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RESUMO

O tabagismo como doenca crénica epidémica causa adoecimento e mortes precoces
em todo o mundo. Neste contexto, o Cloridrato de Bupropiona, permite o tratamento
de pacientes que buscam a abstencao ao tabaco, devendo-se ter cuidado com o seu
emprego inadequado pois pode provocar eventos adversos, diminuindo a efetividade
do tratamento medicamentoso. A presente pesquisa teve por objetivo avaliar as
interagcdes medicamentosas do Cloridrato de Bupropiona durante o tratamento de
tabagista em um hospital publico do Nordeste. A abordagem quantitativa descritiva
foi realizada no Hospital Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina
Grande, no periodo de Setembro a Dezembro de 2018. Foram sujeitos 77 tabagistas
voluntérios que buscaram tratamento medicamentoso com intuito de abandonar o
cigarro. O projeto foi encaminhado para o comité de ética e pesquisa, 0 que
preconiza a resolucdo 466/2012. Na primeira etapa foi realizada entrevista acerca do
perfil social e histérico farmacoterapéutico. Na segunda etapa, efetivou-se a
classificacdo das medicacdes prescritas utilizando o Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC). Por ultimo, verificou-se as possiveis interagbes medicamentosas a
partir da base de dados Drugs.com. Os resultados mostram que a maioria dos
tabagistas atendidos pelo Programa Multidisciplinar de Tratamento de Tabagista
(PMTT) era mulheres, acima de 45 anos, baixo grau de escolaridade, religido
catolica e baixa renda mensal. Na observagdo dos medicamentos utilizados pelos
tabagistas observou-se que os sistemas mais requeridos foram o cardiovascular
(31,25%), nervoso (27,08%) e trato alimentar e metabolismo (16,66%). O presente
estudo demonstrou que houve interagdes medicamentosas graves (32%) e
moderadas (68%). A atuacdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar de
tratamento de tabagistas torna-se indispensavel e emergencial por tratar-se de
profissional estritamente envolvido com o tratamento farmacoterapéutico no auxilio e
cuidado de cada paciente.

Palavras-Chave: Atencdo Farmacéutica. Tabagismo. Interacdes Medicamentosas.

Cloridrato de Bupropiona.



ABSTRACT

Tabagism as a chronic epidemic disease causes illness and early deaths worldwide.
In this context, Bupropion Hydrochloride allows the treatment of patients seeking to
refrain from tobacco, should be careful with their inadequate use, that can lead to
adverse events, reducing the effectiveness of medication treatment. The present
research aimed to evaluate the drug interactions of Bupropion Hydrochloride during
the treatment of smokers in a public hospital in the Northeast. The descriptive
guantitative approach was performed at the Alcides Carneiro Hospital of the Federal
University of Campina Grande, from September to December 2018. A total of 77
volunteer smokers were enrolled who sought medication treatment with the intention
of quitting. The project was referred to the ethics and research committee, which calls
for a resolution 466/2012. In the first stage, an interview about the
pharmacotherapeutic social and historical profile was carried out. In the second step,
the prescribed medications were classified using the Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC). Finally, there were possible drug interactions on Drugs.com. The
results show that the majority of smokers attended by the Multidisciplinary Smoking
Treatment Program (PMTT) were female, over 45 years old, low educational level,
Catholic religion and low monthly income. In the observation of the medications used
by smokers, it was shown that the most required systems were cardiovascular
(31.25%), nervous (27.08%) and alimentary tract and metabolism (16.66%). The
present research demonstrated that there were serious medication interactions
(32%) and moderate (62%). The performance of the pharmacist in the
multidisciplinary team of treatment of smokers becomes indispensable and
emergency because it is a professional strictly involved with the pharmacotherapeutic
treatment in the aid and care of each patient.

Keywords: Pharmaceutical Attention. Tabagism. Drug Interactions. Bupropion

Hydrochloride.



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1 — Perfil socioeconomico dos assistidos pelo PMTT ...
Gréfico 1 — Classificacdo dos medicamentos utilizados pelos tabagistas de
F=ToTo] o [0 I oXe] 1 ¢ 1o 12NN



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATC Anatomical Therapeutic Chemical

BAT British American Tobacco

CNS Conselho Nacional de Saude

CQCT Convencéao-Quadro para o Controle do Tabagismo

DCB Denominagao Comum Brasileira

HUAC Hospital Universitario Alcides Carneiro

IM Interacdes Medicamentosas

IMAO Inibidores da monoaminoxidase

INCA Instituto Nacional de Cancer

PNCT  Programa Nacional de Controle ao Tabagismo

PEPAD Programa Educacéo e Prevenc&o ao uso de Alcool, Tabaco e outras
Drogas

PMTT  Projeto Multidisciplinar de Tratamento de Tabagista

OMS Organizacao Mundial da Saude

UEPB Universidade Estadual da Paraiba

UFCG Universidade Federal de Campina Grande



2.2
2.3

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

SUMARIO

INTRODUGAO ...t 11
FUNDAMENTACAO TEORICA.......ceovieeeeeeeeeteeee e 12
Perspectiva histérica e Convencao-Quadro para o Controle do

TaADAGISIMO. .. 12
Tratamento Tabagista com Cloridrato de Bupropiona .............cccc.eevveeeeee. 14

