciente. Com relagdo aos pacientes sem
motivacao, indica-se promover uma breve orientagdo acerca dos beneficios que ha
em parar de fumar. Sempre tentando associar o motivo da consulta a um incentivo,
semeando durante os atendimentos e auxiliando o paciente a evoluir no processo
motivacional (AZEVEDO et al., 2019).

3.3 A utilizagao de off-label na farmacoterapia

A utilizagdo de medicamentos off-label tem se tornado cada vez mais usual devido
a necessidade de aumento da rentabilidade de uma molécula aliada a descoberta de
um beneficio que previamente n&o havia sido estudado ainda. Quando necessaria e

justificada, a utilizagdo de medicamentos off-label deve ser realizada com base em
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evidéncias cientificas disponiveis, com rigorosa monitorizagdo dos efeitos do
medicamento e assegurando o consentimento ao tratamento, informado pelo doente.
As questbes de seguranca em situacbes como essas, apresentam especial
relevancia na protecédo do doente, assim como do proprio prescritor (ESCOVAL et
al., 2011).

Acontece que em diversas vezes os médicos prescrevem um determinado
medicamento para um estado clinico que n&do consta na respectiva Autorizagao de
Introdugdo no Mercado (AIM). Dessa maneira, para utilizagdo em uma situagao
clinica distinta daquela para qual o medicamento foi criado e testado, ou ao menos,
os resultados dos testes realizados ndo foram publicados nem submetidos a uma
avaliagdo e por essa questdo, nao consta na denominada de Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM), configura-se a intitulada prescri¢cao off-label
(RAPQOSO et al., 2014).

Consiste em um tema com divergéncias de pensamentos, devido ao uso off-label
de medicamentos esta submetido as expectativas das diferentes partes envolvidas,
que inclui os médicos prescritores, os doentes que precisam de uma terapéutica
alternativa e a industria farmacéutica. No entanto, o uso de maneira imprudente de
medicamentos off-label em alguns casos ndo s&do formalmente avaliadas. E, em
grande parte dos casos, a avaliagao se baseia em evidéncias cientificas de baixa
qualidade, conduzindo a discussao deste tema pelos sistemas de saude, como um
problema e uma realidade presente e questionavel (SILVA, 2018).

Com relagao a implantagdo de medicamentos no ambito da saude, geralmente,
antecedida por uma avaliacdo realizada por uma comissao multidisciplinar, como
acontece nas areas hospitalares com as comissdes de Farmacia e Terapéutica. Tais
comissdes certificam o registro do medicamento na Anvisa como requisito para sua
incorporagao em suas listas. Dessa forma, a comiss&o, coordenada pela Secretaria
de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), foi regulamentada pelo
Decreto n° 7.646/2011. Assim, objetivando assessorar o Ministério da Saude na
inclusao, exclusao ou modificagbes por meio do SUS, de novos medicamentos,
produtos ou procedimentos, assim como na constituicado ou alteragado de protocolos

clinicos ou diretrizes terapéuticas (SILVEIRA, 2019).
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Para estimular de maneira imediata o emprego de medicamentos off label de
forma ética e prudente se faz necessario que seu uso excepcional tenha justificativa
clinica, mesmo que seja acompanhado de esclarecimento e consentimento dos
responsaveis, tanto dos prescritores como dos pacientes. Medidas como essa
podem ser tomadas pelas unidades de saude. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), a exemplo do 6rgao regulador da Unido Europeia, pode definir
normas e quesitos que estimulem os estudos explicativos, que mostram a eficiéncia
e seguranga do uso de determinados medicamentos. Assim, quando os estudos
mostram posologias promissoras, as terapias precisam ser testadas em ensaios

clinicos controlados e entédo as bulas sao reformuladas (CARVALHO, 2016).