Atencao Farmacéutica nas interacdes medicamentosas com Cloridrato

(o[ =TT o] (0] o] (0] o = NPT 16
METODOLOGIA ..o e e e e e et e e ee e e eeens 18
TIPO A8 PESTUISA ..vvvvvviiiiieeieiee e ettt ee e e e e e e e e e e e e e e nneeeennees 18
LOCal A8 PESQUISA .....coeeiiiieie ittt 18
Instrumento de coleta de dadOos .......cooeveviiiiiiiiiiiii e 19
Procedimento de coleta de dados .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiieie e 19
ASPECTIOS BLICOS ...oeiiiiiiiiiieeeiee ittt e e e e e e e e 20
RESULTADOS E DISCUSSAOQ. ......ceiiiueeieeeeeeeeeeeeeeee e en e, 20
CONCLUSAO ..ottt ettt nne e 26
REFERENCIAS ..ottt 27

APENDICE A — MEDICAMENTOS CLASSIFICADOS PELO ATC.



11

1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o tabagismo é
reconhecido como uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina
presente nos produtos a base de tabaco. No mercado nacional e internacional ha
uma variedade de produtos derivados de tabaco que podem ser usados de varias
formas: fumado/inalado, aspirado, mascado, absorvido pela mucosa oral. Todos
contém nicotina, causam dependéncia e aumentam o risco de contrair doencas
cronicas nao transmissiveis. No Brasil, a forma predominante do uso do tabaco € o
fumado.

O tabagismo causa mortalidades e inUmeras doencas. A mortalidade geral é
duas vezes maior nos fumantes quando comparado aos ndo fumantes por ocasionar
doenca cardiovascular, cancer, doencas pulmonares, Ulcera péptica e outras
patologias (NUNES; CASTRO, 2011).

Para minimizar os riscos de morbimortalidade, ocasionadas pelo tabaco, faz-
se necessario tratar o tabagista. Inicia-se o tratamento informando acerca dos riscos
de fumar e beneficios de abandonar o cigarro, abordagem cognitivo-
comportamental, motivando e apoiando o tabagista no processo de cessacao,
orientando-o como lidar com a sindrome de abstinéncia, com a dependéncia
psicologica e habitos associados ao fumo que geram o condicionamento (BRASIL,
2001).

Esta abordagem, dependendo da situacdo, pode apresentar melhores
resultados, se apoiada por medicamentos que diminuem sintomas da sindrome de
abstinéncia. E importante enfatizar que o apoio farmacoterapéutico tem papel bem
definido no processo de cessacao de fumar, minimizando sintomas da abstinéncia e
facilitando a abordagem comportamental.

Na atualidade, hd medicamentos de eficacia comprovada no auxilio a
cessacao tabagica. O Cloridrato de Bupropiona é o medicamento de eleicdo nesse
grupo, pois, na maioria dos casos, ndo apresenta efeitos colaterais importantes. A
prescricdo de medicacdo para cessacdo do tabagismo deve ser realizada apos
avaliacdo clinica rigorosa na busca de possiveis contraindicacbes e ajustes
posologicos (BRASIL, 2001).
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A presente pesquisa tem por objetivo avaliar as potenciais interagdes
medicamentosas no tratamento tabagista com uso concomitante do Cloridrato de
Bupropiona e outros medicamentos por meio da atencdo farmacéutica em um

hospital pablico do Nordeste.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O tabagismo estd associado com enormes custos sociais e econ6micos
originarios do aumento de doencas e mortalidades relacionadas ao tabaco. De
acordo com as estimativas do Banco Mundial, os gastos relacionados com o fumo
representam 6% a 15% dos custos anuais de paises de alta renda. No Brasil, todo
ano, 200 mil pessoas morrem em consequéncia do tabagismo. Aponta o referido
estudo que cerca de 90% dos canceres de pulmao e 30% dos outros tipos de cancer
séo devidos ao tabaco (NUNES; CASTRO, 2011).

Segundo Nunes e Castro (2011), nos ultimos 20 anos, 0s investimentos
voltados ao controle do tabagismo ndo foram suficientes, sendo necessarias
Politicas Publicas mais consistentes de prevencao e tratamento, em funcdo das
projecOes acerca da mortalidade relacionada ao tabaco para o periodo de 2000 a
2049. Em torno de 80% dos fumantes desejam parar de fumar, no entanto, apenas
3% conseguem a cessacédo a cada ano. Com a abordagem e tratamento do fumante,

esses percentuais aumentam, atingindo 20% a 30% em um ano.

2.1 Perspectiva histérica e Convencao-Quadro para o Controle do Tabagismo

O uso do tabaco surgiu aproximadamente no ano 1000 a.C., nas sociedades
indigenas da América Central, em rituais magicos religiosos. A planta,
cientificamente chamada de Nicotiana tabacum, chegou ao Brasil provavelmente
pela migracdo de tribos tupis-guaranis. Quando o0s portugueses aqui
desembarcaram, tomaram conhecimento do tabaco pelo contato com os indios. A
partir do século XVI, o seu uso se disseminou pela Europa, introduzido por Jean

Nicot. Suas folhas foram comercializadas sob a forma de fumo para cachimbo, rapé,
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tabaco para mascar e charuto, até que no final do século XIX, iniciou a sua
industrializacdo sob a forma de cigarro (TORRES, 2005).

A industria de cigarros se afirmou a partir do final do século XIX (com a
invengcdo da méaquina de confeccionar cigarros em 1881), sendo o setor dominado
desde esse periodo pelas multinacionais estadunidenses e britanicas. Entre 1904 e
1947, as industrias de tabaco dos EUA cresceram tdo ou mais rapidamente que as
de carros. No Brasil, o chamado sistema integrado de producao de fumo foi criado
em 1918, na regido sul, pela British American Tobacco (BAT) — controladora
acionaria da Souza Cruz desde 1914 (OMS, 1992; BOEIRA, 2002; VOGT, 1997;
SILVEIRA, 1997).

Em 1903, deu-se inicio a producdo em massa e 0s cigarros passaram a ser
industrializados no Rio de Janeiro. A cultura brasileira do tabaco é secular e
realizada em pequenas propriedades, principalmente no sul do pais. Desde 1993, o
Brasil se apresenta como o maior exportador de tabaco do mundo em volume. A
exportacao do fumo rende em média, US$ 5,5 bilhdes de impostos recolhidos, mais
US$ 1 bilhao relativo as exportagdes, o que representa 2,5% dos negdcios externos
do Brasil (TARANTINO, 2003).

A partir da segunda metade do século XX, as doencas associadas ao uso do
tabaco foram confirmadas, mesmo assim em 1988, um relatorio norte-americano
informou aos fabricantes do cigarro acerca dos efeitos nocivos da nicotina e sua
composicao fisica e quimica, mas a industria estimulava o plantio de tipos com maior
concentracdo de principio ativo, e adicionava produtos quimicos ao cigarro (como
amonia), visando potencializar seus efeitos e, assim aumentar 0 consumo e a
fidelidade dos fumantes (ROSEMBERG, 2004).

Atualmente, a dependéncia do cigarro € considerada doenca e a sua
prevaléncia, epidémica. A nicotina, nas suas diversas apresentacdes, droga
psicoativa licita, causa dependéncia fisica, quimica e psicologica, interferindo no
organismo e no comportamento, da mesma forma que a heroina e a cocaina.
(CHAVES; MENDONCGCA, 2005; MARQUES et al., 2001).

Apdbs pesquisas acerca do tabagismo, reconheceu-se que sua disseminacao

trata-se de problema mundial. Em maio de 1999 durante a 522 Assembleia Mundial
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da Saude, os estados membros das Nac¢des Unidas propusessem a adoc¢do do
primeiro tratado internacional de saude publica da histéria da humanidade.

A Convencéao-Quadro para o controle do Tabagismo (CQCT) entrou em vigor
em fevereiro de 2005. Esse Tratado propde um conjunto de medidas para impedir a
expansdo do consumo de tabaco. O Brasil teve participacdo de destaque durante
todo o processo de negociacdo do Tratado tendo sido o segundo pais a assina-lo.

O objetivo da Convencao-Quadro é proteger as geracdes presentes e futuras
das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas
geradas pelo consumo e pela exposicao a fumaca do tabaco. Assim, proporcionando
referéncia para medidas de controle do tabaco que receberam o nome de
MPOWER, a serem implementadas pelas partes nos niveis nacional, regional e
internacional, a fim de reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do
consumo e a exposicao a fumaca do tabaco (BRASIL, 2005).

O MPOWER baseia-se em seis diretrizes de acordo com suas letras de
abreviatura: M (monitor) — monitorar o consumo do tabaco e as politicas de
prevencdo do tabagismo; P (protect) — proteger as pessoas do tabagismo
secundario; O (offer) — oferecer ajuda para auxiliar noabandono do tabagismo; W
(warn) — informar as populacbes sobre os perigos do tabagismo; E (enforce) —
reforcar a proibicdo de propaganda ecampanhas de marketing favoraveis ao
tabagismo; R (raise) — aumentar os impostos sobre os produtos do tabaco (WHO,
2008).

2.2 Tratamento Tabagista com Cloridrato de Bupropiona

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) se apresenta como executor do
Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT), desde 1989, no intuito de
diminuir o inicio do tabagismo entre jovens, diminuir a exposicdo passiva, e
incentivar o fim do consumo do tabaco. O PNCT vem apresentando resultados
positivos na mudanca comportamental dos individuos (LUCCHESE, 2013). Neste
contexto, o INCA mantém parceria com secretarias de salde estaduais e municipais

no controle da dependéncia quimica a nicotina.
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Faz-se necessario observar a dificuldade de tabagistas abandonarem o
tabaco em virtude da dependéncia da nicotina. A maioria dos tabagistas conhece os
maleficios do cigarro e deseja parar de fumar. Todavia, faz-se necessario vencer
obstaculos préaticos para alcancar a meta, como a falta de diagnéstico médico da
dependéncia de nicotina; desconforto da abstinéncia e o numero insuficiente de
servicos de apoio para abandono do fumo, com distribuicdo gratuita de
medicamentos (BALBANI; MONTOVANI, 2005).

Para tratamento efetivo do Tabagismo, um conjunto de abordagens se faz
necessaria, sendo elas acompanhamento farmacolégico, psicolégico, econémico. A
terapia farmacologica indicada para dependentes a nicotina divide-se em farmacos
de primeira linha, como a terapia de reposicdo da nicotina e bupropiona, e, de
segunda linha, a exemplo a clonidina e nortriptilina (FOCCHI; BRAUN, 2005).