3.4 Uso da bupropiona no tratamento de tabagistas

A bupropiona é amplamente utilizada como primeira opgdo no tratamento de
tabagismo e tem sua eficacia comprovada nesse tipo de tratamento desde 2001. No
entanto, quando esse farmaco se associa a outros determinados medicamentos
pode ocasionar possiveis interagdes medicamentosas de diferentes niveis podendo
acarretar quadros que vao desde alteracbes na pressado arterial até convulsées
(NUNES et al., 2017).

Por ndo apresentar importantes efeitos colaterais, na maioria dos casos, a
bupropiona ocupa o lugar de favoritismo entre os tratamentos farmacoldgicos de
escolha. Trata-se de um farmaco que faz parte da classe dos antidepressivos,
possui agdes noradrenérgicas e dopaminérgicas. A bupropiona foi aprovada pelo
Food and Drug Administration (FDA) para tratamento do tabagismo. No entanto,
faz-se necessario alguns cuidados, pois € contraindicado em pacientes com
antecedentes de epilepsia n&o controlada, traumatismo cranio-encefalico, anorexia e
bulimia e ndo deve ser usada simultaneamente a inibidores da monoaminoxidase
(IMAQO). Nao possui mecanismo de acgéo direcionado especificamente no tratamento
da abstinéncia de nicotina. Acredita-se que a substancia atua pela redugao do
transporte neuronal de dopamina e noradrenalina ou pelo antagonismo a receptores
nicotinicos promovendo a diminuicdo da compulsdo pelo uso de cigarros (SILVA et
al., 2014).
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Apresentando-se como uma das principais problematicas, a sindrome de
abstinéncia, representa motivagdo importante para utilizagdo de estratégias corretas
justamente para facilitar o processo de adaptag¢ao do individuo a falta de exposi¢ao
a droga que era continua. Assim, a bupropiona auxilia na luta do tabagista em
abandonar o cigarro, ndo trata apenas a dependéncia em questdo, mas também a
sindrome causada pela auséncia da nicotina. A Bupropiona € empregada para evitar
o desconforto, por se tratar de um antidepressivo com comprovacao de eficiéncia no
tratamento do tabagismo, assim como, reduz os sintomas da sindrome de
abstinéncia (HONORATO et al., 2011).

A respeito da interagdo entre medicamentos, torna-se importante destacar
que pode surgir de maneira inesperada e geralmente indesejada, proporcionando a
alteragdo da acdo do medicamento que uma vez reduzida ou modificada,
compromete seus efeitos terapéuticos diminuindo sua eficacia, podendo oferecer
riscos de toxicidade e até complicagbes irreversiveis. Vale destacar, também, que
quanto maior for o numero de medicamentos utilizados concomitantemente, maior
sera o0 risco de interacbes provavelmente negativas. Além das inumeras
possibilidades de interferéncia entre os préoprios medicamentos, fatores intrinsecos
do paciente como idade, estado fisiopatologico, alimentagdo, genética e
conhecimento acerca da administracdo dos medicamentos vao influenciar de
maneira direta na resposta da proposta terapéutica (NUNES et al., 2017).

Bupropiona (C13H18NCIO) pertence a classe das aminocetonas e tem como
posologia principal sua acao antidepressiva. Foi uma molécula desenvolvida no final
da década de 1970, e no inicio da década posterior os primeiros estudos de eficacia
foram realizados. Inicialmente comercializada nos Estados Unidos em 1985, e em
cerca de quatro anos apds seu langamento, foi reintroduzida para tratamento da
depressao, bipolaridade e no tratamento do Transtorno do Déficit de Atencéao
(TDAH), obesidade e no tratamento do tabagismo (CORADO et al., 2020).

Segundo alguns ensaios clinicos a Bupropiona também foi relatada como um
inibidor clinico relevante da enzima CYP2D6 (Citocromo P450 2D6). A CYP2D6
enzima codificada pelo gene CYP2D6 que esta localizado no cromossomo 22, uma

das monooxigenases responsaveis pelo metabolismo de varios neurolépticos, entre
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eles, antidepressivos ftriciclicos, inibidores da recaptacao seletiva de serotonina e
bloqueadores (GUFFORD et al., 2016).