Embora mais recente que a reposicao de nicotina, o Cloridrato de Bupropiona
mostra-se efetivo no tratamento da dependéncia a nicotina, sendo util em varias
populacdes (FOCCHI; BRAUN, 2005). Essa droga foi inicialmente utilizada como
antidepressivo, mas posteriormente foi lancada como adjuvante no tratamento do
tabagismo, apresentando seguranca e eficacia por ndo causar dependéncia quimica
e por apresentar poucos efeitos colaterais, contribuindo para maior adesdo ao
tratamento (DANTAS et al., 2016).

O Cloridrato de Bupropiona se apresenta como aminocetona que atua
inibindo a recaptacédo de noradrenalina e dopamina nas sinapses. Este medicamento
atinge o maximo de concentracdo plasmatica em trés horas, ligando-se fortemente a
proteinas plasmaticas; Sua meia-vida tem duracédo de cerca de 19 horas, sendo a
metabolizacdo hepatica e sua excrecdo renal, atingindo o estado de equilibrio
(steady-state) em cinco dias (FOCCHI; BRAUN, 2005). Acredita-se que sua acao
nas vias dopaminérgicas centrais seja 0 mecanismo pelo qual os pacientes em
tratamento tabagico apresentem diminui¢do da fissura pelo cigarro na abstinéncia da
nicotina (BALBANI; MONTOVANI, 2005).

Neste contexto, o Cloridrato de Bupropiona deve ser utilizado em adultos que
consomem 15 cigarros ou mais ao dia. A posologia correta na utlizagcdo da
bupropiona segue os seguintes critérios: Um comprimido de 150 mg pela manha

durante trés dias; a partir do quarto dia até completar 12 semanas, um comprimido
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de 150 mg pela manhd e ap6s 8 horas outro comprimido de 150 mg
(NUNES;CASTRO, 2011). A dosagem maxima por dia ndo deve ultrapassar 300 mg.
Caso o paciente apresente intolerancia, pode-se fazer o ajuste posolégico a critério
clinico (BRASIL, 2001).

Este medicamento € contraindicado para pacientes com histdrico de epilepsia
ndo controlada, traumatismo cranio-encefalico, anorexia, bulimia e, pacientes que
utilizam inibidores da monoaminoxidase - IMAO (FOCCHI; BRAUN, 2005). As
contraindicagbes relativas ocorrem com uso de carbamazepina, cimetidina,
barbitaricos, fenitoina, antipsicéticos, antidepressivos, teofilina, corticoesterdides
sistémicos, pseudoefedrina e hipertensao nao controlada (BRASIL, 2001). Os efeitos
colaterais mais frequentes decorrentes do uso do Cloridrato de Bupropiona séo boca
seca, nauseas, insonia e cefaleia (FOCCHI; BRAUN, 2005).

2.3 Atencdo Farmacéutica nas Interagdes Medicamentosas com Cloridrato de
Bupropiona

Interacdes medicamentosas (IM) sdo respostas farmacoldgicas ou clinicas,
causadas pela combinacdo de medicamentos, resultando em aumento ou
diminuicdo dos efeitos desejados ou causando efeitos adversos. As IM podem ser
classificadas como: Interagcbes graves, que sdo potencialmente ameacadoras,
podendo conduzir a Obito ou sendo capazes de causar danos permanentes;
Interacdes moderadas, cujos efeitos causam alguma alteracédo clinica no paciente
exigindo tratamento adicional, alteracdo da dose prescrita ou hospitalizacdo e
Interacdes leves, cujos efeitos sdo normalmente mais suaves, podendo ser
incbmodos ou passarem despercebidos, sem afetar significativamente o efeito da
terapia (SILVA; SANTOS, 2011).

O medicamento como recurso terapéutico, pode apresentar varias facetas.
Por um lado, a descoberta de novos farmacos, como o Cloridrato de Bupropiona,
permite o tratamento de pacientes que buscam a abstencdo ao tabaco. Por outro
lado, o seu emprego inadequado pode provocar eventos adversos, diminuindo a
efetividade do tratamento medicamentoso. Deve-se buscar a garantia de uma

pratica medicamentosa segura, onde possiveis interagcdes medicamentosas possam



17

ser previstas e evitadas, minimizando os riscos de eventos adversos com essas
medicacoes.

De acordo coma base de dados Drugs.com (2019), um total de 881 drogas
sdo conhecidas por interagir com Cloridrato de Bupropiona. Sdo 396 interagdes
medicamentosas graves, onde o risco da interacdo supera o beneficio; 409
interacbes medicamentosas moderadas, onde se deve usa-lo apenas em
circunstancias especiais; e 6 interagbes medicamentosas minimamente
significativas, onde é necessério avaliar o risco e considerar uma droga alternativa,
tomar medidas para contornar o risco de interacdo e/ou instituir um plano de
monitoramento.

O crescente desenvolvimento de novos farmacos, o indiscriminado uso de
medicamentos e prescricdes com combinagcdes cada vez mais complexas, aumenta
a prevaléncia de interacbes medicamentosas potencialmente prejudiciais ao
paciente. Os riscos e gravidade destas interacfes sdo determinados por diversos
fatores, entre os quais, estagio da doenca, duracédo do tratamento e associacdo de
varios medicamentos (HAMMESH et al., 2008). Por isso, pacientes que utilizam o
Cloridrato de Bupropiona como tratamento farmacoldgico deve ser monitorado
periodicamente para identificacdo de intera¢cées medicamentosas.

Assim, o farmacéutico possui formacao profissional direcionada para estudo
dos farmacos e sua atuacdo no organismo, evidencia-se como apto para prevenir,
identificar e intervir nas interacdes medicamentosas, atuando na resolucdo dos
problemas relacionados a medicamentos apés sua prescricio (CARREIRA et al.,
2008).

Desta forma, o farmacéutico por intermédio da atencdo farmacéutica, pode
acompanhar o tratamento do paciente, revisando as prescricbes médicas e o perfil
farmacoterapéutico, preservando sua saude e, em consequéncia, reduzindo custos
para o sistema de saude. A atencdo farmacéutica tem como eixo fundamental
orientar 0 paciente para que o mesmo utilize os medicamentos de forma correta
(CARREIRA et al., 2008).

Com embasamento no que foi exposto anteriormente, € evidente a

importancia da presenca do farmacéutico no tratamento do tabagismo, prevenindo,
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identificando e monitorando as interacdes medicamentosas com o Cloridrato de

Bupropiona.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

A ideia da presente pesquisa baseou-se no projeto de extensao intitulado
“‘Atencdo Farmacéutica no Tratamento de Tabagistas”, vinculado ao Programa
Educacdo e Prevencdo ao uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas (PEPAD) da
Universidade Estadual da Paraiba.

Tomando como alicerce a parceria Ensino — Pesquisa — Extensdo -
Comunidade — Universidades e Secretarias de Saude, a presente pesquisa foi
desenvolvida por meio de abordagem quantitativa descritiva na analise do perfil
socioecon6mico, histérico farmacoterapéutico pregresso e possiveis interacdes
medicamentosas com Cloridrato de Bupropiona em 77 pacientes voluntarios acima
de 18 anos e de ambos o0s sexos assistidos por equipe multiprofissional de
tratamento de tabagistas no periodo de Setembro a Dezembro de 2018. Foram
incluidos na pesquisa tabagistas que tenham buscado o tratamento voluntariamente
e que utilizam o Cloridrato de Bupropiona como terapia farmacoldgica e, excluidos

os tabagistas que ndo puderam fazer uso de Cloridrato de Bupropiona.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC),
em Campina Grande, Paraiba, durante a realizacdo das atividades do Programa
Multidisciplinar de Tratamento de Tabagistas (PMTT), no periodo de Setembro a
Dezembro de 2018. Este representa uma parceria entre Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e Faculdade

Mauricio de Nassau.
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3.3 Instrumento de coleta de dados

Como fonte de coleta de dados foi utilizada entrevista acerca do perfil
socioecondmico, histérico farmacoterapéutico e também verificadas possiveis
interacbes medicamentosas dos medicamentos utilizados pelos pacientes usuarios

de Cloridrato de Bupropiona usando como fonte a base de dados Drugs.com.

3.4 Procedimento de coleta de dados

O tratamento conta com uma equipe multidisciplinar composta por estudantes
de Educacéao Fisica, Farmacia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia, sob a
orientacdo de seus respectivos professores-orientadores. O acompanhamento do
tabagista se realiza em conformidade com a area de atuacdo de cada profissional

durante trés meses.

O tratamento se inicia com explanacdo apresentando o processo de
tratamento e o papel de cada equipe. Posteriormente, encontros multidisciplinares
guinzenais sédo realizados, e nesse primeiro momento, a equipe de Farmacia realiza
a entrevista individual de acordo com o Meétodo Dader de Seguimento
Farmacoterapéutico (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014) acerca do perfil
socioeconémico, histérico tabagista e medicamentos utilizados atualmente. Nesse
encontro, também €& observada a classificacdo dos medicamentos prescritos
conforme Anatomical Therapeutic Chemical - ATC (WHOCC, 2019), (apéndice A) e
possiveis interacbes medicamentosas que o Cloridrato de Bupropiona possa
apresentar em conjunto com os farmacos que o paciente utiliza. Por fim, caso nao
haja nenhuma contra indicacdo, realiza-se a dispensacdo do Cloridrato de
Bupropiona.

O ATC classifica os medicamentos em 15 grupos em concordancia com érgao
ou sistema que este atue a partir de suas propriedades quimicas, farmacologicas e
terapéuticas. As drogas sao divididas em cinco niveis diferentes, sendo o 1°, o grupo
principal, correspondendo ao grupo anatémico e representado por uma letra. O 2°

nivel, composto por dois nimeros e refere-se ao grupo terapéutico. O 3° e 4° niveis
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correspondem aos grupos farmacoldgicos/quimicos e representados por uma letra.
O 5° nivel refere-se a substancia quimica.

No decorrer dos encontros, a equipe de Farmacia atua na Atencao
Farmacéutica, que compreende a prevencao de doencas e promogao e recuperacao
de saude de forma integrada. A interacdo direta da equipe de Farméacia com o
paciente tem por objetivo a educacdo em salde, dispensacdo do Cloridrato de
Bupropiona e a realizacdo de monitoramento peridédico das condi¢cdes de saude,
visando o auxilio nos sintomas da sindrome de abstinéncia, bem como abordagem

acerca das reacOes adversas relacionadas ao medicamento.