A bupropiona consiste em um inibidor fraco da recaptagdo da dopamina e da
noradrenalina, além de, demonstrar antagonizar a fungdo do receptor nicotinico da
acetilcolina. Possui uma metabolizagdo longa e seus metabdlitos principais
alcangam niveis maiores do que o préprio farmaco. Tais metabdlitos possuem muitas
das propriedades farmacoldgicas da bupropiona, podendo significar um importante
fator em sua atividade clinica.

A principal agédo da bupropiona esta relacionada aos sintomas de abstinéncia
apos a interrupgdo do tabagismo. Durante esse periodo, ela pode atenuar os
sintomas, fazendo uma simulacdo dos efeitos nicotinicos da dopamina e da
noradrenalina. A sua capacidade de antagonizar os receptores nicotinicos a torna
responsavel por prevenir as recaidas ao atenuar as propriedades de reforco da
nicotina. Uma maior exploragcdo mais detalhada dos mecanismos de ag¢ao da
bupropiona pode conduzir ao desenvolvimento de novos farmacos mais eficientes na

promogao da abstinéncia do tabagismo (WARNER et al., 2005).

4.CONCLUSAO

Foi possivel compreender que o uso off label da Bupropiona para o
tratamento de tabagistas representa uma alternativa eficiente e com resultados
praticos. Conforme observado na aprovagao de Bupropiona pelo Food and Drug
Administration para o tratamento do tabagismo. Porém, ressalta-se a importancia de
observagdo das contraindicagdes para pacientes com patologias neuro-psiquicas
instaladas, como: antecedentes de epilepsia n&o controlada, traumatismo
cranio-encefalico, anorexia e bulimia, além de ndo ser indicada para uso simultaneo
a inibidores da monoaminoxidase (IMAO) e gestantes.

Constituindo a maior causa global de mortes e doengas evitaveis, o
tabagismo, em tempos remotos, foi evidenciado como comportamento de luxo e

sinbnimo de poder ao decorrer de muitos longos anos, chegando ao final do século
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passado de maneira desacelerada, a disseminacdo de informacdes em saude e
politicas publicas voltadas para causa, foram responsaveis por notérios passos em
direcédo ao sucesso de uma sociedade livre da dependéncia a nicotina.

Observa-se que desde o ano de 2002, o Ministério da Saude investe tanto em
publicagdes como em portarias que incluem o tratamento do tabagismo no SUS,
dando importancia tanto para a atencdo basica quanto para a média e alta
complexidade. Essas medidas vém proporcionando uma diminuicdo do tabagismo,
fazendo com que um grande numero de pessoas que queiram parar de fumar
diminua, deixando em evidéncia a importancia de priorizar o tratamento do fumante
como uma estratégia fundamental no controle do tabagismo.

As diferentes formas terapéuticas e multidisciplinares se apresentam de suma
importancia para obtengdo de um tratamento completo e eficiénte, as rodas de
conversa entre os tabagistas mostram resultados significativos na evolugdo do
paciente ao decorrer do tratamento. A farmacoterapia por sua vez entrega ao
fumante uma estratégia com alto potencial de reduzir o tempo de exposigcdo e
reduzir os sintomas da abstinéncia a nicotina.

Diante do exposto anteriormente, € inegavel os avangos ja obtidos em relagéo
ao controle da dependéncia a nicotina. Por ser um problema global e corriqueiro ndo
pode passar despercebido, nem se esconder em uma licitude que sempre mostra
seus maleficios de forma sorrateira. A Bupropiona representa uma aliada no
tratamento farmacoterapéutico, tanto no ambito social como individual, particular e
especifico de cada paciente em busca de libertagcdo da dependéncia a nicotina e

promocgao de saude publica.
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