3.5 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), conforme preceitua a resolucao
466/2012 Conselho Nacional de Saude (CNS). Os tabagistas em questao depois de
informados da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,

sendo resguardado o anonimato de cada paciente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os entrevistados, 57,14% dos tabagistas pertencia ao sexo feminino e
42,85% ao masculino (Tabela 1). Observou-se que a quantidade de pacientes que
procuram tratamento em sua maioria representa o sexo feminino, possivelmente
devido ao fato de receberem aconselhamento médico com mais frequéncia por
fatores relacionados a estética, preocupacdo com a saude em geral e
acompanhamentos de rotina.

Tal observacédo corrobora com o estudo de Bertoldi (2004) no qual afirma que
h& maior procura dos servicos de saude pelas mulheres. Esta ocorréncia se deve,
historicamente, a prevaléncia da oferta de servicos destinados a saude da mulher,
desde pré-natal, prevencao de cancer de mama e colo de utero, até incémodos da

menopausa. Tal fato tem conduzido ao aumento de demanda por medicamentos.
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Tabela 1 - Perfil socioecondmico dos assistidos do PMTT

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 44 57,14
Masculino 33 42,85
Faixa etaria
< 35 anos 11 14,28
35 a 45 anos 15 19,48
>45 anos 40 51,94
>65 anos 11 14,28
Escolaridade
Analfabeto 1 1,29
Semianalfabeto 1 1,29
Ensino fundamental incompleto 18 23,37
Ensino fundamental completo 8 10,38
Ensino médio incompleto 9 11,68
Ensino médio completo 20 25,97
Nivel superior incompleto 2 2,59
Nivel superior completo 16 20,77
Outros 2 2,59
Renda
Até 2 salarios 50 64,93
2 — 4 salarios 23 29,87
10 — 20 salarios 3 3,89
> 20 salarios 1 1,29
Religido
Catoélica 58 75,32
Espirita 3 3,89
Evangélica 6 7,79
Outros 10 12,98

Fonte: O autor, 2019.

Em relacdo a faixa etaria do estudo, majoritariamente, pacientes de idade
superior a 45 anos procuram tratamento, 0s mesmos relataram que comecaram a
fumar desde jovens, evidenciando assim o cigarro como companheiro de longa data.
Tantos anos de fumo sugerem maiores riscos a salde em comparacdo com pessoas
nao fumantes.

Quanto a escolaridade, 23,37% dos tabagistas em tratamento relatou possuir

apenas o ensino fundamental | completo, enquanto que 25,97% concluiram o ensino



22

fundamental Il. Tais estatisticas de escolaridade mais baixa demonstram que a falta
de informag&o e conhecimento faz com que se inicie e se mantenha o consumo de
cigarro. E importante a existéncia de campanhas de sensibilizacdo nas escolas para
gue os alunos ja conhecam os riscos do tabagismo desde cedo e crescam com
habitos saudaveis.

Dos tabagistas em tratamento, 64,93% afirmaram possuir renda familiar de
até 2 salarios minimos, refletindo maior concentracao do tabagismo na populagéo de
baixa renda.

No que diz respeito a religido, a maioria (75,32%) disseram ser catdlicos.
Estudos demonstram que a crencga religiosa se apresenta como fator determinante e
protetor para 0 uso de sustancias psicoativas, como o tabaco (LUCCHETTI, 2014).

Apos encerradas as entrevistas acerca do perfil socioecondmico foi realizado
o acompanhamento do perfil farmacoterapéutico de cada paciente, onde séo citados
os medicamentos utilizados. Neste momento da entrevista, conversaram-se acerca
os nomes dos medicamentos, forma de utilizacdo, para que serve, se esta se
sentindo melhor e, se houve algo estranho apds sua administragdo. Com as
respostas obtidas, anotou-se o nome dos farmacos utilizados com o objetivo de
certificar se ha ou nao interacdo com o Cloridrato de Bupropiona, medicamento este,
utilizado no tratamento oferecido no hospital.

Ao final das entrevistas, caso ndo houvesse constatacdo de contraindicacdes
ou interacbes medicamentosas significativas, o Cloridrato de Bupropiona era
dispensado. Os pacientes foram orientados acerca do tratamento, efeitos adversos
ao Cloridrato de Bupropiona e também quanto aos sintomas da sindrome de
abstinéncia.

Dos 77 pacientes atendidos nesse periodo, apenas 2 pacientes nao faziam
uso de nenhum medicamento. Foram citados 48 farmacos utilizados para
morbidades pré-existentes. Foi utilizada a Denominacdo Comum Brasileira - DCB
(ANVISA, 2019) e os medicamentos classificados de a partir do ATC (Grafico 1). Os
medicamentos foram divididos em grupos diferentes conforme suas caracteristicas
guimicas e terapéuticas e seus locais de atuacdo. As classes medicamentosas mais
utilizadas foram as que agem no Sistema Cardiovascular (31,25%), Sistema
Nervoso (27,08%) e Trato Alimentar/Metabolismo (16,66%).
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Grafico 1 - Classificacdo dos medicamentos utilizados pelos tabagistas de acordo
como ATC

Orgios dos sentidos ()

Sistema respiratdrio (R)

Sistema nervoso (N) 27,08%
Sistema musculoesquelético (M)

Agentes antineopldsicos e imunomoduladores (L)
Preparagdes hormonais sistémicas (H)

Sistema Cardiovascular (C) 31,25%

Sangue e érgdos hematopoiéticos (B)

Trato Alimentar e Metabolismo (A) 16,66%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
Fonte: O autor, 2019.

Em se tratando do Sistema Cardiovascular, 31,25% dos medicamentos
citados possuem mecanismos de agao relacionados ao mesmo, dentre eles, os de
maiores frequéncias nas respostas foram Losartana, Enalapril e Hidroclotiazida. Dos
77 tabagistas em tratamento no PMTT, 60% afirmaram possuir hipertensdo ou
algum outro problema associado.

Dentre os maleficios do tabagismo, as alteracfes cardiovasculares merecem
posicdo de destaque. A maioria (51,94%) dos pacientes em tratamento nesse
periodo possui faixa etaria acima de 45 anos. A idade elevada tras consigo
propensbes a infarto, hipertensdo ou hipotensdo além de outras doencas
relacionadas, portanto, além do fator de risco ligado a idade, o tabagismo se
configura como potencializador de tais problemas.

Os efeitos do tabagismo na modulacdo autonémica cardiaca sdo atribuidos
principalmente a nicotina, agente ativo do cigarro que desencadeia respostas
cardiovasculares agudas e crbnicas, principalmente por meio de ativacdo simpatica.
(MANZANO et al., 2011). A nicotina se apresenta como responsavel por aumentar o
nivel de catecolaminas em ambito cardiovascular aumentando a frequéncia cardiaca
e a pressao arterial (CORELLI; HUDMON, 2008; LEA. et al., 2008; KOPPISETTI,
CHANDRA, 2011; LUCAS; MARTIN, 2013).
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A presencga de nicotina causa um aumento da pressao arterial e resisténcia
periférica, aumentado o risco de doenca coronaria e hipertensdo. O mecanismo
deve-se a libertacdo da vasopressina, que atua a nivel renal retendo 4gua e pela
sua acao cardiovascular por meio da libertacdo de catecolaminas e cortisol. A
vasopressina, por ser um horménio antidiurético, contraria os efeitos farmacolégicos
dos diuréticos. Desta forma, os fumantes com patologia cardiovascular estabelecida
que fazem uso de medicacado diurética poderdo apresentar diminuicdo da eficicia
desta medicacdo com possivel risco de agravamento da doenca (FRANKEN et al.,
1996; GUADERRAMA et al., 2011).

Com relacdo aos farmacos que atuam no Sistema Nervoso, 27,08% dos
pacientes relataram fazer uso. Tais assistidos alegaram serem acometidos de
alguma doenca ou condicéo, tais como depressao, dificuldade para dormir ou surtos
de ansiedade. Dos 26,36% medicamentos quem agem no Sistema Nervoso, os trés
mais citados pelos pacientes foram Fluoxetina, Clonazepam e Alprazolam.

A relacéo tabagismo e depresséo pode influenciar reciprocamente de maneira
maléfica ao usuario. Alguns fumantes deprimidos podem fumar para aliviar seus
sentimentos negativos e, por conseguinte, uma vez que a nicotina tem esse efeito
desejado, o tabagismo para esses individuos € reforcado positivamente. A
exposicdo a essa substancia pode ser um fator importante para esse tipo de
adoecimento, um resultado condizente com o que se tem verificado para diversos
grupos etéarios (ELSMARY et al., 2014).

Apés ser conhecida a relagcéo nicotina-depressao, € importante destacar que
a nicotina e outras substancias presentes no cigarro interagem de maneira negativa
com farmacos que atuam no Sistema Nervoso, pois ocorre inducdo enzimatica e
consequentemente ha aumento do metabolismo desta classe de medicamentos.

Quando perguntados acerca dos medicamentos utilizados no trato alimentar e
auxilio do metabolismo, 16% dos assistidos relataram fazer uso de medicamentos
gue agem nesse sistema. Ao todo, 16,66% desses farmacos foram observados,
sendo a Metformina como a de maior ocorréncia.

No tocante ao perfil farmacoterapéutico de cada paciente foram encontradas
24 interacdes medicamentosas com o Cloridrato de Bupropiona. A pesquisa foi

realizada na base de dados Drugs.com. Das interacdes medicamentosas, 68 e 32%
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se configuram como moderadas e graves, respectivamente. Nao foram encontradas
interacoes medicamentosas leves.

A respeito das interacdes graves, 62,5% das mesmas pertenciam a farmacos
gue atuam no Sistema Nervoso. Os medicamentos relatados pelos pacientes que
atuam nesse sistema foram a Amitriptilina, Cloridrato de Lurasidona, Cloridrato de
Venlafaxina, Clozapina e Fluoxetina.

O uso de Cloridrato de Bupropiona estd associado a risco de convulsbes
relacionado a dose. O risco pode ser ainda maior quando coadministrado com
inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina, inibidores da monoamina oxidase,
neurolépticos, estimulantes do sistema nervoso central, opidides, antidepressivos
triciclicos, outros compostos triciclicos, esteréides sistémicos ou qualquer substancia
gue possa reduzir o limiar convulsivo. Estes agentes sdo muitas vezes
individualmente epileptogénicos e podem ter efeitos aditivos quando combinados,
sendo assim, é notdria o grande nivel de interagbes do Cloridrato de Bupropiona
com drogas que agem nesse sistema.

No tocante as interagcbes moderadas, 58,82% dessas eram referentes aos
farmacos que atuam no Sistema Cardiovascular. As interacdes encontradas foram
com Atenolol, Bensilato de Anlodipino, Captopril, Cortalidona, Enalapril,
Hidroclorotiazida, Losartana, Monoidrato de Isossorbida, Succinato de Metoprolol e
Valsartana.

De maneira geral, a associacdo de farmacos que atuam no Sistema
Cardiovascular e Cloridrato de Bupropiona pode ter efeitos aditivos na reducédo da
pressao arterial. O paciente pode sentir dor de cabeca, tontura, desmaios e/ou
alteracdes no pulso ou na frequéncia cardiaca. Estes efeitos secundarios sdo mais
provaveis de serem observados no inicio do tratamento, apés aumento da dose, ou
guando o tratamento € reiniciado apds interrupcdo. Outros efeitos observados pela
interacdo com essa classe de farmacos tratam-se da diminuicdo dos niveis de
Cloridrato de Bupropiona na concentracdo plasmatica do paciente. Quanto aos
farmacos que atuam no Trato Alimentar/Metabolismo ndo foram encontradas
interacdes medicamentosas.

Quando houve a observancia de interacdes graves, o Cloridrato de

Bupropiona nédo foi dispensado pela equipe farmacéutica a fim de garantir a
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seguranca do paciente. Com as demais interagdes, realizou-se um estudo de risco
beneficio no intuito de possibilitar a garantia de dispensar ou ndo o Cloridrato de
Bupropiona, porém mesmo quando dispensado, o paciente ficava em estado de
monitoramento pelos pesquisadores.

A presenca e atuacgdo do farmacéutico, um profissional estritamente envolvido
com medicamentos, é indispensavel e emergencial nos servi¢cos de salde, uma vez
gue a proximidade e cumplicidade entre paciente e profissional representa beneficio

para ambas as partes.

5 CONCLUSAO

Na presente pesquisa, destacou-se a necessidade da avaliagdo quanto a
presenca de interacdes medicamentosas entre Cloridrato de Bupropiona e outros
medicamentos utilizados para comorbidades pré-existentes em pacientes em
tratamento tabagista no Hospital Universitario Alcides Carneiro na cidade de
Campina Grande-PB. O risco relacionado as interagbes medicamentosas foi
evidenciado pelo niumero de potenciais interagdes graves e moderadas encontradas.

Os dados obtidos servem de alerta aos institutos de saude acerca da
importancia da presenca do farmacéutico além de sugerir sua participacéo efetiva na
esfera multidisciplinar no monitoramento farmacoterapéutico para o cuidado e
orientacdes ao paciente.

Esse estudo apresentou algumas limitacdes tais como a descontinuacdo do
tratamento por parte de alguns tabagistas, dificultando assim o acompanhamento
farmacoterapéutico no tocante as interacées medicamentosas e como tais pacientes
reagiam ao tratamento no que diz respeito a reacdes adversas e sintomas
relacionados a sindrome de abstinéncia. No entanto, essas limitacdes né&o
comprometeram a qualidade metodoldgica, desenvolvimento e a escrita do estudo.

Sugere-se mais estudos acerca do tema para discussdo aprofundada da
importancia na melhora dos habitos de vida em relacdo ao tabagismo bem como a

conscientiza¢ao sobre uso racional de medicamentos.
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APENDICE A — CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELOS

TABAGISTAS DE ACORDO COM O ATC

MEDICAMENTOS ATC

Acido Acetilsalicilico NO2BAO1
AAS + Carbonato de Magnésio + Glicinato de Aluminio  BO1ACO
Alprazolam NO5BA12
Atenolol C7AB03
Amtriptilina NO6AA09
Atorvastatina C10AAOS
Bensilato de Anlodipino C08CA01
Bissulfato de Clopidogrel BO1AC04
Bromazepam NO5BAO8
Brometo de Ipratropio + Bromidrato de Fenoterol ROLAXO03
Captopril CO09AA01
Cilostazol BO1AC23
Ciprofibrato C10ABO08
Citrato de Tamoxifeno LO2BAO1
Clonazepam NO3AEO1
Cloridrato de Ciclobenzaprina MO3BX08
Cloridrato de Lurasidona NO5AEQ5
Cloridrato de Naratriptana N02CCO02
Cloridrato de Venlafaxina NO6AX16
Clortalidona CO3BA04
Clozapina NO5H02
Colecalciferol A11CE05
Dapagliflozina + Cloridrato de Metformina Al10BD15
Diazepam NO5B01
Diosmina + Hesperidina CO5CO0A53
Divalproato de Sédio

NO3AGO1
Enalapril CO9AAD2
Fenobarbital NO3AA02
Fluoxetina NOBABO3
Glibecambida ALABHHO2

Hidroclorotiazida

CO09DA03



Ibuprofeno
Insulina

Leflunamida
Levotiroxina
Lornoxicam
Losartana Potassica

Maleato de Timolol
Metformina

Metotrexato

Monidrato de Isossorbida
Omeprazol

Ranitidina

Sivastatina

Succinato de Metoprolol
Sulfato de Salbumol

Valsartana

Vildagliptina + Cloridrato de Metformina

MO1AEO1
A10ADO1

LO4AA13
HO3AAO01
MO1ACO05
C09CAO01

SO01EDO1
A10BAO2
LO4AX03

CO1DAO08

A02BCO1

A02BA02

C10AA01
C07ABO02

RO3ACO02
CO09CAO03

A1ABHHO2
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